
物或溶瘤病毒在治疗实体瘤中也取得了杰出的成就"

这种方法可以明显提高回输细胞的功能活性!增强机

体持续抗肿瘤效应!与其他治疗方法的结合应用时还

应注意结合患者的具体情况!以选择最佳的治疗方

法" 总之随着科学家的不断努力和关键问题的解决!

一定会有更多的新方法新技术出现!来提高肿瘤过继

性免疫治疗的疗效!肿瘤过继性细胞免疫治疗必定能

为肿瘤患者提高生活质量和治愈肿瘤带来希望"

参考文献

" !陈雪-小胶质细胞对肿瘤的免疫监视作用,<--中华实验眼科杂

志!$#""!$%("$) +""*( H""*9

$ !周健!陶磊-eKH"# 在肿瘤中的作用,<--国际肿瘤学杂志!$#"&!

*#(#&) +"9" H"9*

& !aV?MV A! IDEPMD6 <! =>U3MDVQ O!!"#$-OM>R1BDUS8JP>DT8JR18E

1D?>E@RJ SV1DUR11VJRSW8J? R11VJDSM>U8BW-,<--ZVUU]BRJ d>J>S

\>X!$#"& !$%($*) +*' H("

* !a>Jc81RJ \! K8J?DJ A!gU8JPD)!!"#$-)>3VE8SDUWOP>EE@8@R11VY

JDSM>U8BW,<--gUDJSe11VJDE!$#"*!""!(() +*' H('

( !AR>J8K! 78P>̂ ! g>UU8UD=!!"#$-d>1PRS8QRJ>@>J@RSRf>@EVJ3P8JP>U

P>EE@SDg8@0g8@K@W@S>1H1>?R8S>? 6REERJ3,<--e11VJDED3W!$#"* !

"*"($) +$*$ H$((

' !=>@R8JDd! OD?DUDXRP=! d8118RSDJRK!!"#$-ZWSD6RJ>HRJ?VP>?
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!!乳腺癌大汗腺癌是乳腺癌的少见类型!是一种 激素依赖性肿瘤" 乳腺大汗腺癌主要是由大汗腺

分化的细胞构成的恶性肿瘤!在乳腺大汗腺癌中雄

激素受体呈现高表达" 目前很多实验研究发现!雄

激素受体的表达与乳腺大汗腺癌的发生发展有着

密切联系"

.('".
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一%乳腺癌大汗腺癌

"-乳腺大汗腺癌的定义标准+乳腺大汗腺癌的定

义标准比较模糊! [̂RJ3首先在 "%$9 年报道并详细

描述了乳腺大汗腺癌
,"-

" 新一版的 I2]分类!将乳

腺大汗腺癌定义为 %#.以上肿瘤细胞呈大汗腺细胞

特征的癌!只有绝大多数的细胞有大汗腺分化才能诊

断为大汗腺癌!未达到这个标准的只能诊断为大汗腺

化生的乳腺癌
,$-

" 但是由于诊断标准并未完全统

一!有关文献报道乳腺大汗腺癌的&发生率'为 #-&.

:,$-#.

,$ :*-

" 这种浮动明显的原因!主要表现在电

镜结果和 2̂ 镜下结果!或侧重巨囊性病液体蛋白 H

"((3UD@@PW@SRP?R@>8@>TEVR? BUDS>RJ!dZ\g7H"()的标

记结果
,$!(-

" 有文献报道!约有 (#.的乳腺浸润性癌

可伴有大汗腺的化生
,'-

" 将含有大汗腺化生的浸润

性乳腺癌纳入到大汗腺癌的诊断中!也可能是使得报

道发生率有所改变的原因"

$-乳腺大汗腺癌的临床表现+乳腺大汗腺癌在临

床上属于少见类型!据统计!在我国该类型的乳腺癌

占外科手术例数的 #-&$.

,,-

" 临床多以无痛性肿物

为首要表现!可伴有乳头血性溢液及乳头内陷!亦可

伴有乳腺癌常见的橘皮样改变#酒窝征等表现!肿块

的位置不定!多单发!也可多灶性发病!可伴有淋巴结

的转移" 有研究认为!乳腺大汗腺癌的临床表现如年

龄分布#发病部位#肉眼形态#影像学表现与非大汗腺

乳腺癌没有差异
,*-

" 但是也有报道说明!超声发现

肿块内部见双线样管壁结构回声!应高度考虑怀疑大

汗腺癌的可能!其原因可能是乳腺导管阻塞所致
,9-

"

对于乳腺 =)e的大汗腺癌表现鲜有报道"

&-乳腺大汗腺癌的病理表现及免疫表型+大汗腺

癌肉眼观多呈实性!棕褐色!浸润性生长!部分肿瘤边

界清楚!偶尔伴微囊形成" 显微镜下其组织结构与其

他非特殊类型的乳腺癌相似!大汗腺癌的细胞形态学

表现为其特征表现
,%!"#-

+

0

细胞大!呈立方形#柱状或

楔形!胞界清楚/

1

胞质丰富!多数呈嗜伊红染的颗粒

状或同质状!但亦可空泡化或透明化!即在胞质内出

现境界欠清的细小空泡或胞质淡染如毛玻璃状!后两

种情况可以很突出" 常可见小的半球状至球状顶浆

突起/

2

核大!核的面积约为正常大汗腺细胞核的 &

倍或更大!中度空泡状!核仁大!境界清楚!嗜酸性!偶

为嗜碱性!少数核多形深染!内部结构不清!核分裂象

多少不一/

3

可见肿瘤性坏死!多见于粉刺型" 大汗

腺癌的免疫表型+瘤细胞表达细胞角蛋白 (PWSD6>U8Y

SRJ! Z̀ )# 癌 胚 抗 原 ( P8UPRJDH>1QUWDJRP8JSR3>J!

Ẑ +)#人表皮生长因子受体 H$(2>UH$)!不表达 A

H"## 蛋白" ,(.的大汗腺癌 dZ\g7H"( 阳性!单

克隆抗体 a,$-& 较 dZ\g7H"( 在诊断乳腺大汗腺癌

中敏感度更高
,""-

" 雌激素受体 (>@SUD3>J U>P>BSDU!

)̂)#孕激素受体( BUD3>@S>UDJ>U>P>BSDU!7))低表达!

雄激素受体 (8J?UD3>J U>P>BSDU!+))高表达" 其中

dZ\g7H"( 为大汗腺上皮的特异性分子表面标志

物!用于鉴别与诊断!+)在大多数乳腺大汗腺癌中

表达!但是有研究显示!+)并不局限于乳腺大汗腺

癌中表达!在其他类型的乳腺癌中 +)都有可能呈现

阳性表达
,*!"$-

" R̀1RMRUD等
,"&-

研究发现大汗腺癌中

)̂与 7)的阳性率分别为 "'.和 $".!结合 **" 例

病例及文献统计 )̂及 7)的阳性率为 $".和 $#.!

提示 )̂#7)在乳腺大汗腺癌中表达较低" 相关研究

者认为 +)阳性! )̂#7)阴性是大汗腺细胞(良性和

恶性)有别于其他乳腺病变的特征性免疫表型!这种

特征性的免疫表型可以直接影响临床实验室的检测

及临床治疗
,"*-

"

二%雄激素及雄激素受体

雄激素是一种甾体类化合物!雄激素是通过与雄

激素受体结合而发挥其功能的!雄激素受体作为雄激

素作用的中介物质!如果不存在雄激素受体!那么雄

激素对组织则无刺激反应" +)存在于细胞核中!其

基因编码位于 k染色体的(k_""-$ :"$)区域!长约

%#6Q!含有 , 个内含子和 9 个外显子" +)属于核受

体超家族成员!分为具有转录活性的 F端转录调节

区(外显子 +)!\F+结合区(a:Z)及配体结合区(\

:2)的 & 个功能区" F端的转录调节区含酸性氨基

酸残基类似于糖皮质激素受体!含有的信号序列对转

录活性起着至关重要的作用/\F+结合区富含半胱

氨酸!其锌指结构能识别靶基因并与雄激素反应因子

(+)̂ )结合/位于 Z端的配体结合区雄激素与其氨

基酸相互作用后与 +)相结合发挥作用!+)的 F

末端和 Z末端抑制未形成配位体的受体的核转运!

这种抑制作用直到受体与雄激素结合或受体的雄

激素主要结合区域缺失才释放" 这些作用表明 &

个功能区各行其责各功能区是协同作用调控基因

转录"

三%雄激素受体与大汗腺癌

"-雄激素受体与大汗腺癌发生发展的关系+文献

报道!+)在浸润性大汗腺癌中表达率较高!约为

('. :"##.

,"(-

" 有研究显示!雄激素代谢增高与大

汗腺分泌损伤有关" 另外!在大汗腺分化的上皮组织

.''".
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中雄激素受体呈现阳性反应!在汗腺囊中也呈现较高

浓度的雄激素及其他生长因子" 较多证据表明!在乳

腺癌的发生发展中!+)信号通路具有排除 )̂影响

的重要作用
,"'-

" 有研究者认为!根据雄激素的受体

状态及其他生长因子的影响!会间接或直接刺激和抑

制一些乳腺癌细胞系!从而影响癌细胞的发生发展"

这是否预示着!在汗腺的分泌及其化生的过程中!雄

激素起着不可忽视的作用"

$-雄激素受体在乳腺大汗腺癌中表达的临床意

义+由于乳腺大汗腺癌临床表现与非大汗腺癌表现没

有明显的差异!其影像学诊断表现也不能作为特殊的

诊断标准!临床上诊断大多数依靠于病理学及免疫表

型来作为其判定标准" 肿块大小和淋巴结转移情况

作为评定大汗腺癌的预后因素的从而指导临床!已被

许多学者所接受" 鉴于 +)在大多数乳腺癌中都有

表达!在大汗腺癌中呈高表达!而且 +)阳性与组织

学分级相关!与淋巴结转移呈负相关!与 ( 年生存率

呈正相关" 淋巴结转移数目越多!+)阳性率越低!

证明 +)阳性的乳腺癌有着较好的生物学活性!因

此!+)表达较高的乳腺癌淋巴结转移程度较低!或

者是较少发生转移" =8U@VD等对大汗腺癌患者的发

病年龄做出过报道!其发病年龄为 &# :,9 岁!平均年

龄 '" 岁!其中 ,%.为绝经后期的妇女!明显高于浸

润性导管癌的患者的平均年龄及绝经后期比例" 另

外!大汗腺癌相对于非大汗腺癌 OF=分期较早!也是

指导临床的良好指标"

&-雄激素受体对乳腺大汗腺癌的治疗及预后的

影响+对于大汗腺癌首选手术治疗!术后辅助以化疗

及放疗!其方法与非大汗腺癌的治疗方法无明显差

别" 大汗腺癌通常为 )̂#7)阴性表达!2̂ )H$ 阳

性表达!对于内分泌辅助治疗效果不明显!或许应采

取针对于 2̂ )H$ 阳性表达的靶向治疗" 然而鉴于

+)表达!提示是否可以针对于雄激素受体的大汗腺

癌的激素治疗" 乳腺大汗腺癌的预后表现为异质性!

主要与组织病理学分类有关" 组织病理学分 & 类+

0

浸润型/

1

导管内癌播散型/

2

腺瘤相关型" 第 $ 类

及第 & 类预后好!第 " 类预后差" 根据免疫组化表型

来看!乳腺大汗腺癌 +)高表达! )̂#7)常不表达!其

多数属于非 KV1RJ8E型!提示预后较差!但从随访来

看其预后却好于非乳腺大汗腺癌!其原因可能与 )̂Y

1)F+存在于阴性的 )̂#7)大汗腺癌!且蛋白不能

合成有关!提示完好的 )̂基因转录与常规 )̂阴性

的意义有所不同" 有研究者指出!部分 )̂阳性的患

者内分泌治疗无效!而 )̂阴性的患者内分泌治疗却

有效!有研究证明乳腺癌患者检测 +)的表达可以作

为独立的指标来指导内分泌治疗" 综上可证!+)在

恶性程度低的肿瘤中高表达!因此!+)可作为辅助

的预后因子!癌组织表达或高表达 +)!则预后较好!

癌组织不表达或低表达 +)!则预后较差!并且 +)表

达阳性的患者发生远处转移的风险较 +)表达阴性

的患者低" ]3RW8等发现淋巴结阳性的大汗腺癌患者

并且接受化疗的预后较非大汗腺癌的患者的预后要

好" 对于其他常规实验室检测项目!抑癌基因 7(&#

2>UH$#肿瘤增殖抗原 R̀', 对于大汗腺癌的预后的

影响存在争议!但有研究者认为对于中#高组织学分

级的大汗腺癌!2>UH$# R̀', 表达率明显升高" 在

=8S@VD等的研究中!认为7(& 可能是大汗腺癌患者淋

巴结阴性一个预后因素"

四%展22望

乳腺大汗腺癌为乳腺癌的少见类型!临床病理资

料较少!目前尚且无综合规范的诊治手段!然而通过

研究!可以明确关于 +)的高表达对于大汗腺癌的特

殊意义!并且在乳腺癌的发展转移方面有了很大的进

展" 因此!通过探索 +)与大汗腺癌的关系!并且通

过研究其分子作用机制与乳腺癌的发生发展的关系!

从而展开针对以 +)的表达为切入点的大汗腺癌的

研究!进而对大汗腺的诊断及临床治疗提供明确的指

导意义!相信随着 +)的深入研究可以为乳腺大汗腺

的研究提供一个新的突破点"
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创伤后应激障碍的预防与治疗

李晓娟!张!婕!王锁英

摘!要!创伤后应激障碍是一种较常见和可预见精神障碍!对个体的社会家庭活动和职业功能造成长期破坏性影响!随着

全球范围内国际冲突#恐怖主义及严重的自然灾害等不断发生!7OA\已成为危害人类健康的重大疾病" 目前 7OA\的发病机制

并不明确!7OA\的预防和治疗也是目前的研究热点!本文就有关 7OA\预防和治疗进行介绍"

关键词!创伤后应激障碍!心理治疗!药物治疗!预防

#中图分类号$! ),*!!!!#文献标识码$! +

!!创伤后应激障碍 ( BD@SSU8V18SRP@SU>@@?R@DU?>U!

7OA\)是一种较常见和可预见性的精神障碍!它是由

于异乎寻常的灾难性的心理创伤!导致延迟出现和长

期持续性精神障碍!主要表现为病理性重现#易激惹#

持续性#警觉性增高和回避等!常引起明显的心理和

社会功能损害!对个体的社会家庭生活和职业功能造

成长期破坏性影响
,"-

" 7OA\是军事医学中最重要的

课题之一!随着军事手段的革新和军事技术的进步!

未来的战争将更加紧张#激烈#残酷和危险!军人作为

直接面临战争的一个特殊群体!所经历的创伤事件和

承受的应激强度也将愈发严重和增大!而其对经历者

的影响也将愈发显著
,$-

"

流行病学研究显示社区普通人群中 7OA\的终

生患病率男性为 &-*.!女性为 9-(.!至少 "0& 以上

的患者终身丧失工作和生活能力!自杀率为普通人群

的 ' 倍
,&-

" 最近报道显示美国每年有约 ,,# 万成人

患 7OA\!澳大利亚的年患病率达 "-&&.!欧洲达

#5%. :"-".

,*-

" 随着全球范围内重大自然灾害#严

重突发事件发生!7OA\成为危胁人类健康的重大疾

病" 加强 7OA\的预防和治疗显得尤为重要!本文就

有关 7OA\预防和治疗进行介绍"

一%预防与早期干预

目前 7OA\的早期干预研究!都基于重大事件发

生后!尚缺乏在应激事件之前进行的干预" 虽然有一

些证据支持早期干预可以有效的防止 7OA\的发生!

但是有效的预防体制还有待建立" 虽然目前研究提

出早期干预的方法有很多!但大致可分心理干预和药

物干预两大类!现回顾如下+

"-心理疏泄和应激诱因疏泄治疗+心理疏泄

(B@WPMDED3RP8E?>QUR>TRJ3! 7\)是创伤后应激障碍常

用的心理治疗方法之一!早在 $# 世纪 ,# 年代就用于

7OA\的防治!基本原则是让求诊者将内心纠结挣扎

的思想矛盾倾诉出来!以减轻或解除其心理负担!阻

止心理后遗症的发生和加重" 应激诱因疏泄治疗

(PURSRP8ERJPR?>JP>@SU>@@?>QUR>TRJ3! ZeA\)是最普遍使

用的 7\模式!也是对于灾难的危机干预的一种最为

.9'".
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