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要$目的
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探讨不同甲状腺组织中
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蛋白的表达差异$相关因素及对患者生存率的影响&方法
!

选取
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年
0

月

至
0-;,

年
;

月承德医学院附属医院收治的甲状腺癌患者
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例"甲状腺癌组#和甲状腺良性病变患者
,-

例"甲状腺良性病变

组#!比较两组患者
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蛋白的表达$不同临床病理特征下
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蛋白阳性率及
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蛋白阳性表达与阴性表达患者的生

存率&结果
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甲状腺良性病变组和甲状腺癌组的
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蛋白阳性率分别为
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和
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&
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蛋白阳性表达与淋巴

结转移情况$组织学类型及分化程度有关"

!
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蛋白阳性表达患者
;

$

,

$

/

年生存率分别为
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蛋白阴性表达患者
;

$

,

$

/

年生存率分别为
;--4--R

$

:;4/:R

$

6.4.+R

&结论
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甲状腺癌患者
ZE"M@A;

蛋白表达

异常!其中淋巴结转移$甲状腺滤泡癌及低分化癌患者的阳性率普遍较高!是影响患者预后的重要因素&

关键词$

ZE"M@A;

蛋白'

!

甲状腺癌'

!

阳性率

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5:;#-,

!!

甲状腺癌是一种常见的恶性肿瘤#以滤泡癌和乳头状癌最

为常见#主要由碘摄入异常*放射刺激*性激素紊乱等因素造

成'

;#0

(

)肌动蛋白是一类高度保守的基因编码#是构成细胞支

架的重要结构#参与细胞吞噬*变形运动)有研究发现#肌动蛋

白与其结合蛋白相互作用能促进癌细胞渗透*转移)
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蛋白是一种肌动蛋白结合蛋白#在肿瘤细胞的侵袭*转移中发

挥重要作用'

,

(

)有研究报道#
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蛋白与非小细胞肺癌*乳

腺癌*骨巨细胞瘤*结直肠癌等疾病的发生密切相关#但其对甲

状腺癌的影响尚不十分明确)现对甲状腺癌患者癌灶组织标

本的
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蛋白表达进行多层分析#明确其在甲状腺癌发

生*发展中的作用)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0--/

年
0

月至
0-;,

年
;

月承德医学院

附属医院收治的甲状腺癌患者
0+-

例$甲状腺癌组%#男
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女
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例#乳头状癌
;+;

例#滤泡癌
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例&肿瘤直径
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者
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&
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者
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例&其中淋巴结转移
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例#累及包膜
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例)选取同期接受治

疗的甲状腺良性病变患者
,-

例$甲状腺良性病变组%#作对照

研究)纳入标准!$
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%甲状腺癌组患者均符合甲状腺癌诊断标

准#并经组织病理学证实'
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%临床资料完整)$
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%所有患者

均签署知情同意书)排除标准!$
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%合并有其他恶性肿瘤)$
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%

患有严重的器质性病变)$
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%精神病患者)
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标本采集
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收集两组患者组织标本分别为
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使用
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甲醛溶液固定
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#并进行石蜡包埋及常规切片)
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蛋白测定
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将各组标本进行脱蜡水化#
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下进行烤片#室温冷却后加入鼠抗人
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单克隆抗体$
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过夜)加入二抗#显色处理后使用苏木素进行复染

封蜡#并以正常组织为阳性对照#以磷酸盐缓冲液代替一抗为

阴性对照)
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蛋白阳性产物定位于细胞质#无色为
-
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淡黄色或阳性细胞数
$
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为
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为
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分#阳性细胞数
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为
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分#
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种计数方式结果相乘#不足
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分为阴性#

+

分及以上为阳性)
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观察指标
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比较
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蛋白在两组患者的表达#观察

并记录不同临床病理特征下
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蛋白阳性率#统计
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蛋白阳性表达与阴性表达患者
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年的生存率)
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

0 检验#以
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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蛋白的表达结果比较
!

甲状腺良性病

变组和甲状腺癌组的
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蛋白阳性率分别为
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和
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#差异有统计学意义$
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蛋白在甲状腺良性病变组的阴性表达
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蛋白在甲状腺癌组的阳性表达
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蛋白阳性表达与甲状腺癌患者临床病理特征的

相关性
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蛋白阳性表达与甲状腺癌患者的淋巴结转移
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蛋白阳性表达与甲状腺癌患者
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临床病理特征的关系(
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0
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组织类型 髓样癌
.0 0.

$
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;+; 65
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.4.+
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,45:

"
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滤泡癌
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"
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分化程度 高分化
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$

,,4,,
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$
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;
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,

*

/

年的生存

率分别为
;--4--R

*

:;4/:R

*

6.4.+R

)见表
0

)

表
0

!!

ZE"M@A;

蛋白表达对甲状腺癌组患者
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;,, ;0,

$

:04+5

%

;-0

$

6.4.:

%

+/

$

,,45,

%

阴性
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甲状腺癌是一种头颈恶性肿瘤#占全身恶性肿瘤的

-40R

!

;4-R

#且多发于女性群体'

/#.

(

)乳头状癌主要起源于

滤泡上皮细胞#具有恶性程度低#易发生颈淋巴结转移的特点&

滤泡状癌占甲状腺癌的
;/R

!

0-R

#生长缓慢#但恶性程度高

于乳头状癌&此外#髓样癌*未分化癌也是临床上常见的甲状腺

癌类型'

6#:

(

)由于甲状腺周围淋巴组织丰富#肿瘤细胞既可在

腺体内扩散#也可转移至颈淋巴结*喉前淋巴结#部分患者还可

出现肺转移和骨转移)目前#外科手术仍是甲状腺癌的首选治

疗方案#但部分患者预后较差#复发率高)因此#明确影响甲状

腺癌发生*发展的生物标志物能指导临床进行治疗)
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蛋白最早由
\F

K

EA

等在
0-

世纪
6-

年代发现#与细胞膜突起活

性密切相关#在多种癌细胞组织均有阳性表达)

本研究结果显示#甲状腺癌患者癌灶组织的
ZE"M@A;

蛋白

阳性率明显高于甲状腺良性病变患者黏膜组织#提示
ZE"M@A;

蛋白的异常表达可能与甲状腺癌的发生具有一定的相关性)
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基因定位于人染色体
6

N

00

#在正常上皮细胞中不表达

或低表达#而在多种恶性肿瘤细胞中呈高表达水平#其主要通

过与肌动蛋白结合#促使肌动蛋白形成平行结构导致细胞间连

接性降低#从而促使癌细胞扩散和转移'

;-#;0

(

)本研究结果表

明#甲状腺癌组患者的淋巴结转移情况*组织学类型及分化程

度与
ZE"M@A;

蛋白的阳性表达有关$

!

$

-4-/

%)
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基因

蛋白编码产物是一种细胞骨架效应蛋白#能够增加细胞膜突

起#使细胞间的连接解离#有利于细胞迁移运动#其对甲状腺癌

的影响可能通过增加肿瘤细胞恶性程度#促进淋巴结转移)本

研究数据显示#低分化甲状腺癌组织中
ZE"M@A;

蛋白阳性率高

达
.646+R

#明显高于高分化癌$

,,4,,R

%)这是因为与高分

化甲状腺癌比较#低分化癌恶性程度更大#肿瘤细胞生长迅速#

更易发生远处转移)

ZE"M@A;

蛋白在低分化癌中的高度表达提

示其可能影响甲状腺癌细胞分化程度#进而对病情发展产生不

利作用)恶性肿瘤细胞的迁移以细胞稳定性改变为基础#而

ZE"M@A;

蛋白阳性细胞表面形成了加长*加厚绒毛#细胞结构异

常#能够使肿瘤细胞迁移能力增加十多倍)本研究发现#

ZE"#

M@A;

蛋白阳性表达患者
/

年生存率仅为
,,45,R

#而阴性表达

患者的
/

年生存率为
6.4.+R

#差异主要由
ZE"M@A;

蛋白表达

导致的癌细胞转移引起)

综上所述#甲状腺癌组患者
ZE"M@A;

蛋白表达异常#且在

淋巴结转移*甲状腺滤泡癌*低分化癌患者中的阳性率普遍较

高#影响甲状腺癌病情发生*发展)甲状腺癌的发生与癌细胞

转移的病理过程极其复杂#手术治疗和辅助化疗无法完全治

愈#临床上可通过干预
ZE"M@A;

蛋白表达#从而阻碍癌细胞扩

散#降低淋巴结转移的风险#优化患者预后)
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律的临床研究'
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4

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志#

0-;/

#
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$

+

%!
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(黄必飞#王超群#赵永明#等
4ZE"M@A#;

蛋白在宫颈癌中的

表达及临床病理意义'

X

(

4

浙江医学#
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#
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$

;5

%!
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;/;64

'

;;

(赵永明#王超群#黄必飞#等
4ZE"M@A#;

在甲状腺癌中的表

达及其临床病理意义'

X

(

4

中华肿瘤杂志#

0-;/

#

,6

$

5

%!

.-:#.;-4

'

;0

(逯强#吴春云#王保仓#等
4ZE"M@A#;

在骨巨细胞瘤中的表达

及临床意义'
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(

4
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#
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甘草锌联合喜炎平注射液治疗秋季腹泻患儿疗效分析

陈永霞!陈会新

"河北省唐山市滦县人民医院儿科
!

-.,6--

#

!!

摘
!

要$目的
!

分析甘草锌联合喜炎平注射液对秋季腹泻患儿的治疗效果!为临床治疗提供参考&方法
!

选取该院
0-;+

年

/

月至
0-;/

年
;0

月收治秋季腹泻患儿
0;+

例为研究对象!根据最终治疗方法分为治疗组和对照组!每组各
;-6

例&对照组患儿

常规扩容$补液治疗!并注射喜炎平注射液!治疗组在此治疗基础上联合甘草锌治疗!分析两组患儿治疗效果!并记录临床症状消

失时间和不良反应情况&结果
!

治疗组患儿治疗显效率"

6:4/R

#和总有效率"

:.4,R

#均显著高于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

-4-/

#&治疗组患儿止泻时间为"

04-:7;4-+

#

L

!止吐时间为"

-4:/7-4;;

#

L

!退热时间为"

;40;7-40:

#

L

!均显著少于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&两组患儿总病程比较!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&两组患儿血锌浓度比治疗前!均有提高

"

!

$

-4-/

#!观察组在治疗后相同时间点血锌浓度均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&两组患儿治疗中未出现明

显不良反应情况&结论
!

甘草锌联合喜炎平治疗秋季腹泻能够提高治疗效果!无明显不良反应!安全性高!具有推广使用价值&

关键词$秋季腹泻'

!

甘草锌'

!

喜炎平'

!

治疗效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5:,#-0

!!

秋季腹泻是
1

组人类轮状病毒引发的急性肠炎#临床以

急性腹泻为主要表现#同时伴呕吐*发热等症状'

;#0

(

)以夏秋为

多发季节#多发生在
.

个月至
0

岁婴幼儿期#男性多于女性)

秋季腹泻发病急#短时间内造成患儿脱水*电解质紊乱#不及时

治疗可能威胁到患儿生命安全)当前秋季腹泻治疗无特效治

疗方法#多根据患儿临床表现采取补液治疗'

,

(

)有研究指出甘

草锌和喜炎平注射液在治疗秋季腹泻中有较好效果#能够减少

不良反应#提高治疗效果'

+

(

)为分析甘草锌联合喜炎平注射液

对秋季腹泻患儿治疗效果和不良反应发生情况#笔者以本院秋

季腹泻患儿为研究对象进行研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
;0

月收治

秋季腹泻患儿
0;+

例为研究对象#年龄
/

个月至
,

岁#男
;,6

例#女
66

例)经大便检查#轮状病毒检测阳性#以发热*腹泻为

主要表现#均符合小儿秋季腹泻诊断标准)遵循自愿原则#患

儿家属对治疗方法及疗效*不良反应等均理解#自行选择治疗

方法#中途可以退出和改变治疗方法#依照最终治疗方法分为

治疗组和对照组各
;-6

例)观察组男
6;

例#女
,.

例&年龄
.

个月至
,

岁&轻度脱水
.6

例#中度脱水
,;

例#重度脱水
:

例)

对照组患儿男
..

例#女
+;

例&年龄
/

个月至
,

岁&轻度脱水
.0

例#中度脱水
,,

例#重度脱水
;0

例)两组患儿一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)本研究属于前瞻

性研究#获得医院伦理委员会批准)

$4/

!

方法
!

所采用药物均为医院提供#免费治疗)对照组患

儿常规补液*扩容治疗#采用炎琥宁$国药集团国瑞药业有限公

司%抗病毒治疗#蒙脱石 $先声药业有限公司#国药准字

(0--5-+;.

%收敛#静脉补液维持电解质平衡#同时注射喜炎平

注射液$江西青峰药业有限公司#国药准字
i0--0.0+:

%#剂量

/

!

;-8

9

"$

Q

9

+

L

%)将喜炎平注射液加入到生理盐水中#静

脉滴注#每日
;

次注射)治疗组在此治疗基础上联合甘草锌

$甘肃省西峰制药有限责任公司#国药准字
(.0-0;;;;

%治疗#

.

月龄内患儿#每日
0

9

#每天
0

次#口服治疗)

.

月龄以上患儿#

每日
04/

9

#每天
,

次口服)两组患儿治疗中均不禁食#仍进食

奶粉患儿喂养无乳糖奶粉#避免食用不易消化食物和高脂肪类

食物)记录两组患儿临床症状消失时间和治疗效果)在治疗

前#治疗后
;

*

0

周#以及治疗后
;

个月检测患儿血锌浓度)

$4'

!

疗效评价标准
!

治疗
60!

内粪便形状恢复正常#症状完

全消失为显效)治疗
60!

内#腹泻次数减少#全身症状均得到

明显改善为有效)治疗
60!

内#临床症状无明显变化或恶化

为无效)总有效率
>

$显效例数
h

有效例数%"总例数
e;--R

)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患儿治疗效果比较
!

治疗组患儿治疗显效率和总有

效率显著高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见

+

,:5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!
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SEFM!0-;6
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T<=4;+

!
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