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"摘要#

!

目的
!

探讨腮腺癌组织成对盒基因
1

"

EHe1

%和成对盒基因
/

"

EHe/

%表达联合预测其根治术后复发'转移的价值&

方法
!

以行腮腺颈联合根治术治疗的腮腺癌患者
0)

例为研究对象&采用免疫组织化学法检测其手术切除腮腺癌组织及癌旁组

织中
EHe1

和
EHe/

蛋白表达水平&结果
!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

蛋白阳性表达率分别为
-)&%(\

和
)(&4-\

!均高于癌旁

组织的
1)&%(\

和
1/&1)\

"

!

$

%&%4

%&腮腺癌根治术治疗患者随访
'

年的局部复发率为
0$&'%\

!淋巴结转移率为
'0&-/\

&且

EHe1

蛋白阳性表达患者的复发率和转移率均高于其阴性表达患者!

EHe/

蛋白阳性表达患者的复发率和转移率亦均高于其阴

性表达患者"

!

$

%&%4

%&

<"

I

#+B#=

回归分析结果显示!腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达水平与其根治术后复发'转移均密切相关

"

!

$

%&%4

%&腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达水平预测其术后复发'转移的价值良好!其中以
EHe1

阳性和
EHe/

阳性预测其术

后复发'转移的价值最优&结论
!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达水平与其根治术后复发'转移等预后情况的密切相关且联合预

测其预后的价值良好!联合检测腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

蛋白表达可作为腮腺癌根治术预后评估的参考指标&
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腮腺癌的临床发病较为少见#其治疗以手术治疗为主#常

辅以围术期放化疗综合治疗'

$

(

)然而#虽然腮腺癌的综合治疗

已取得较大进展#其术后发生复发和转移的仍较多#可导致不

良预后情况的发生'

1

(

)因此#对腮腺癌根治术后复发*转移等

进行评估并尽早进行干预具有重要意义)腮腺癌的发生与多

种基因相关'

'

(

)成对盒基因
1

$

EHe1

&和成对盒基因
/

$

EHe/

&

均是与癌症发生*发展密切相关的因子'

0.4

(

)因此#

EHe1

和

EHe/

亦可能参与腮腺癌的发生*发展#可能成为其病情和预

后评估参考指标)然而目前关于
EHe1

和
EHe/

在腮腺癌中

的表达及其作用机制尚不明确)因此#本研究采用免疫组织化

-)'0

重庆医学
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年
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月第
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卷第
'$

期



学法检测腮腺癌根治术治疗患者手术切除组织中
EHe1

和

EHe/

蛋白表达情况#并分析了其与术后复发和转移的关系及

其预测术后复发和转移的价值#旨在为腮腺癌根治术预后评估

干预提供参考#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
-

月于汕头市中

心医院行腮腺颈联合根治术治疗的腮腺癌患者
0)

例为研究对

象)

0)

例腮腺癌患者中男
14

例#女
1$

例#年龄
1'

#

-4

岁#平

均$

4/&(/_/&))

&岁)纳入标准!患者均经术前影像学检查及

术中冰冻病理检查确诊为原发性腮腺癌#淋巴结阳性#无手术

禁忌证%排除标准!排除合并其他口腔疾病*恶性肿瘤*严重肝

肾功能障碍*术前已发生远处转移者及治疗期间死亡患者)最

终纳入患者
0)

例#病理类型均为腺癌#

?G8

分期
!

期
14

例#

+

期
$/

例#

,

期
'

例)研究经医院伦理委员会审核批准#且患

者均已签署知情同意书)

B&C

!

治疗方法
!

患者均由同一临床腮腺切除手术经验丰富的

医师行腮腺颈联合根治术治疗#术后均随访至少
'

年#期间每

半年门诊随访
$

次#随访主要内容为腮腺癌复发和转移情况#

有不适者随时到院复诊治疗#随访截止日期为
1%$)

年
-

月
'%

日#期间无患者失访#随访率
$%%&%%\

$

0)

"

0)

&)

B&D

!

观察指标和检测方法
!

采用免疫组织化学法检测患者手

术切除腮腺癌组织及癌旁组织中
EHe1

和
EHe/

蛋白表达水

平#手术切除标本均经
'-\

甲醛固定并常规行石蜡包埋)检

测前采用切片机将标本切成厚度为
%&'

"

6

的连续切片#常规

进行切片的烤制#行梯度酒精脱蜡处理#柠檬酸微波抗原热修

复#修复完成后滴加双氧水去除氧化酶活性#滴加抗体#以磷酸

缓冲盐溶液$

EW9

&染色设置空白对照#将切片置于室温中孵育

过夜)第
1

天滴加
2HW

显色液显色#在显微镜下观察显色满

意后行苏木精复染*脱水*二甲苯透明#并采用中性树胶进行封

片)随机选择
$%

个高倍视野进行病理切片的观察#以发现细

胞核出现棕黄色染色为阳性标准$图
$

*

1

&#统计
EHe1

和

EHe/

蛋白表达情况)由专门护士统计随访期间复发和转移

情况并复发率和转移率)

图
$

!!

腮腺癌组织
EHe1

蛋白表达图片&

]0%%

'

B&E

!

统计学处理
!

采用
9E99$(&%

统计学软件进行分析)计

数资料以百分率表示#采用
!

1 检验比较#采用
<"

I

#+B#=

回归分

析法分析腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达水平与其根治术后

复发*转移的关系)以
!

$

%&%4

为差异有统计学意义)

图
1

!!

腮腺癌组织
EHe/

蛋白表达图片&

]0%%

'

C

!

结
!!

果

C&B

!

腮腺癌组织和癌旁组织中
EHe1

和
EHe/

蛋白阳性表达

率比较
!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

蛋白阳性表达率分别为

-)&%(\

和
)(&4-\

#高于癌旁组织的
1)&%(\

和
1/&1)\

#差异

有统计学意义$

!

$

%&%4

&#见表
$

)

表
$

!!

腮腺癌组织和癌旁组织中
EHe1

和
EHe/

蛋白阳性

!!!

表达率比较"

'

&

\

'#

组织
'

EHe1

阳性 阴性

EHe/

阳性 阴性

腮腺癌组织
0) '4

$

-)&%(

&

$$

$

1'&($

&

'1

$

)(&4-

&

$0

$

'%&0'

&

癌旁组织
0) $1

$

1)&%(

&

'0

$

-'&($

&

$'

$

1/&1)

&

''

$

-$&-0

&

!

1

1'&%$%( $4&-%'$

!

$

%&%4

$

%&%4

C&C

!

腮腺癌根治术预后情况分析
!

腮腺癌根治术治疗患者随

访
'

年出现局部复发和淋巴结转移的例数分别为
$(

例和
$)

例#其局部复发率和淋巴结转移率分别为
0$&'%\

$

$(

"

0)

&和

'0&-/\

$

$)

"

0)

&#腮腺癌根治术治疗患者复发*转移发生率高#

预后情况较差#急需改善)

C&D

!

腮腺癌组织不同
EHe1

和
EHe/

蛋白表达情况与患者的

复发率和转移率比较
!

EHe1

蛋白阳性表达患者的复发率和

转移率均高于其阴性表达患者#

EHe/

蛋白阳性表达患者的复

发率和转移率亦均高于其阴性表达患者#差异有统计学意义

$

!

$

%&%4

&#见表
1

)

表
1

!!

腮腺癌组织不同
EHe1

和
EHe/

蛋白表达情况

!!!

患者的复发率和转移率比较"

'

&

\

'#

蛋白 表达情况
'

复发率 转移率

EHe1

阳性
'4 $/

$

4$&0'

&

$)

$

04&-$

&

阴性
$$ $

$

(&%(

&

%

!

1

0&4)0( 4&/1)(

!

$

%&%4

$

%&%4

EHe/

阳性
'1 $-

$

4'&$'

&

$4

$

0)&//

&

阴性
$0 1

$

$0&1(

&

$

$

-&$0

&

!

1

)&%4(/ 4&$'('

!

$

%&%4

$
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C&E

!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达情况与其根治术预后的

关系分析
!

<"

I

#+B#=

回归分析结果显示#腮腺癌组织
EHe1

和

EHe/

表达水平与其根治术后复发*转移均密切相关$

!

$

%&%4

&#见表
'

)

表
'

!!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达情况与

!!!

其根治术预后的关系

相关项 因素
"

7Q ($36 ! LN (4\2R

复发
EHe1 $&4$$ %&''4 0&4$% %&%%% (&104 1&'01

#

(&)/4

EHe/ $&0') %&'%/ 0&))1 %&%%$ /&$/0 $&-//

#

/&410

转移
EHe1 $&4%( %&'11 0&)/) %&%%% (&$/( 1&1$4

#

(&0))

EHe/ $&4'- %&'04 0&044 %&%%% (&'-/ 1&'/'

#

(&-41

C&F

!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达情况预测其术后复发*

转移的价值分析
!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达水平预测

其术后复发*转移的价值良好#其中以
EHe1

阳性
jEHe/

阳

性预测其术后复发*转移的价值最优#见表
0

)

表
0

!!

腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达情况预测其术后

!!!

复发$转移的价值&

\

'

预测项
EHe1

和
EHe/

表达
敏感度 特异度 准确率

阳性

预测值

阴性

预测值

复发 阳性
j

阳性
/(&0- ()&'% ('&0/ (0&00 (1&/)

阳性
j

阴性
4-&/( -0&%- )-&'( )$&$$ -$&0'

阴性
j

阳性
-'&)/ /$&0/ -/&1) -'&)/ /$&0/

转移 阳性
j

阳性
('&-4 ()&)- (4&)4 ('&-4 ()&)-

阳性
j

阴性
)1&4% -'&'' )(&4- 44&4) -/&4-

阴性
j

阳性
4)&14 ))&)- )'&%0 0-&'- -0&%-

D

!

讨
!!

论

近年来随着生活方式的改变及老龄化的不断发展#各类恶

性肿瘤的发生呈现不断增加的趋势)腮腺癌是口腔颌面部肿

瘤中较为常见的恶性肿瘤之一#由于其特殊的解剖位置及临床

分期#且其类型繁多#其术前一般不行针吸和活检诊断#其诊断

多数靠术中冰冻切片检查治疗#并根据肿瘤类型和生长情况确

定手术方案和手术范围'

)

(

)腮腺癌根治术在进行肿瘤原发灶

彻底切除的同时需行同侧颈部淋巴清扫手术#并辅以放化疗等

综合治疗以达到最佳的手术治疗效果'

-

(

)然而尽管目前腮腺

癌的诊断及其根治术得以发展#其术后仍常可出现疾病的复

发*转移而影响预后'

/

(

)本研究亦分析了腮腺癌根治术治疗的

复发和转移情况#本研究结果显示#腮腺癌根治术治疗患者随

访
'

年的局部复发率为
0$&'%\

#淋巴结转移率为
'0&-/\

#其

复发率和转移率均较高#可能造成死亡等不良预后情况的发

生#急需改善)因此#对腮腺癌的预后情况进行早期评估和积

极干预对改善其预后情况具有重要意义)

与其他恶性肿瘤一样#腮腺癌的发生*发展受到多种基因

的影响)

EHe1

是
EHe

基因家族的亚型之一#其编码的转录

因子对泌尿生殖系统*中枢神经系统等重要系统的生长发育起

着决定性的作用#且其在乳腺癌*卵巢癌等多种恶性肿瘤的发

生*发展中亦具有重要作用'

(.$$

(

)因此#

EHe1

亦可能与腮腺

癌的发生*发展相关#可能用于其病情和预后评估)

EHe/

亦

是
EHe

基因家族成员之一#其在核转录调控中具有重要作用#

可调控甲状腺*肾脏等的发育#近年来发现其在多种肿瘤中亦

具有重要作用'

$1.$'

(

)然而目前
EHe/

亦可能与腮腺癌的发

生*发展相关#可能用于其病情和预后评估)然而目前关于

EHe1

和
EHe/

与腮腺癌预后的关系尚不明确)因此#本研究

采用免疫组织化学法检测了行腮腺颈联合根治术治疗的腮腺

癌患者手术切除腮腺癌组织及癌旁组织中
EHe1

和
EHe/

蛋

白表达水平)本研究结果显示#腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

蛋

白阳性表达率明显高于癌旁组织#提示
EHe1

和
EHe/

参与腮

腺癌的发生*发展)且
EHe1

蛋白阳性表达患者的复发率和转

移率均高于其阴性表达患者#

EHe/

蛋白阳性表达患者的复发

率和转移率亦均高于其阴性表达患者#提示其可能与腮腺癌的

复发*转移等预后情况相关)进一步的
<"

I

#+B#=

回归分析结果

显示#腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

表达水平与其根治术后复

发*转移均密切相关#可能用于其预后情况评估)且腮腺癌组

织
EHe1

和
EHe/

表达水平预测其术后复发*转移的价值良

好#其中以
EHe1

阳性和
EHe/

阳性预测其术后复发*转移的

价值最优)这可能与
EHe1

和
EHe/

作为转录因子参与细胞

增殖*分化*器官组织形成及肿瘤的发生*发展相关'

$0.$4

(

)腮腺

癌术后组织中同时出现
EHe1

阳性和
EHe/

阳性患者需警惕

其复发*转移等不良预后的发生#而
EHe1

和
EHe/

亦可能成

为腮腺癌基因治疗的靶基因)

综上所述#腮腺癌组织
EHe1

和
EHe/

阳性表达率高且联

合预测其预后的价值良好#联合检测腮腺癌组织
EHe1

和

EHe/

蛋白表达有助于了解腮腺癌根治术预后#从而指导其预

后干预#改善预后情况)

参考文献

'

$

( 李兖
&

腮腺恶性肿瘤的临床特征及预后因素分析'

`

(

&

实

用癌症杂志#

1%$4

#

1%

$

'

&!

'/'.'/4&

'

1

( 姜会霞
&

头颈部癌瘤联合根治术围手术期护理'

`

(

&

中国

误诊学杂志#

1%%4

#

4

$

1

&!

')-.')/&

'

'

(

G#R"F#=G

#

H,#=#=W

#

3C5R#=̀

#

@BCF&>#

I

JL5@

V

N@,=

M

"L

O

$)

C,!

O

$0

O

5"6"B@5J

MO

@56@BJ

M

FCB#",C,!6C5R@!B@F"6@5@

#,+BCQ#F#B

M

#,+CF#KC5

MI

FC,!BN6"5+

'

`

(

&H5=JX5CFW#"F

#

1%$4

#

)%

$

$$

&!

$))1.$)))&

'

0

( 朱颖
&EHe1

基因与肿瘤关系的研究进展'

`

(

&

实用肿瘤杂

志#

1%$4

#

'%

$

'

&!

1(4.1(/&

'

4

( 徐兵#孙多祥#康永军#等
&

卵巢浆液性肿瘤中
ECA/

和

?NQNF#,

的表达及意义'

`

(

&

临床与实验病理学杂志#

1%$0

#

'%

$

-

&!

-$'.-$)&

'

)

( 陈少卿#刘钰#黎军和#等
&$%'

例腮腺癌的治疗疗效和预

后因素分析'

`

(

&

中国肿瘤临床#

1%$0

#

0$

$

$1

&!

-(-./%%&

'

-

( 石钿印#彭歆#蔡志刚
&

术中液氮冷冻加术后放疗在治疗

腮腺癌保留面神经中的应用'

`

(

&

现代口腔医学杂志#

1%$$

#

14

$

$

&!

-.$$&

'

/

( 冼淡#王磊#陈巨峰#等
&

不同类型腮腺癌
0$

例临床治疗

研究'

`

(

&

中国美容医学#

1%$4

#

10

$

$/

&!

1-.'%&

'

(

( 刘冲#郭庆#石群立#等
&EHe1

在卵巢浆$下转第
0'-1

页&

()'0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'$

期



静脉血或毛细管血糖值)既避免了患者自我监测无法完全反

映全天血糖情况弊端#也避免了检测血糖水平的金标准

>QH$=

对治疗方案调整的延迟影响#以及对低血糖和血糖波

动无法反映的缺陷)同时实时动态血糖监测与静脉血糖*指尖

血糖值均有较好的相关性和一致性#可提供连续的*动态的血

糖值#准确地反映血糖水平波动趋势#进而更好地控制患者血

糖水平'

$%.$$

(

)

-11

实时动态血糖监测系统$美敦力
'3

系统&于
1%$1

年

引入国内#由胰岛素泵*实时动态血糖监测和糖尿病综合管理

软件三部分组成#形成了/

'3

0独特的疗法'

$1

(

)该系统可及时*

全面地反映患者全天血糖变化情况#指导医护人员准确及时地

调整患者血糖水平#是目前对糖尿病患者治疗过程中血糖监测

的最佳方法#增加患者治疗依从性#提高临床疗效'

$'.$0

(

)

本研究结果显示#在达到目标血糖水平的时间*治疗总时

间*胰岛素用量和低血糖发生率方面#观察组均优于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%4

&%观察组患者第
'

天时的
8W7

*

8H7U

*

8X22

*

92W7

及血糖漂移时间百分比$

?W7

+

-&/

66"F

"

<

及
?W7

)

'&(66"F

"

<

&均较第
$

天显著下降$

!

$

%&%4

&%两种监测方法呈显著的正相关性$

;g%&(-

#

!g%&%%)

&)

综上所述#

;3[

患者使用实时动态血糖监测系统#能够显

著降低患者的血糖水平#安全有效#值得在临床上进一步推广

应用)
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