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&的发病率低#主要累及鼻腔)扁桃

体)上颚)皮肤等结外器官#在欧美国家少见#而亚洲及拉丁美

洲多见#尤以日本)中国多见'
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*早期临床表现不典型#以坏死

性病变为主#具有高度侵袭性#病程进展快#生存期短#预后较

差*目前
?F\I3=.F

精确的发病机制尚不完全清楚#仍需要

进一步研究#对其有效的治疗措施及预后的判断标准也在不断

探讨之中*
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蛋白激酶#广泛存在于恶性肿瘤中#控制着许多肿瘤

相关的生物进程#如细胞生长)生存#蛋白质翻译#调控细胞周

期及血管生成等#在胃癌)膀胱癌等多种肿瘤存在该通路的异

常活化'
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*在淋巴瘤的研究表明#其与弥漫大
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瘤)套细胞淋巴瘤等淋巴瘤的发病密切相关'
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中的发病机制及
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预后的影响#旨在为
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的研究
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的预后提供一定实验依据*
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的免疫组织化学检测
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表达主要集中在细胞核或细胞质#呈棕黄色或棕褐色细颗粒

状#在
?F\I3=.F

中着色比较均匀#而在反应性增生淋巴结

中着色分散*
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及反应性增生淋巴

结中的阳性率分别为
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阳性率分别为
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#差异有统计学意义$
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的表达情况
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中散在分布#在反应性增生淋巴结中分布均匀#见

图
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中的免疫组织化学表达
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法做生存曲线$图
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<I?F

阳性

患者低#

<I?F

阴性患者组中位生存时间为
1'

个月#

(6_4I

为
$-

&

1/

个月%

<I?F

阳性患者组中位生存时间为
'$

个月#

(6_4I

为
1/

&

'0

个月*

<I?F

阴性患者与
<I?F

阳性患者

的生存时间行
="

U

.5O,P

检验#差异有统计学意义$

"

1

k0&1%0

#

!

$

%&%6

&*

表
1

!!

<I?F

与
?F\I3=.F

临床特征的关系

项目
' ^ X XX XXX

阳性率$

_

&

"

1

!

性别
$&-/

'

%&%6

!

男
') 10 ) 6 $ ''&''

!

女
$6 - 6 1 $ 6'&''

年龄$岁&

1&6)

'

%&%6

!'

)% $0 $$ $ 1 % 1$&0'

!,

)% '- 1% $% 6 1 06&(6

症状
%&1$

'

%&%6

!

> 1) $6 / ' % 01&'$

!

A 16 $) ' 0 1 ')&%%

分期
-&)%

$

%&%6

!!

X

#

1) $$ ( 6 $ 6-&)(

!.

X

/

16 1% 1 1 $ 1%&%%

=49 '&66

'

%&%6

!

正常
'% $- / ) $ 6%&%%

!

升高
1$ $0 ' $ $ 1'&/$

体能评分$分&

%&/(

'

%&%6

!$

1 1( $) - 6 $ 00&/'

!&

1 11 $6 0 1 $ '$&/1

结外侵犯$个&

%&))

'

%&%6

!$

1 1- $6 - 0 $ 00&00

!&

1 10 $0 0 ' $ ''&''

部位
$&/(

'

%&%6

!

腔内
1( 1% 6 0 % '$&%'

!

腔外
11 $$ ) ' 1 6%&%%

:<:

评分$分&

0&-)

$

%&%6

!

%

&

1 1) $1 / 6 $ 6'&/6

!

'

&

6 16 $( ' 1 $ 10&%%

图
)

!!

?F\I3=.F

中
<I?F

阳性与
<I?F

阴性患者生存曲线

B

!

讨
!!

论

!!

<:'\

"

>PL

"

EIb5

信号传导通路广泛存在于细胞中#其调

控着细胞周期进程蛋白质的翻译#在细胞生长)增殖)调控细胞

周期进程及血管生成等多方面发挥重要作用*

<I?F

定位于

$%

号染色体
H

1'&'

#是至今发现的第
$

个具有脂质磷酸酶和蛋

白磷酸酶双重活性的抑癌基因#是
<:'\

"

>\I

途径的负向调

控因子'

)

(

*

<I?F

可抑制
EIb5

信号通路#而
EIb5

信号通

路下游效应分子
<-%8)\

及
0?A<.$

启动后可促进蛋白质翻

译*

<I?F

的主要生物学功能为抑制细胞迁移及局部的黏附)

抑制细胞的增殖生长及诱导细胞凋亡#

<I?F

表达水平的降

低)缺失及突变均可影响其功能'

-./

(

*

hC

等'

0

(对
-'

例弥漫大
A

细胞淋巴瘤$

4=A3=

&进行研

究#发现在
4=A3=

中可能存在
<:'\

"

>\I

"

EIb5

信号通路

活化#

B

.>\I

占
60&/_

#

B

.

B

-%8)\

占
0)&)_

#

B

.0?.A<$

占

06&1_

#存在
EIb5

信号通路激活的
4=A3=

患者病情进展

快#疗效差*

B

.>\I

在外周
I

细胞淋巴瘤中高表达#达
0(_

#

且提示着预后较差'

(

(

*

J#LW#

U

等'

$%

(在
#

期临床试验中利用

EIb5

信号通路抑制剂治疗
'6

例套细胞淋巴瘤$

73=

&#使用

替西罗莫司每周
16%E

U

#完全缓解率$

35

&为
'_

#部分缓解率

$

<5

&为
'6_

#联合利妥昔单抗治疗缓解率达
6(_

*

3"#QQ#.

KD

'

$$

(在
.

期临床试验中使用替西罗莫司每周
$-6E

U

#共
'

周

治疗
73=

#

b5

为
11_

)

35

为
1_

)

<5

为
1%_

*以上研究均

证实
EIb5

信号通路在淋巴瘤中存在活化*

本研究采用免疫组织化学法检测
<I?F

)

B

.>\I

)

B

.

0?A<$

)

B

.EIb5

在
?F\I3=.F

及反应性增生淋巴结组织中

的表达*结果显示!与对照组相比#

?F\I3=.F

患者
B

.>\I

)

B

.0?A<$

的表达率在观察组中明显增高#

<I?F

的表达率在观

察组中则明显降低#差异有统计学意义%

B

.EIb5

的表达率观

察组的阳性率明显高于对照组#但差异无统计学意义$

"

1

k

1&6

#

!

'

%&%6

&#考虑可能与样本数量及实验室误差相关%综上

结果#提示
EIb5

信号通路在
?F\I3=.F

中可能存在异常

活化*

对患者临床资料及
<I?F

基因表达进行分析#发现

<I?F

的表达与患者年龄)性别)发生部位)临床分期)

=49

水

平无相关性#而
<I?F

阳性多为
>,,>DG"D

分期
!

X

#

期及

:<:

评分为
%

&

1

分患者#与
<I?F

阴性患者相比#差异有统计

学意义$

!

$

%&%6

&*生存分析显示
<I?F

阳性患者生存率较

<I?F

阴性患者明显延长#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&#提

示
<I?F

阳性患者预后较佳*

高金莉等'

$1

(采用相同研究方法#发现
<I?F

在
?F\.

I3=.F

中的阳性率为
'1_

#在反应性增生淋巴结组织中的阳

性率为
/)&-_

#差异有统计学意义#与本研究的结论基本一

致*但其统计患者临床资料发现
<I?F

的表达与患者年龄)

性别)发生部位)临床分期)

=49

水平均无相关性 $

!

'

%&%6

&

'

$1

(

#与本文的结果不完全一致#考虑原因为!

<I?F

的免

疫组化检测是客观指标#但患者一般资料与实验人员所选取的

观察组例数有密切关系#若进行更大的实验统计可能会得出更

为准确的结果*

综上所述#本研究显示
<I?F

"

<:'\

"

>\I

"

EIb5

信号通

路在
?F\I3=.F

中存在异常激活#可能与其发病相关#可为

靶向治疗结外
F\

"

I

细胞淋巴瘤提供新的靶点%

<I?F

阳性

患者预后较佳#生存时间较长#

<I?F

阳性可能为
?F\I3=.F

预后良好因素*
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短#介入耗材节省#造影剂用量减少#从而降低了患者的医疗费

用支出#降低患者的就医成本*$

'

&拘禁球囊技术对预后的影

响!采取拘禁球囊技术保护边支血管#减少边支血管狭窄加重

程度和边支闭塞的发生率#从而保护缺血心肌#降低了围术期

心绞痛)心肌梗死的发生率#从而改善即刻预后*这一发现与

4K

B

LO

等'

$%

(及盖鲁粤等'

$$

(研究一致!拘禁球囊技术能很大程

度减少边支的丢失率#并且明显降低心脏不良事件的发生率*

8#,

U

2

等'

$1

(研究表明#拘禁球囊技术不仅可以改善冠脉分叉病

变的即刻预后#还可以改善其长期预后*由于本研究仅仅围绕

围术期进行#尚未完善长期随访#因此拘禁球囊技术对于长期

预后的影响#尤其对于远期心脏不良事件的发生率的改善还有

待观察*

目前对冠状动脉分叉病变主张采取简单处理的原则#尤其

建议单支架治疗#由此导致边支血管狭窄加重甚至闭塞#所以

对于边支血管的保护就显得尤为重要*而拘禁球囊技术作为

处理冠脉分叉病变的新技术#采取单支架植入主支血管#球囊

保护分支#既做到了简单处理病变#又保护了边支血管*由于

本研究入选病例数较少#随访时间不够长#对于远期心血管不

良时间的发生率缺乏充足证据#但是短期随访发现安全有效#

可以减少心脏不良事件的发生*因此#拘禁球囊技术安全有

效#是一项可以临床推广应用的处理冠脉分叉病变的新技术*
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