
量有保证的医院$NK?I仍不失为一种安全’有效’
经济的分娩方式%
CAB8L_>最严重的并发症是子宫破裂$因此$产科
医生对有剖宫产史的孕妇必须严格掌握 L_>的适
应证与禁忌证$以避免母婴的不良结局% 凡有阴道
分娩史’自然临产’年龄 i’% 岁’非巨大胎儿’非肥
胖孕妇等情况者均可选择试行阴道分娩% (""$ 年$
美国妇产科学会"?I_̂ #推荐的L_>的条件为已有
两次剖宫史’胎儿纵产式’子宫没有其他瘢痕’无子
宫破裂病史’骨盆正常和医疗单位具有行紧急剖宫
产术的条件者% 子宫破裂的发生率与前次剖宫产的
术式有密切关系$前次术式为子宫纵切口和 L形切
口都是 NK?I的禁忌证% 临床上要求瘢痕子宫妇
女$再次妊娠的时间距前次剖宫产的时间以 ( C)"
年为宜$i( 年及 b)" 年发生子宫破裂的可能性较
大% 若条件允许$可选择 NK?I前应用超声检测子
宫下段厚度变化$此检查对预测 NK?I过程中发生
子宫破裂可能有一定的临床价值$故建议以 b)G%
..为选择NK?I的界值% 相对禁忌证有子宫瘢痕
状况不明’胎位不正’双胎妊娠’过期妊娠’可疑巨大
胎儿’头盆不称等者)’* %
CAC8有剖宫产史孕妇的妊娠晚期引产及产程处理
对有剖宫产史的孕妇再次妊娠后即从孕妇年龄’体
重’前次剖宫产情况’此次妊娠情况’临床产科检查
以及超声检测结果等方面进行综合预测$以初步判

定L_>的成功性% 对于可行阴道试产并预测成功
性较高的孕妇$试产前应与患者及家属充分沟通$说
明相关风险$并在选择 NK?I前签署知情同意书%
这些孕妇妊娠晚期如何引产也是临床关注的问题$
通常的观点认为最好是自然临产$自然临产者的子
宫破裂率仅为 "G%F$而引产者的子宫破裂率可增
加 ( C’ 倍% 对于需要引产者$应给予缩宫素避免应
用前列腺素类制剂$同时应慎用无痛分娩% 试产过
程中若出现相对头盆不称’产程停滞或延长及产妇
情绪烦躁不安$对经阴分娩信心不足时$应尽早改行
剖宫产% NK?I后的产妇在产后 $E 5内应常规行生
命体征和红细胞压积等监测$以判断有无活动性出
血$间接诊断有无子宫破裂等情况发生)$* %
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微小乳头状肺腺癌患者预后评价及免疫组化分析

张!峰

作者单位! (&#""$!临沂$山东医学高等专科学校附属医院外科

作者简介! 张!峰")*#’ +#$男$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!胸外疾病诊治% ,-./01!]0.0;<$()6)(#789.

!!"摘要#!目的!对微小乳头状肺腺癌患者的预后进行评价$并根据免疫组织化学构型确定此型肺癌的
生物学行为是否有不同% 方法!#’ 例经手术切除的肺腺癌病例中的微小乳头状肺腺癌 () 例和无微小乳头
状肺腺癌 $( 例$对其中有微小乳头的 )( 例-期病变和无微小乳头的 (’ 例-期病变进行对比研究% 结果!
研究结果表明$在-期病变中$有微小乳头和无微小乳头的病例 % 年生存率分别为 %(F和 &’F"19<$Ce
"G"’#% 影响生存多变量分析发现$微小乳头成分是一项重要的预后因素"危险比率 ’G(#% 不同免疫标记物
在-期微小乳头状腺癌中的表达对预后意义的评价表明$非多变量性生存分析发现两种病变只有 I:810; @B
和K/\表达与生存差异有相关性"19<Ce"G"’ 和 Ce"G"(#% 结论!对肺腺癌中微小乳头的认识至关重要$
而I:810; @B和K/\表达可作为预后不良的标记物%
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!!"关键词#!肺腺癌&!微小乳头&!免疫组化
!!"中图分类号#!P&’$G(!"文献标识码#!?!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +""’$ +"$
!!Q90&)"7’*#*RS7033;7)#&$ +’E"#7("))7")7))

=%&/)#’#%$$’/. $,*6 ’0"*)*)&’/&%*)-’!90%2(%*&(%<"4%2()$)6%&2,1(.#"3%(4#/)6*)2(%&2%6*+%&’*&"8E%"#$
O4’(8Q/4"==,7,654? %&A:,567&=G/6’?&’( N4?,B67>&774(4$),’M,(&#""$$>/,’6
!!)912(/’&(*!:1;"&(%<"!L9UT/1X/DUD5UV29<;93D0830<;0W08/;8U9WD5U.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280;9.//;Q
D9QUDU2.0;UD5UY0919<08/1YU5/T0929WD503D:VU9W1X;<8/;8U2/8892Q0;<D9D5U0..X;8503D985U.08/189;W0<X2/D09;37
="(4)02!L5U#’ 8/3U39W2U3U8DUQ 1X;</QU;98/280;9./0;81XQUQ () 8/3U39W.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280;9./
/;Q $( 8/3U39W;9;-.0829V/V011/2:1X;</QU;9;98/280;9./7L5U1U309;30; )( 8/3U39W.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280-
;9.//D3D/<U- /;Q 0; (’ 8/3U39W;9;-.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280;9.//D3D/<U-4U2U89.V/2UQ7!"2,$(2!L5U
%-:U/23X2T0T/12/DU39WD5U8/3U39WD5U.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280;9.//;Q D5U8/3U39W;9;-.0829V/V011/2:1X;<
/QU;98/280;9./4U2U%(F /;Q &’F 2U3VU8D0TU1:"19<2/;Z Ce"G"’#7L5U.X1D0T/20/DU3X2T0T/1/;/1:3033594UQ D5/D
.0829V/110/2:89.V9;U;D4/3/; 0.V92D/;DW/8D92W92V29<;930340D5 D5U3X2T0T/1203Z 2/D09YU0;<’G(7L5UV29<;93D08
T/1XU4/3UT/1X/DUQ /8892Q0;<D9D5UQ0WWU2U;DU\V2U3309;39W0..X;919<08./2Z39W.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280;9-
.//D3D/<U-7_;1:D5UU\V2U3309;39WI:810; @B/;Q K/\4U2U2U1/DUQ 40D5 30<;0W08/;D1:4923U3X2T0T/1"19<2/;Z Ce
"G"’ 和Ce"G"(#7>)*&$,2%)*!BD030.V92D/;DD90QU;D0D:.0829V/V011/2:1X;</QU;98/280;9.//;Q K/\/;Q I:810;
@B8/; /8D/3./2Z39WV992<29<;93037
!!)?". 3)/02*!>X;</QU;98/280;9./&!A0829V/V011/2:&!B..X;8503D985U.03D2:

!!随着诊疗技术的发展$虽然多数的晚期肺癌通
过有效治疗其预后可以得到改善$但肺癌仍是癌症
死亡的常见原因之一$其生存率仅在 )"F C
)%F)) C’* % 在肺癌的组织类型中$肺腺癌最常见%
在dM_)(*肺癌分类中$将肺腺癌分为 % 种类型$其
中微小乳头的肺腺癌预后差% 普遍认为不同器官发
生的微小乳头状瘤$可作为一种有预后意义的组织
学亚型$但在肺癌中尚未被单独提出% 在以前的文
献报道中$仅有 $ 篇有关评价微小乳头成分的报
道)$$%* % 本文对 () 例微小乳头状肺腺癌使用免疫
组化标记物作临床病理分析$探讨是否为一类同源
性亚型$报告如下%
@8资料和方法
@A@8临床资料8)**# C(""# 年间经手术切除的非
小细胞肺癌 )%E 例$其中肺腺癌 #’ 例"’*G*F#% 按
dM_分类标准$将其中的 ’% 例-期肺腺癌分为混
合性腺癌 (* 例 " E(G*F#’支气管腺泡型 # 例
")&G)F#&组织学分型!高分化’中等分化及低分化
腺癌分别为 * 例"(%G&F#’)% 例"$(G*F#及 )) 例
"’)G$F#&原发瘤大小为 )G% C)( 8.$平均 ’G% 8.$
有 )* 例"%$G’F#的肿瘤长径在 ’ 8.以下&肿瘤分
期!-期 )* 例"%$G’F#$"期 & 例"("G"F#$#期 #
例")&G%F#和’期 ’ 例"EG#F#% )( 例"’$G’F#
微小乳头状腺癌并作免疫组织化学检查$其中男 *
例"&%G"F#$女 ’ 例"(%G"F#&年龄 ’’ CE" 岁$平
均年龄 #$ 岁$其中 #" 岁以上 & 例"&&GEF#%

@AB8方法8按 dM_的分类标准进行分类和分
期)(* % 病理标本经 )"F福尔马林固定$石蜡包埋’
切片 $ !.厚$苏木素-曙红染色$免疫组织化学 ‘%’
和J0#& 使用核染色比率记录% 确定每张切片核阳
性表达在 )"F以上% 对原发性微小乳头"AI‘#的
估价是按每张切片中微小乳头所占比例记录为!无
微小乳头 ""F#’局灶性 " i%F#’中等量 "%F C
("F#及弥漫性" b("F#% 然后将肿瘤分为两组!
微小乳头阴性" i%F#和微小乳头阳性""%F#%
肿瘤分期参照国际抗肿瘤协会的分期标准$对微小
乳头成分进行评价)(* % 其中对 ’% 例"有微小乳头
)( 例$无微小乳头 (’ 例#有或无乳头成分的-期病
变进行临床病例和免疫组化分析% I-.:8’,̂ OP’
I:810; @B’K81-( 和 K/\在胞浆’胞膜的着色强度比
例$计数细胞染色强度!"+#为 "G"F C)"F&"o#为
)"F C(%F&"oo#为 (#F C%"F&"ooo#为 %)F C
&%F&"oooo#为 &#F C)""F%
@AC8统计学方法8使用描述性统计对资料进行分
析% 率的比较采用n/DU3和 O035U2确切概率法并做
C值记录% Ci"G"% 为差异有统计学意义% 生存时
间从诊断到死亡或最后失访时间计算% 生存时间评
价采用J/V1/;-AU0U2法% 对预后的评价主要是与微
小乳头成分有关$分析采用I9\回归模式完成%
B8结果
BA@8!期肺腺癌临床病理特点比较8在 #’ 例肺腺
腺癌中$-期 ’% 例"%’GEF#$其中 )( 例"’$G’F#
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为微小乳头状腺癌$(’ 例"#%G&F#为非微小乳头状
腺癌% 患者的临床病理特点见表 )% 有或无微小乳
头成分的临床表现相似$但两者在病变的分级中差
异有统计学意义"Ce"G"(#% 在患者的生存方面$
微小乳头阴性组的 % 年生存率为 &#F$生存时间为
E% C))( 个月$平均生存为 *E 个月&而微小乳头阳
性组 % 年生存率为 %’F$生存时间为 %# C*’ 个月$

平均生存为 &% 个月% 两者的生存率差异有统计学
意义"Ce"G"’#$阴性组高于阳性组% 对患者的年
龄’性别’组织类型’分化程度’分期及微小乳头成分
进行多变量I9\回归分析$表明肿瘤的微小乳头成
分及肿瘤分化程度对预后有重要意义% 微小乳头阳
性与微小乳头阴性相比$前者的死亡危险比率为后
者的 ’G( 倍%

表 )!-期肺腺癌临床病理特点比较%’#F$&

临床病理变异 例数
年龄"岁# 性别 吸烟史 组织类型

i#" "#" 男 女 无吸烟 主动或被动吸烟 混合型腺癌 支气管腺泡型

AI‘病例 )( %"$)G&# &"%EG’# *"&%G"# ’"(%G"# ’"(%G"# *"&%G"# *"&%G"# ’"(%G"#

无AI‘病例 (’ *"’*G)# )$"#"G*# )&"&’G*# #"(#G)# %"()G&# )E"&EG’# )E"&EG’# %"()G&#

C + b"G"% b"G"% b"G"% b"G"%

临床病理变异 例数
分化程度 肿瘤大小"8.# 分期

高分化 中等分化 低分化 (’ b’ -/ -Y

AI‘病例 )( $"’’G’# #"%"G"# (")#G&# &"%EG’# %"$)G&# &"%EG’# %"$)G&#

无AI‘病例 (’ $")&G’# *"’*G(# )""$’G%# )$"#"G*# *"’*G)# )$"#"G*# *"’*G)#

C + i"G"% b"G"% b"G"%

BAB8微小乳头状腺癌的免疫组化构型8在 )( 例有
微小乳头状的病例中$* 例‘%’ 核染色阳性表达$表
达阳性强度与微小乳头所占比例相关% 微小乳头成
分至少占肿瘤成分的 ("F$差异有统计学意义"Ci
"G")#% )) 例"*)G&F#J0#& 呈阳性表达$但对 I-
.:8阳性表达者 )" 例"E’G’F#$而KIB-( 阳性表达
仅 ) 例"EG’F#$并呈微弱阳性% % 例"$)G&F#对
,̂ OP呈阳性表达% 对I:810; @B及K/\阳性表达者
各 % 例$分别各占 $)G#F$不同标记物的阳性表达
与微小乳头成分无相关性% 见表 (%

表 (!微小乳头状腺癌的免疫组化构型#’e)($

强!度 ‘%’ J0#& I-.:8 KIB-( ,̂ OP I:810; K/\
" ’ ) ( )) & & &
o ( $ ’ ) ( ’ $
oo $ $ $ " ( ) )
ooo ( ( ( " ) ) "
oooo ) ) ) " " " "

BAC8不同免疫组化标记物对患者生存的影响8对
)( 例微小乳头腺癌的-期病变$不同标记物阳性表
达率经变异性生存率分析$只有 I:810;@B及 K/\的
阳性表达对患者的生存有不利影响且生存率低%
C8讨论
CA@8在癌症死亡的病例中$因肺癌死亡的病例最常
见$且 E"F为h[I>I% 手术切除是肿瘤病例首选的
最佳治疗方法$不过 % 年生存率仅为 %"F)#* % 在肺

癌 $ 种类型中$腺癌最常见$发生率也有增加的趋
势% 最近对肺腺癌提出了以微小乳头为特点作一种
病理新亚型来观察预后的新观点)( C%* % [t;85U=-
A92/等)(*报道认为有微小乳头变异的乳腺癌$是一
种有高度侵袭性’新实体的侵袭癌% 这种形态变异
的乳腺癌在过去 )" 年中受到临床的高度关注% 此
外$此种形态变异的癌在其他器官如尿道’膀胱)&* ’
大涎腺)E*等也有报道$此种肿瘤除具有独特的生长
方式外$尚可显示一种不可逆的高度侵袭性$表现为
分期高’广泛的淋巴血管侵袭及淋巴结转移)($’$E* %
[t;85U=-A92/等报道 ’$$ 例肺腺癌$)%$ 例为-期病
变$其中 $% 例有微小乳头状成分$)"* 例无微小乳
头成分% 有微小乳头的病例的 % 年生存率比无微小
乳头的病例预后差$% 年生存率分别为 &*F和
*’F% 本文资料与文献报道一致% 因此$微小乳头
成分是评价肺腺癌患者预后的一项重要指标$尤其
是-期病变% ?.0;等)’*报道 ’% 例微小乳头状肺腺
癌中$混合型组织亚型占 E%G)F$对 )% 例作部分免
疫组化标记$除 E"F的病例对 LLO)’*’F的病例对
IJ& 和 )’F的病例对 IJ(" 阳性表达外$未作其它
免疫组化标记% 在我们的资料中$免疫组化研究证
实$微小乳头状腺癌以I-.:8和J0#& 的表达升高为
特点$分别占 E’G’F和 *)G&F$‘%’ 阳性表达占
&%F$I:810; @B的阳性表达为 $)G&F$KI)-( 为
EG’F$而 ,̂ OP和 K/\的表达分别为 $)G&F和
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’’G’F%
CAB8我们的观察发现仅少量关于微小乳头状肺腺
癌使用免疫组化标记用于确定患者不同预后的报

道% 但使用I:810; @B蛋白表达对 h[I>[ 的预后性
进行评价尚有争论% [t;85U=-A92/等)(*报道 h[I>[
病例中$有 )&F的病例对三种免疫组化均呈阳性表
达$但对I:810; @B阳性表达的病例比那些呈阴性表
达的病例的 % 年生存时间长$% 年生存率分别为
E*F和 #$F$差异有统计学意义"Ci"G"%#% 相反$
JUX.等)**报道 #* 例 h[I>[$’$GEF的病例对 I:8-
10; @B阳性表达$并与分期淋巴结转移相关% I:810;
@B阴性表达者比I:810; @B阳性表达者生存时间长$
两者平均生存时间分别为 %"G) 个月和 ($G" 个月$
中位生存时间为 #G$ 个月和 ’G* 个月"Ci"G"%#%
?V910;/209等))"*报道的 ))# 例 h[I>[ 分别作了 K/\
和KIB-( 表达$&&F的病例对K/\呈阳性表达$这种
情况肺腺癌比鳞癌更常见% 相反$KIB-(QU阴性表
达则更见于鳞状细胞癌% 在-期病例中$经多变量
性分析$K/\阳性或KIB阴性者$在肺癌死亡的危险
性中高 (G% 倍$我们的资料中 $)G&FK/\阳性表达
者生存时间短$因此$我们认为$K/\表达对微小乳
头状-期肺腺癌的生存有不利影响%
CAC8肺腺癌中对微小乳头状生长方式是一项重要
的认识$作为肿瘤中的一种特殊形态提出是非常重
要的)( C$* % 当组织学发现此种形态时$可作为提供
患者预后信息的一项重要指标$在病理报告中应加
以描述$可为临床医师定期随访病人提供早期或晚
期肿瘤转移的证据$并对患者提出进一步的治疗
方案%
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