
疗中未出现明显的不良反应!取得了比较满意的临床

疗效"

咪达唑仑鼻黏膜给药镇静技术在国内口腔医学

领域应用的相关研究较少!本研究初步显示应用于儿

童患者的简单口腔治疗安全有效!且操作过程简单"

将来有待于在更多病例基础上就适应证(剂量及追加

给药效果等方面进一步探讨"

参考文献

"!CIN8;3QY2<C34NIM:8'NP7M43I:ONIM38IKN8NP3K38I<*

IV

34<CI<L:7[

M6' 2:6EQ! +&&#'*)%

+!FERNK65!2:RRM6:8 1H! 9M;;N638:RF! !"#$<CNT3IQN84 3TT3GIMS38366:T

M8IRN8N6N;N4KM8M6IRNIM:8 :T634NIMS3K34MGNIM:86# \3INKM83! KM4Nh:[

;NK! :R67T38IN8M;$ T:R7RP38IERM3TO34MNIRMG438IN;OR:G347R36<F836IV

/R:P!"##$! (&#$$ '%$ _%%

$!CVNOMRN1! D:;N8 -! ]:Ih3RH! !"#$<@V33TT3GIMS38366:TKM4Nh:;NK

N84 VQ4R:̀QhM83N6634NIMS3NP38I6T:RQ:78PO34MNIRMG438IN;ONIM38I6<

FC.?1.38I?VM;4! "##%!%$#%$ ' (+" _(+*

(!N;_5N\NTD! ]3;;:LL! @7R\76IN8MF! !"#$<̂8IRN_8N6N;KM4Nh:;NK

M8 G:86GM:76634NIM:8 :TQ:78PON34MNIRMG438IN;ONIM38I6< 8̂I1/N34MNIR

.38I! +&&"!""#"$ ' $$ _(&

*!2NhNV3RM5! H6VPVMF! ]N6VNR4::6I=! !"#$<F66366K38I:TM8IRN8N6N;

KM4Nh:;NKN4KM8M6IRNIM:8 ZMIV N4:63:T&<* KP>\PM8 E3VNSM:RKN8[

NP3K38I:T78G::O3RNIMS3GVM;4R38<1?;M8 /34MNIR.38I! +&&)! $+#+$ '

#* _##

%!Y7\7INU! ]RNVNK5L! fN8N63D! !"#$<@V3634NIMS33TT3GI:TM8[

IRN8N6N;KM4Nh:;NK N4KM8M6IRNIM:8 M8 IV3438IN;IR3NIK38I:TONIM38I6

ZMIV K38IN;4M6NEM;MIM36</NRI"<@V33TT3GI:TN&<+ KP>\P4:63<1?;M8

/34MNIR.38I! "##$!"'#($ ' +$" _+$'

'!/RMK:6GV 5H! -73;KN88 2<?:KONRM6:8 :T4R:O6S3R6766ORNQN4KM8M6[

IRNIM:8 :TM8IRN8N6N;KM4Nh:;NKM8 IZ:_N84 IVR33_Q3NR_:;4 GVM;4R38

T:R438IN;634NIM:8</34MNIR.38I! +&&*!+'#*$ ' (&" _(&)

)!L33_BMKC1! YN4NSMC! /78ZN8M̂!!"#$<=N6N;S3R676:RN;KM4Nh:;NK

634NIM:8 T:RO34MNIRMG438IN;ONIM38I6<1.38I?VM;4! +&&(!'"#+$ ' "+%

_"$& #收稿'+&"& _&+ _+)$

#修回'+&"& _&( _&%$

!!基金项目'上海市重点学科建设项目资助#]#&*$

!!作者单位'+&&($$!上海!第二军医大学长海医院肿瘤科

通讯作者'王雅杰!电子信箱' QNiM3ZN&(*#a"%$<G:K

表皮生长因子受体在回盲部癌

组织中的表达及临床意义

杨林军!王!宁!王雅杰

摘!要!目的!研究人表皮生长因子受体#3OM43RKN;PR:ZIV TNGI:RR3G3OI:R! H-Y5$在回盲部癌组织中的表达!分析其表达与

患者临床病理学指标的预后意义以及和生存率之间的关系" 方法!选取长海医院 $# 例回盲部癌组织!应用免疫组化法对回盲

部肿瘤组织石蜡切片中 H-Y5的表达情况进行检测!结合临床病理指标进行影响生存率因素分析" 结果!$# 例回盲部肿瘤 H-[

Y5阳性表达率为 *$<)*,#+">$#$!@

+

0@

(

期肿瘤 H-Y5阳性表达明显多于 @

"

#%l&<&*$!组织分化差(淋巴结和远处转移的肿

瘤!H-Y5表达高于分化好(无淋巴结和远处转移者#%l&<&*$+H-Y5表达与患者性别(年龄(肿瘤原发部位(肿瘤大小(肿瘤分化

程度等均无明显相关性" H-Y5阴性表达者平均生存时间要长于 H-Y5阳性表达者#%l&<&*$" 结论!回盲部癌组织中 H-Y5

表达与患者的预后有一定的关系!阳性表达的患者其预后不良"

关键词!表皮生长因子受体!回盲部肿瘤!预后
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!!表皮生长因子受体 #3OM43RKN;PR:ZIV TNGI:RR3[

G3OI:R! H-Y5$是一类广泛分布于上皮细胞的跨膜糖

蛋白!相对分子质量为 "'&\.N!具有酪氨酸激酶活

性!与其配体结合后可以促进肿瘤细胞生长和迁移(

肿瘤血管生成及抑制肿瘤细胞凋亡" 许多实体瘤的

研究证实!H-Y5的表达与肿瘤的生物学行为如预后

有一定关系
,"-

" 回盲部恶性肿瘤是消化系统肿瘤中

特殊的一类!与结肠癌相比!预后较差" 目前 H-Y5

在回盲部肿瘤中的表达以及与临床病理学参数之间

的关系尚不完全明确!本研究应用免疫组化方法检测

回盲部肿瘤组织中的 H-Y5的表达以及其对回盲部

恶性肿瘤的预后影响"

资料与方法

"<病例选择'选择 "##' 年 " 月 0"### 年 "& 月在长海医

院住院手术并有随访结果的回盲部癌患者 $# 例!男性 +* 例!

女性 "( 例!年龄 +% 0)& 岁!平均年龄 *%<+ 岁" 所有患者均具

有完整的临床资料和病理学资料#发病年龄(性别(病理类型

和分级(肿瘤浸润深度(淋巴结转移和远处转移$!术前未行化

疗!未曾使用 H-Y5靶向药物" 辅助化疗方案均为 KYULYUc

#* _氟尿嘧啶>亚叶酸钙>奥沙利铂$" 转移复发后一线方案

为 YULYUc或者 YULŶ5̂ #伊立替康>* _氟尿嘧啶>亚叶酸

钙$" 总生存期为患者手术病理确诊时直至死亡的时间"

+<方法'将上述病例的石蜡包埋标本行 *

0

K连续切片!

选择满意的标本制片" 采用免疫组化 F]?法" H-Y5单克隆

抗体为 CMPKN公司产品!抗体稀释度为 "q)&&" F]?试剂盒为

武汉博士得公司产品" 阳性对照为已知阳性切片!用 /]C 液

代替一抗作阴性对照"

$<结果判定'H-Y5表达判定'H-Y5表达阳性的细胞!阳

性信号主要位于细胞质!呈弥漫性棕褐色细颗粒状!少数伴随

或单独表达于细胞膜上"

(<统计学处理'使用 C/CC"+<& 进行统计学分析" H-Y5

表达与患者临床病理学指标之间的关系应用
!

+

检验(@1!7̂/

精确检验" 以 %l&<&* 为有统计学意义"

结!!果

"<H-Y5在组织中的表达及与临床病理学指标

之间的关系'$# 例回盲部肿瘤 H-Y5阳性表达率为

*$<)*,#+">$#$" H-Y5表达与回盲部癌患者临床

病理特征的关系见表 "" 通过统计分析发现 H-Y5

的阳性表达和肿瘤浸润深度!组织学分级!淋巴结转

移和远处转移有关" @

+

0@

(

的肿瘤组织表达 H-Y5

明显多于@

"

#%m&<&$+$+组织学分级为 $ 级者H-Y5

阳性率明显高于 级̂#%m&<&(*$" 淋巴结转移阳性

者 H-Y5表达 # '*,$ 明显多于无淋巴结转移者

#+&,!%m&<&&"$" 手术时有远处转移者 H-Y5表

达#))<)#,$明显多于无淋巴结转移者#($<$$,!%

m&<&&"$"

表 I604R1表达与回盲部癌患者临床病理特征的关系

临床参数 * H-Y5d,*#,$- %

患者数目 $# +"#*$<)*$

年龄#岁$

"

*& # $#$$<$$$ &<+**

k*& $& ")#%&<&&$

性别 男性 +* "$#*+<&&$ "<&&&

女性 "( )#*'<"($

病理类型 乳头状癌 d管状腺癌 % +#$$<$$$ &<))*

黏液腺癌d印戒细胞癌 $& ")#%&<&&$

神经内分泌癌 $ "#$$<$$$

肿瘤浸润深度!@

"

"$ $#+$<&)$ &<&$+

!@

+

# '#''<')$

!@

$

"+ )#%%<%'$

!@

(

( $#'*<&&$

淋巴结转移 无 "* $#+&<&&$ &<&&"

有 +( ")#'*<&&$

组织学分级
.

"# )#(+<""$ &<&(*

-

"* ##%&<&&$

,

* (#)&<&&$

远处转移 无 $& "$#($<$$$ &<&+$

有 # )#))<)#$

!!+<H-Y5与患者预后的关系'本研究的中位随访

期为 $& 个月#" 0%& 个月$" H-Y5阳性表达患者 )

例死亡!平均存活时间 "*<% 个月" H-Y5阴性表达

患者 + 例死亡!平均存活时间 ")<# 个月" H-Y5阴

性表达者平均生存时间要长于 H-Y5阳性表达者!且

两者差异性显著#%l&<&*$" 组织学分级
,

级的患

者全部死亡#* 例$!平均生存时间 "+<) 个月!

.

级的

患者全部存活#"# 例$!平均存活时间 "#<' 个月"

讨!!论

以回盲瓣为中心!包括盲肠(阑尾(回肠末端和升

结肠起始部各 "&GK称为回盲部" 该区域各部位生

长的肿瘤统称为回盲部肿瘤!在临床上较为少见!在

)#$)

!!医学研究杂志!+&"& 年 % 月!第 $# 卷!第 % 期 !论!!著!!



大肠肿瘤中所占的比例!文献报告不一!从 %, 0

+%W(,不等
,+-

" 由于解剖学的特点!回盲部区域处于

消化道的%中间地带&!在肿瘤早期缺乏特异性的临

床表现!故早期诊断往往比较困难!一旦出现右下腹

肿块(肠梗阻(贫血(恶病质等表现时!病程多已进入

晚期!根治的希望已很小
,$-

" 本研究试图通过免疫

组化方法检查 H-Y5在回盲部癌组织中的表达情况!

研究其与者临床病理学和患者生存率之间的关系!从

而为临床判断预后和指导治疗提供依据" 近年来!国

内外许多研究表明!H-Y5在许多实体瘤中均有不同

程度的表达!其阳性表达率为 (&W(&, 0''W"(,不

等!而在正常组织的对照研究中!H-Y5的阳性表达

率很低!提示 H-Y5与恶性肿瘤的发生发展关系密

切
,( 0)-

" 本研究发现 H-Y5在回盲部癌中的表达率

为 *$<)*,!与患者年龄(性别(肿瘤类型无显著性差

异!这一结果与 H-Y5表达与结直肠癌之间的关系基

本一致
,#-

" H-Y5阳性表达提示患者肿瘤组织分化

差!浸润深并广!更容易发生淋巴结转移和远处转移!

存活时间短" 病理分类中以低分化和黏液腺癌以及

印戒细胞癌居多!具有侵袭力强(容易转移等特点!相

对于其他部位的结肠肿瘤!其预后较差" 本研究发现

分化差的#组织学
,

级$患者全部死亡!而分化较好

#组织学
.

级$的患者在随访期内全部存活" 回盲部

癌组织病理分级由低到高伴随 H-Y5阳性率增高!提

示 H-Y5表达可能与肿瘤细胞分裂(增生和浸润!肿

瘤细胞转移能力增强有关"

总之!我们认为肿瘤的浸润深度(和分化程度有

无淋巴结和远处转移是影响回盲部癌预后的重要因

素!H-Y5阳性表达是预后不良的指标" 但由于本研

究病例数不多!随访时间不长!统计结果尚不足以代

表回盲部癌患者的整体特征" 还有待长期的追踪随

访!以及扩大研究的样本数量来阐述 H-Y5表达与回

盲部癌之间的关系"
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大网膜在胃癌腹膜微转移检测中的价值
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摘!要!目的!探讨大网膜在胃癌腹膜微转移检测中的价值" 方法!采用实时荧光定量 5@_/?5检测 $% 例胃癌患者和 %

例非肿瘤开腹手术患者大网膜及腹腔冲洗液 ?B+&K5=F!大网膜取材分邻近网膜血管 "(+ 级分支取材和无血管区取材两种方
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