
大肠肿瘤中所占的比例!文献报告不一!从 %, 0
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" 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

汪树利!韩晓鹏!刘宏斌!朱万坤

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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式!通过统计学方法分析大网膜在胃癌腹膜转移中的价值" 结果!胃癌患者腹腔冲洗液检测 ?B+&K5=F阳性率为 **<*,#"*>

$&$!大网膜邻近血管取材检测阳性率为 ($<$$,#"$>$&$!无血管区取材检测阳性率为 %<%%,#+>$&$!大网膜检测阳性者!冲洗

液检测均阳性+冲洗液检测阳性者!大网膜检测不一定阳性!非肿瘤开腹手术患者腹腔冲洗液及大网膜检测均为阴性" 结论!利

用大网膜检测胃癌腹膜转移阳性率与腹腔冲洗液相似!腹腔冲洗液检测是一种预测性指标!大网膜检测是一种确定性指标!邻近

血管区是更好的取材方式"

关键词!胃癌!大网膜!腹腔冲洗液!实时荧光定量 5@_/?5!腹膜转移
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!!胃癌是消化道最常见恶性肿瘤!病死率居所有恶

性肿瘤首位
,"-

!其中约 *&,死于腹膜转移" 胃癌腹

膜转移检测和治疗是胃癌研究的热点领域之一!腹腔

冲洗液和盆腹膜是用于腹膜转移检测最常用的两种

材料" 我们采用实时荧光定量 5@_/?5!以大网膜

为检测材料!通过与腹腔冲洗液对比!评价大网膜在

胃癌腹膜转移检测方面的价值!效果满意!现报道如

下"

资料与方法

"<临床资料'本组 $& 例!男性 ") 例!女性 "+ 例!年龄 $)

0') 岁!平均年龄 *) 岁" 均无肉眼腹膜转移!术后病理证实

浆膜浸润 "& 例!未浸润浆膜 +& 例!均有淋巴结转移!低(中分

化腺癌 +& 例!高分化腺癌 "& 例" 另取 $ 例非肿瘤开腹手术

患者同样标本作为阴性对照!排除假阳性+$ 例胃癌组织标本

做阴性对照!排除假阴性" 内对照用以检测被测样品 5=F的

完整性和可靠性!确保 5=F质量"

+<实验资料'@NBN5N试剂盒购自大连宝生物工程有限公

司!引物由大连宝生物工程有限公司设计提供!'$&& 53N;_

@MK3/?5CQ6I3K6扩增仪购自美国 FOO;M34 ]M:6Q6I3K6公司"

内参照基因为
)

_NGIM8K5=F!引物序列' #上游 $ *o_@--

?F???F-?F?FF@-FF_$o!#下游$ *o_?@FF-@?F@

F-@??-??@F-FF-?F _$o+目的基因 ?B+&K5=F引物

序列'#上游$*o_FF?@-F--@@?FF?@FF?--F-?@-

_$o!#下游$*o_--@@--?@FF?@--?@-?@-@FF_$o"

$<方法'开腹后切口彻底止血防血液污染!在盆底倒入

"&&K;生理盐水轻轻搅动后吸出" 在大网膜血管 "(+ 级分支

附近和无血管区切取小块网膜组织!病灶离体后切取小块胃

癌组织!生理盐水洗涤去除血液" 组织标本 _)&p冷冻后研

磨法制备细胞悬液!用 .H/?水 "K;混匀后! 放置 "&KM8! 再

+&&&R>KM8 离心 "*KM8! 吸去上清液去除残余红细胞" 冲洗液

(p静置后取 *&K;沉淀液!+&&&R>KM8 离心 "*KM8 弃上清液"

@RMh:;法 5=F提取及反转录按试剂盒说明书操作" /?5反应

体系'Cf]5/R3KM̀@Nb +*

0

;!/?5Y:RZNR4 /RMK3R+

0

;!/?553[

S3R63/RMK3R+

0

;!5Uc53T38G3.Q3"

0

;!G.=F(

0

;!4D

+

U"%

0

;!

总共 *&

0

;" /?5扩增采用两步法!预变性 #*p$&6!" 个循环+

/?5反应 #*p*6!(& 个循环!%&p延伸 $"6" 反应结束后由仪

器软件自动分析计算结果"

(<统计学处理'用 C/CC""<& 统计软件进行分析!计量资

料多组间差异比较用 5n?表卡方检验!以
"

m&<&* 为检验

水准!%l&<&* 有统计学意义"

结!!果

由表 " 可知!有 + 例腹腔冲洗液检测阳性的患

者!网膜检测为阴性+网膜血管区检测阳性率低于冲

洗液检测!但 %l&<&*!差异具统计学意义+网膜血管

区检测阳性率高于无血管区!%l&<&*!差异具统计

学意义" 由表 + 可知!网膜血管区检测阳性率与浆膜

浸润情况(临床分期及肿瘤分化程度呈正相关!与淋

巴结转移情况无关"

)"()
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表 I6J 种取材方式的 BG!U*1V:检测结果

阳性# *$ 阴性# *$ %

腹腔冲洗液 "* "* &<&&"

网膜血管区 "$ "' &<&&&

网膜非血管区 + +) &<&&&

表 !6不同临床分组网膜血管区 BG!U*1V:检测结果

阳性# *$ 阴性# *$ %

浆膜浸润 有 ) + &<&&(

无 ( "%

淋巴结转移 多 ) % &<'$&

少 ) )

临床分期
.

(

-

( "+ &<&&"

,

(

/

"+ +

分化程度 低(中 "" # &<&+(

高 " #

讨!!论

胃癌腹膜微转移检测是胃癌研究的热点之一!传

统的细胞学检测#/L?$被认为是金标准
,+-

!但检出率

低!其临床应用价值有限" 随着分子生物学技术的发

展!各种 /?5技术被广泛应用于临床!在目前常用的

各种检测技术间具有最高的灵敏度!并且在操作程序

和定量检测方面逐步得到改进!大有取代其他检测手

段的趋势" 在胃癌腹膜微转移检测取材方面!应用最

多的是腹腔冲洗液!日本胃癌处理规约明确将腹腔冲

洗液阳性作为胃癌的独立预后指标" 但冲洗液收集

的量及收集部位仍无统一的标准!而且冲洗液检测阳

性的患者!活组织检测未必阳性" 活组织检测在胃癌

腹膜转移的确定性方面无疑优于冲洗液!但何种取材

方式最好!也尚未达成一致" 盆腹膜取材应用最多!

但取材相对不便!可造成副损伤!尤其对于较为肥胖

的胃癌患者" 大网膜与胃癌腹膜转移关系密切!动物

实验已证实
,$-

!胃癌腹腔转移顺序依次为大网膜(盆

腹膜(膈腹膜(肠系膜及腹壁!这是因为腹膜乳斑是胃

癌腹膜转移的选择性位点!而乳斑分布的密度与上述

胃癌转移顺序基本一致!且乳斑在大网膜主要分布于

邻近 "(+ 级血管分支附近" 国内也有文献报道
,(-

!胃

癌网膜转移主要集中在乳斑区" 因此!对于胃癌腹膜

转移的确定性来说!邻近血管区大网膜应是最好的检

测材料!而且大网膜取材远较其他腹膜方便!也是胃

癌根治术常规切除的组织!该处取材不会造成患者额

外的组织损伤" 文献报道
,*-

! 以 ?HFK5=F为检测

靶点!利用实时 5@_/?5技术检测 #& 例胃癌患者网

膜组织及腹腔冲洗液!通过比较认为以网膜为检测对

象查找癌细胞是一种有前途的新方法!但仍然存在问

题'

!

哪一部分的网膜组织是最好的取材部位+

"

间

皮细胞及炎细胞有少量弱表达!容易造成假阳性"

我们应用当前阳性率高且能定量对比的实时荧

光定量 5@_/?5方法!以特异性较好的 ?B+&K5=F

作为癌细胞检测靶点!对邻近血管区和非血管区两种

取材方式与常用的腹腔冲洗比较!考察了大网膜在胃

癌腹膜微转移检测上的价值" 我们发现邻近血管的

网膜是一种较好的取材方式!其检测的阳性率略低于

腹腔冲洗液!但差异无统计学意义" 大网膜检测阳性

者!腹腔冲洗液检测均阳性!而冲洗液检测阳性者!有

两例大网膜检测为阴性" 网膜检测对胃癌腹膜转移

具有诊断意义!而非腹腔冲洗液那样的预测价值" 邻

近血管区网膜检测的阳性率远高于非血管区!差异具

统计学意义" 但我们样本量由于受到仪器的限制!数

量较少!结论的科学性需要进一步的病例累积来证

实!而且网膜取材相对易于受到血液的污染!除了取

材时尽量避免以外!必要时需要同时进行网膜血液或

门静脉血的定量对比检测以除外假阳性" 另外!我们

报道的阳性率低于文献报道!这与我们病例纳入排除

了肉眼可见的腹膜转移患者及晚期胃癌患者所占比

例较小有关"

总之!我们认为邻近网膜血管取材是胃癌腹膜转

移检测的一种较好的取材方式!阳性率与腹腔冲洗液

检测相当!取材较盆腹膜方便!是胃癌腹膜转移的诊

断性指标!值得进一步研究并在实践中推广"
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