
?

3JN

:

5MLJHFIAJ

"

M3IDLE69/J46G3DMAMFG6XAEOIJ

?

'EAL

C

AJY6

C

5I5;86D3F6N\EA4D6P5AMFG6[LEA

C

63JYAHI6F

:

AM

1JF6J5IK6*3E6<6NIHIJ6

)

a

*

91JF6J5IK6*3E6<6N

#

!==2

#

--

$

>

%!

>">;>!"9

)

.

*

Y3FA&

#

[JNAY

#

+353I@

#

6F3D986D3FIAJ5GI

C

AMFG656ELP

C

EAH3DHIFAJIJD6K6DQIFGFG656K6EIF

:

AM3HLF6

C

3JHE63FIFI5

)

a

*

9865*APPLJ<AD\3FGAD\G3EP3HAD

#

-"".

#

!!$;!!2

!

-.%;-.=9

)

$

*

<AMINI8

#

YLFFI6Y(

#

\3FID\V

#

6F3D9@G6K3DL6AM

C

EA63DHI;

FAJIJ3F

C

E6NIHFIJ

?

FG656K6EIF

:

AM3HLF6

C

3JHE63FIFI53JN

N6K6DA

C

P6JFAMIJM6HF6N

C

3JHE63FIHJ6HEA5I5

!

5

:

5F6P3FIHE6;

KI6Q

)

a

*

9YLE

?

6E

:

#

-""=

#

!.2

$

!

%!

>-;#!9

)

2

*

/D3G(

#

W6DMI

?:

I@

#

1556OLFb(

#

6F3D9V3DL6AM

C

EAH3DHIFA;

JIJ

f

LIHOF65FIJFG6NIMM6E6JFI3FIAJ46FQ66J5F6EID63JNIJ;

M6HF6NMAEP5AM3HLF6

C

3JHE63FIFI5

)

a

*

9_6

C

3FA

?

35FEA6JF6E;

ADA

?:

#

-""$

#

$-

$

2!

%!

-.%;-.$9

)

>

*

W3JO5\(

#

7E66P3J<)

#

\E3HFIH6\3E3P6F6E5*APPIFF66

AMFG6 (P6EIH3J *ADD6

?

6AM'35FEA6JF6EADA

?:

9\E3HFIH6

?

LIN6DIJ65IJ3HLF6

C

3JHE63FIFI5

)

a

*

9(Pa'35FEA6JF6EAD

#

-""2

#

!"!

$

!"

%!

-%>=;-.""9

)

#

* 邢豫宾#戴路明#赵芝焕#等
9

血清降钙素原和血清常用炎

症指标结合
Y/7(

评分对脓毒症早期诊断和预后价值的

评价)

a

*

9

中国危重病急救医学#

-""#

#

-"

$

!

%!

-%;-#9

)

=

*

&6A

C

FAD6PA5a\

#

+6EJ

CC

3IJ6J[(

#

<3

:

6Ea<

#

6F3D9[3ED

:

C

E6NIHFIAJAM56K6EF

:

IJ3HLF6

C

3JHE63FIFI54

:

LEIJ3E

:

FE

:C

;

5IJA

?

6J3HFIK3IAJ

C

6

C

FIN6

!

3PLDFIH6JFE65FLN

:

)

a

*

9)3JH6F

#

-"""

#

%$$

$

=-!=

%!

!=$$;!=2"9

)

!"

*

(D3;+AOOA@1

#

@I6E3JF3&

#

)3LEID3a

#

6F3D9,6F6EPIJ3JF5

AM1*RPAEF3DIF

:

IJJ6HEAFIbIJ

?C

3JHE63FIFI5

!

FG6IJMDL6JH6

AMYF3

C

G

:

DAHAHHL56

C

IN6EPINI5

)

a

*

9(HF3 (J365FG65IAD

YH3JN

#

-""!

#

.$

$

>

%!

#$%;#$>9

)

!!

*曾理#胡祖鹏
9Y/7(

评分的临床意义及其在临床研究中

的应用)

a

*

9

中国临床医学#

-""!

#

#

$

!

%!

#.;#$9

)

!-

*

@LE6<

#

<6PIu,

#

+LEF1

#

6F3D9\E6NIHFIK6K3DL6AMFG

:

;

EAINGAEPAJ65AJFG6MIE5FN3

:

IJ3NLDFE65

C

IE3FAE

:

NI5;

FE6555

:

JNEAP6

C

3FI6JF53NPIFF6NFA1*R

!

HAP

C

3EI5AJ

QIFGY/7(3JN(\(*_[

$

5HAE65

)

a

*

9(JJY3LNI<6N

#

-""$

#

-$

$

2

%!

.22;.>-9

)

!%

*

+

:

D3J

C

33;W3HO <)

#

@3O3D3(

#

+6P

CC

3IJ6J[(

#

6F3D9

\EAH3DHIFAJIJ

#

5ADL4D6IJF6ED6LOIJ;-E6H6

C

FAE

#

3JN5ADL4D6

[;56D6HFIJIJ

C

E6NIHFIJ

?

FG656K6EIF

:

AM3HLF6

C

3JHE63FIFI5

)

a

*

9*EIF*3E6<6N

#

-""!

#

-=

$

2

%!

2%;2=9

)

!.

*

(PPAEIWa

#

W6HO6E+)

#

+IF6\

#

6F3D9*3DHIFAJIJ

C

E6HLE;

5AE5IJFG6

C

E6NIHFIAJAM56K6EIF

:

AM3HLF6

C

3JHE63FIFI5AJ

FG6N3

:

AM3NPI55IAJ

)

a

*

9WEaYLE

?

#

-""%

#

="

$

!-

%!

!=>;

-".9

)

!$

*

&LPDD3GW

#

/5P3J,

#

86MIO(

#

6F3D9\EAH3DHIFAJIJI53

C

E6NIHFIK6P3EO6EMAE56K6E63HLF6

C

3JHE63FIFI5

)

a

*

9RDL5

@E3KP3,6E

?

#

-""2

#

!-

$

2

%!

!!$;!-"9

$收稿日期!

-"!$;"%;-$

!!

修回日期!

-"!$;"=;--

%

!临床探讨!

(@<

蛋白在早期食管癌中的表达及其临床意义"

施城东!樊
!

卫"江苏省淮安市淮安医院检验科
!

--%-""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过检测
(@<

蛋白在早期食管癌和正常食管组织的表达水平!探讨
(@<

蛋白对于早期食

管癌的临床诊断价值$方法
!

选取
."

例食管癌患者及
."

例健康体检者作为研究对象!并收集肠镜下食管组织活

检标本'应用免疫组化"

Y\

#法检测食管癌
(@<

蛋白表达水平!并以健康体检者食管组织
(@<

蛋白表达水平作对

照'分析
(@<

蛋白表达水平与癌细胞分化程度&癌变分期及淋巴转移的关系$结果
!

(@<

蛋白在
."

例食管癌组

织中的阳性率为
#$9"S

!在
."

例健康体检者食管组织中的阳性率为
!>9$S

!两组
(@<

蛋白阳性率差异有统计学

意义"

!

$

"9"$

#'高&中&低分化食管癌的
(@<

蛋白阳性率分别为
2-92S

&

#!9#S

和
!""9"S

!低分化食管癌的

(@<

蛋白阳性率明显高于中&低分化食管癌的
(@<

蛋白阳性率"

!

$

"9"$

#'早期食管癌的
(@<

蛋白阳性率为

>-9-S

!进展期食管癌的
(@<

蛋白阳性率为
="9=S

!两者差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#'

(@<

蛋白在淋巴转移性

患者中的阳性率为
=$9#S

!在非淋巴转移性患者中的阳性率为
2#9#S

!两者差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

(@<

蛋白表达水平与早期食管癌病变及发展呈正相关!并与癌细胞分化程度&肿瘤分期及癌细胞淋巴转移密切相

关!提示
(@<

蛋白参与早期食管癌的癌变发展机制$

"关键词#

!

(@<

蛋白'

!

食管癌'

!

淋巴转移

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%'2

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%%#%;"%

!!

随着不良生活方式,饮食习惯及环境污染广泛流行#导致

食管癌发病率逐年递增+食管癌是指患者长期受危险因素刺

激导致癌基因,抑癌基因及生长因子调控食管鳞状上皮细胞或

其他腺体细胞增殖和凋亡平衡紊乱#从而诱发纵向或浸润性恶

性肿瘤发生)

!

*

+有关研究报道#我国主要以食管鳞癌为主#呈

持续性发展#病死率高#与多危险因素,多基因突变密切相关+

食管癌的临床疗效较差,患者生存率低及生活质量差#这归根

于肿瘤确诊期较晚,错过最佳治疗期,易通过淋巴循环转移及

-

%#%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!
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!
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!
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癌变复发+随着分子生物学从基础水平上对食管癌的诊断研

究发现
(@<

蛋白介导着食管癌的病发+

(@<

蛋白是共济失

调毛细血管扩张性症突变基因#作为肿瘤抑制基因的修复因

子#具有检验
,&(

复制,修复损伤
,&(

及调节癌细胞的增殖

与凋亡)

-

*

+对此#本研究将通过检测
(@<

蛋白在早期食管癌

和健康体检者食管组织中的表达水平#探讨
(@<

蛋白对于早

期食管癌的临床诊断价值#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
-"!-

年
!

月至
-"!%

年
!-

月本院肿瘤

科收入院治疗的
."

例食管癌患者#其中男
-%

例$

$>9$"S

%#女

!>

例$

.-9$"S

%(年龄
%=9$

"

>$9.

岁#平均$

.#9.T29!

%岁(根

据癌细胞分化程度分为高分化食管癌
!!

例$

->9$"S

%,中分化

食管癌
--

例$

$$9""S

%,低分化食管癌
>

例$

!>9$"S

%(根据癌

组织浸润程度#分为早期食管癌
!#

例$

.$9""S

%和进展期食管

癌
--

例$

$$9""S

%(根据癌细胞淋巴转移情况#分为转移性食

管癌
-.

例$

2"9""S

%和非转移性食管癌
!2

例$

."9""S

%+排

除标准!严重的心脑血管疾病#其他组织器官肿瘤,呼吸,免疫

及内分泌系统疾病+另外选择同期在本院进行健康体检的健

康者
."

例作为对照#其中男
--

例$

$$S

%#女
!#

例$

.$S

%(年

龄
%=9#

"

>$9!

岁#平均$

.#92T29"

%岁+两组研究对象的性

别,年龄等一般资料差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有可

比性+

$9/

!

方法

$9/9$

!

免疫组化法检测
!

收集所有研究对象肠镜下食管组织

活检标本#应用免疫组化法检测食管癌组织及健康体检者食管

组织
(@<

蛋白表达水平+具体如下!所有标本均经脱蜡,水

化,磷酸盐缓冲液$

\WY

%冲洗(用新鲜配制的
.S_

-

/

-

封闭灭

活
!$PIJ

#

\WY

冲洗后进行微波修复(切片滴加家兔血清封闭

液#于室温静置
%"PIJ

后甩干剩余液(切片滴加一抗液每片
$"

&

)

#于
.]

环境下放置
!"G

后利用二氨基联苯胺$

\WY

%冲洗(

切片滴加二抗液每片
$"

&

)

#于室温静置
%"PIJ

后利用
\WY

冲洗#并切片滴加三抗液#于室温静置
%"PIJ

后利用
\WY

冲

洗(利用
,(W

显色#并在显微镜下观察显色反应#以蒸馏水冲

洗终止反应(

<3

:

6E

苏木素重复染色及蒸馏水洗#脱水,透明,

封片,观察及照相+

$9/9/

!

阳性结果判定标准
!

(@<

蛋白阳性反应染色位于细

胞核(显微镜观察细胞质或细胞核出现棕黄色颗粒为阳性信

号+染色强度分为
"

"

%

分#其中细胞质或细胞核无着色评为

"

分#浅棕色评为
!

分#棕色评为
-

分#深棕色评为
%

分+胃黏

膜细胞阳性率分为
"

"

%

分#其中无阳性细胞评为
"

分#

$

%"S

评为
!

分#

%"S

"

>"S

评为
-

分#

&

>"S

评为
%

分+染色强度

与胃黏膜细胞阳性率的免疫组化法评分乘积总计分为
"

"

2

分#

"

"

!

分为阴性$

U

%#

-

"

2

分为阳性$

i

%(其中
-

"

%

分为

$

i

%,

.

分为$

ii

%,

$

"

2

分为$

iii

%

)

%

*

+

$9'

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!>9"

软件处理数据#计数资料

以率表示#组间比较使用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

(@<

蛋白在食管癌和健康体检者食管组织的表

达
!

(@<

蛋白在
."

例食管癌组织中阳性率为
#$9"S

#健康体

检者食管组织中阳性率为
!>9$S

#两者差异有统计学意义

$

%

-

%̀$92>$

#

! "̀9""%

%+见表
!

+

/9/

!

(@<

蛋白表达水平与癌细胞分化程度,癌变分期及淋

巴转移的关系
!

高,中,低分化食管癌的
(@<

蛋白阳性率分

别为
2-92S

,

#!9#S

和
!""9"S

#低分化食管癌的
(@<

蛋白

阳性率显著高于中,低分化食管癌的
(@<

蛋白阳性率$

!

$

"9"$

%(早期食管癌的
(@<

蛋白阳性率为
>-9-S

#进展期食管

癌的
(@<

蛋白阳性率为
="9=S

#两者差异有统计学意义

$

!

$

"9"$

%(

(@<

蛋白在淋巴转移性患者中的阳性率为

=$9#S

#在非淋巴转移性患者中的阳性率为
2#9#S

(两者差异

有统计学意义$

!

$

"9"$

%+见表
-

+

表
!

!

(@<

蛋白在食管癌和健康体检者食管

!!!

组织的表达水平

组别
*

(@<

蛋白表达$

*

%

U i ii iii

阳性率

$

S

%

健康者食管组织
." %% $ - " !>9$

食管癌组织
." 2 > !" !> #$9"

"

!!

注!与健康者食管组织相比#

"

%

-

%̀$92>$

#

! "̀9""%

+

表
-

!

(@<

蛋白表达水平与癌细胞分化程度*癌变分期及淋巴转移的关系

组别
*

(@<

蛋白表达$

*

%

U i ii iii

阳性率$

S

%

%

-

!

高分化食管癌
;( !! . . % " 2-92

$

(

"

W

%

!-9!.% "9"%=

中分化食管癌
;W -- . $ > 2 #!9#

$

W

"

*

%

!-9%$. "9"%%

低分化食管癌
;* > " - - % !""9"

$

(

"

*

%

-!9#>2 "9"!!

早期食管癌
!# $ . 2 % >-9- !%9.#- "9"-.

进展期食管癌
-- - . = > ="9=

淋巴转移性食管癌
-. ! % # !- =$9# !%9..2 "9"-#

非淋巴转移性食管癌
!2 $ $ % % 2#9#

'

!

讨
!!

论

!!

早期食管癌的发生,发展与基因及蛋白质的表达水平密切

相关#食管癌抑癌基因表达水平降低#而癌基因表达水平升高#

是导致食管病生发及发展的直接原因)

.

*

+

(@<

蛋白作为抑

癌基因复制增殖障碍的修复因子#属于磷酸肌醇激酶的核心成

员#其结构调控着生理活性+王秋等)

$

*研究发现
(@<

蛋白结

-

.#%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



构受损则丧失对复制障碍
,&(

的修复能力#使受损
,&(

侵

入食管鳞状上皮细胞或其他腺体细胞#最终导致癌变肿瘤的发

生+刘小群等)

2

*认为
(@<

蛋白结构异常及活性降低#可显著

增加受检者罹患食管癌的风险+夏文进等)

>

*研究
(@<

蛋白

与恶性肿瘤发生的关系发现#子宫癌组织
(@<

蛋白阳性率显

著高于健康体检者的表达水平+本研究中#

(@<

蛋白在
."

例食管癌组织中阳性率为
#$9"S

#健康体检者食管组织中阳

性率为
!>9$S

#两者差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(表明
(@<

蛋白表达水平与食管癌病变及发展呈正相关+李军)

#

*研究发

现#

(@<

蛋白表达水平与癌细胞分化程度,癌变分期及淋巴

转移存在临床联系+本研究显示#低分化食管癌的
(@<

蛋白

阳性率明显高于中,低分化食管癌的
(@<

蛋白阳性率$

!

$

"9"$

%(表明
(@<

蛋白表达水平与食管癌分化程度呈负相关+

进展期食管癌的
(@<

蛋白阳性率为
="9=S

#显著高于早期食

管癌的
>-9-S

#提示
(@<

蛋白作为早期食管癌病变及发展的

激动因子+

(@<

蛋白在淋巴转移性患者中的阳性率为

=$9#S

#明显高于非淋巴转移性的
2#9#S

#提示
(@<

蛋白表

达水平具有介导食管癌细胞通过淋巴循环转移的作用+

综上所述#

(@<

蛋白表达水平与早期食管癌病变及发展

呈正相关#并与癌细胞分化程度,肿瘤分期及癌细胞淋巴转移

密切相关#提示
(@<

蛋白参与早期食管癌的癌变发展机制+
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肺炎支原体肺炎患儿微量元素及
*;

反应蛋白检测的临床

意义"

李
!

勇!徐
!
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!
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"摘要#

!

目的
!

探究肺炎支原体肺炎"

<\\

#儿童微量元素"锌&铜&钙&镁&铁#及
*;

反应蛋白"

*8\

#水平检测

的临床意义$方法
!

$.

例
<\\

患儿作为观察组!

."

例健康儿童体检者作为对照组$原子吸收光谱法检测全血铜

和锌!比色法检测血清钙&镁&铁离子!免疫透射比浊法检测
*8\

$结果
!

观察组全血锌&血清铁离子水平明显低于

对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9"!

#'铜&钙&镁水平在两组间差异无统计学意义"均
!

&

"9"$

#'观察组
*8\

水平

明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9"!

#$结论
!

<\\

患儿
*8\

水平明显上升!这提示有炎症存在!同时

<\\

患儿锌&铁水平明显降低!应及时补充铁&锌来辅助治疗小儿
<\\

$

"关键词#
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肺炎支原体肺炎'

!

微量元素'
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反应蛋白'
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儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%')

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%%#$;"-

!!

肺炎支原体肺炎$

<\\

%是由肺炎支原体$

<\

%所引起的

呼吸道感染性疾病#在儿童中比较多见)

!;-

*

#病程中常伴有发

热,咳嗽等症状#严重者会出现溶血性贫血,心肌炎,过敏性鼻

炎,神经症状等肺外并发症)

%

*

+已有研究报道#肺炎支原体肺

炎与机体免疫功能异常,微量元素水平失调有关)

.

*

+微量元素

是生物体内多种激素,酶,维生素的重要组成部分#微量元素的

平衡对于维持机体免疫功能具有重要作用+

*;

反应蛋白

$

*8\

%是机体受到外来微生物入侵或炎症性刺激时由肝细胞

合成的急性时相蛋白#在炎症开始后
2

"

!-G

就可检测到#在

儿童急性呼吸道感染早期的鉴别诊断及疗效判断中有一定价

值)

$

*

+然而对
<\\

患儿同时进行微量元素和
*8\

监测鲜有

报道#为了探讨微量元素及
*8\

水平在肺炎支原体肺炎诊治

中的临床意义#本文对
$.

例
<\\

患儿和
."

例健康儿童的微

量元素及
*8\

水平进行了检测#现将结果报道如下+

$
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资料与方法
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