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目的
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观察喉鳞状细胞癌组织中朗格罕斯细胞"
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#浸润情况!探讨其临床意义$方法
!

选取喉鳞状细胞癌患者
-1

例!均经手术切除肿瘤组织$采用免疫组织化学
5T

法检测喉鳞状细胞癌组织中
=6

浸润情况!分析
=6

浸润程度与肿瘤分期%复

发%转移及预后等的关系$结果
!
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例喉鳞状细胞癌患者中
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浸润程度为)

a

*共
1-

例"

'-&2X

#!)

aa

*共
1-

例"

'-&2X

#!

)

aaa

*共
$/

例"

12&%X

#$喉癌组织
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浸润程度与患者颈部淋巴结转移%复发%无病生存期%

'

年生存率及
2

年生存率均相关

"

!

$

%&%2

#!与年龄%分型%

JS4

分期%术后放疗均无关"

!

&

%&%2

#$结论
!

喉鳞状细胞癌患者的肿瘤组织中均可见
=6

浸润!

=6

浸润程度越高!提示患者预后越好$
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%是来源于骨髓的免疫活性细胞#属

于树突状细胞群体#是免疫反应中重要的抗原呈递细胞和单核

吞噬细胞)

=6

主要定位于表皮#对肿瘤细胞具有免疫抑制作

用)研究发现#

=6

浸润与胃癌*宫颈癌*鼻咽癌*卵巢癌*甲状

腺癌*肺腺癌*结直肠癌等患者预后相关&

$
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#但其与喉癌之间的

关系报道较少)本研究观察喉鳞状细胞癌组织中
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浸润情

况#探讨其临床意义)
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资料与方法
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一般资料
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选取
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月至
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年
-

月在本院耳鼻

喉科就诊的喉鳞状细胞癌患者
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例$

J$

!

J'

期%#均为男性

$期间仅收治
'

例女性喉癌患者#均不符合本研究纳入标准#故

剔除%#年龄
'1

!

-'

岁#平均
2$

岁#均吸烟$现正在吸烟#吸烟

量及时间不计%(临床分期
$

期
-

例*

%

期
1$

例*

.

期
1(

例*

/

期
$2

例(纯声门型
12

例#声门上型
'/

例#跨声门型
(

例)排

除标准!既往在其他医院进行手术及放化疗者(术后病理切缘

阳性者(严重感染者(合并有其他部位肿瘤者(有免疫系统疾

病#如朗格汉斯细胞组织增生症者)本研究经过本院伦理委员

会批准#患者及家属均签署知情同意书)
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方法
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治疗及转归
!
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例行全喉切除术#

1%

例行部分喉切除

术(

0%

例术后放疗#无术后化疗患者)随访
'-

!

)1

个月#随访

期间
1%

例局部复发#其中
1

例为原位复发#

$0

例为颈部切除

部分区域复发#

0

例为未切除另一侧颈部区域复发)复发患者

中
$$

例接受放疗#

(

例未接受放疗)随访中位生存期为
2'

个月)
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喉癌组织
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浸润程度检测
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例喉癌患者术中均留

取肿瘤组织标本#常规石蜡包埋*切片#采用免疫组化
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法检

测
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数量#具体操作参照试剂盒$
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胞数量)每张切片随机选取
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5.$%%

阳性细胞

即
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数量)每例患者制备
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张切片#计算平均值)
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喉癌组织
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浸润程度与患者临床病理参数的关系
!

喉

癌组织
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浸润程度与患者颈部淋巴结转移*复发*无病生存

期*

'

年生存率及
2

年生存率均相关$
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%#与年龄*分型*

JS4

分期*术后放疗均无关$
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浸润程度与患者临床病理参数及

!!!

预后的关系

临床病理参数
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网状淋巴内皮细胞浸润是宿主重要的抗肿瘤反应之一#其

中淋巴细胞*中性粒细胞*巨细胞*树突状细胞等均属于此类细

胞#其与肿瘤的发生*发展及预后密切相关)

J

细胞是人体内

最主要的肿瘤杀伤细胞#当
J

细胞识别抗原后即可激活并发

挥免疫调节作用#淋巴细胞浸润数量越多#提示患者免疫反应

较强#预后越好&

1

'

)但在上述过程中#需要有抗原呈递细胞将

抗原呈递给
J

细胞#

=6

就是其中最重要的一种)

=6

是来源

于骨髓的免疫活性细胞#属于树突状细胞群体#是免疫反应中

重要的抗原呈递细胞和单核吞噬细胞)在免疫排斥反应中
=6

可捕获抗原物质#经处理后形成抗原肽
.

主要组织相容性复合

体$

4;6

%分子复合物分布于细胞表面#将抗原呈递给
J

细

胞#引发免疫应答)因此#

=6

作为一种抗原呈递细胞#在对抗

入侵的病原微生物*监视癌变细胞等方面具有重要作用)研究

证实#结直肠癌组织
=6

浸润程度高的患者其生存期明显延

长#

=6

增加导致肿瘤组织内淋巴细胞数量增加*机体免疫力增

加可能是上述结果产生的原因&

'.0

'

)研究发现#在头颈癌组织

中可见
J

细胞和
=6

浸润#而
3

细胞通常不能浸润到该部位肿

瘤组织及外周间质组织中&

2.)

'

)肺腺癌组织
=6

浸润程度高#

患者生存期长#而巨噬细胞浸润程度与患者生存期无关&

-./
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)

上述研究结果支持了
=6

首先浸润肿瘤组织#识别肿瘤特异性

抗原#然后将抗原递呈给
J

细胞#刺激
J

细胞进入肿瘤组织#

且
=6

递呈抗原到
J

细胞的能力强于巨噬细胞的推论)

本研究以
-1

例男性喉鳞状细胞癌患者为研究对象#且均

为
J$

!

J'

期患者#

J0

期患者未纳入本研究#原因为
J0

期患

者常伴发喉以外器官或系统病变)本研究亦排除切缘阳性的

患者#原因为这部分患者预后差*生存期短)本研究中喉癌患

者
=6

浸润程度为0

a

1占比为
'-&2X
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aa

1为
'-&2X

*0

a

aa

1为
12&%X

#

=6

浸润程度与颈部淋巴结转移*复发*无病

生存期*

'

年生存率及
2

年生存率均相关)

TE+\KC+\FB#

等&

(

'发

现#有明显
=6

浸润的喉癌患者
2

年生存率为
)1X

#无浸润者

为
%

)本研究中
=6

浸润程度为0

a

1的患者
'

年和
2

年生存率

分别为
'-&%X

和
$$&%X

#0

aa

1者分别为
/2&%X

和
00&%X

#

0

aaa

1者分别为
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和
/1&'X

(

=6

浸润程度为0

a

1的

患者颈部淋巴结转移率为
/$&2X

$

11
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%#0

aa

1者为
0%&-X

$
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%#0

aaa

1者为
''&'X

$

)
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$/

%#提示颈部淋巴结转移

与
=6

浸润程度显著相关&

$%

'

#与
=#

等&

$$

'对结直肠癌的研究结

果一致)本研究中喉癌患者
=6

浸润程度与复发和无病生存

期显著相关#

=6

浸润程度低的患者预后差)

VCBCcpc

等&

$1

'证

明#舌癌患者随着肿瘤分期增加#头颈淋巴结转移逐渐出现#

=6

浸润逐渐减少#患者预后差)本研究中随着
JS4

分期提

高#

=6

浸润程度有降低的趋势#但差异无统计学意义#可能与

例数偏少有关)

综上所述#喉鳞状细胞癌患者的肿瘤组织中均可见
=6

浸

润#

=6

浸润程度越高#提示患者预后越好)
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