
拆除缝线%无切口感染)肠粘连)肠梗阻等并发症%尤
其适合县级基层医院推广应用&
GFG<临床上单纯性囊肿多为囊液多%囊壁薄%易发
生囊肿壁破裂囊液外溢$皮样囊肿内容物流入腹腔
后易引起化学性腹膜炎$黏液性囊腺瘤中的黏液流
入腹腔容易形成腹膜种植$卵巢巧克力囊肿患者因
皮质受损造成与阔韧带及子宫侧壁紧密粘连%分离
困难%极易出血和复发’2( %术中如出现囊液外溢可
使用大量温生理氯化钠液冲洗%以防止肿瘤和内膜
异位症病灶的种植和化学性腹膜炎的发生& 对于卵
巢创面的处理%采用电凝止血后开放的方法& 据
$WFWX等’0(报道%动物实验证明保持卵巢开放可减
少术后粘连& 本组病例术后配合口服活血化瘀消瘕
的桂枝茯苓胶囊和生化汤丸%减少了术后复发和粘
连%减轻患者的痛苦%0# 例患者均无出现出血)发
热)腹痛及感染等并发症&
GFH<腹腔镜手术前应通过妇科检查)阴道超声波检
查)肿瘤标记物测定并对卵巢囊肿患者进行综合评
估%排除卵巢恶性肿瘤才可进行’3( %如为恶性或卵
巢囊肿较大者应慎用& 本组 0# 例患者均经腹腔镜
完成手术%无中转开腹者%术后病理证实无一例恶性
肿瘤&

GFI<本组结果表明%腹腔镜组术中出血量明显少于
开腹组%术后尿管拔除时间)排气时间)住院时间)
(’!I使用率低于开腹组"?J*K*3#& 虽然腹腔镜
组的手术费用)麻醉费用和住院总费用均高于开腹
组%但随着人们生活水平不断提高%医疗费用可支付
能力提高%腹腔镜技术的逐步成熟%腹腔镜手术治疗
卵巢囊肿仍然是安全)有效和首选手术方式& 卵巢
囊肿腹腔镜手术成功的关键是严格掌握适应证和要

求术者应具备熟练的腹腔镜操作技术& 术后结合口
服桂枝茯苓胶囊)生化汤丸%可减少术后复发和粘
连&
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M5[WB基因在头颈部鳞癌患者淋巴结中的
表达特征及意义

白建文!)瞿申红!)罗灿乔!)邓勇军
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作者简介! 白建文",-+0 /#%男%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!耳鼻咽喉肿瘤疾病的外科治疗& 456789!n>?mW<B@,.2CDA6

))"摘要#)目的)了解M5[WB基因在头颈部鳞癌患者颈淋巴结中的表达特征和意义& 方法)取喉癌)舌癌

和下咽癌患者颈清扫新鲜和石蜡包埋的淋巴结标本分别用逆转录聚合酶链反应和免疫组化检测 M5[WB"HI

和蛋白水平的表达& 结果)在鳞癌患者阳性转移淋巴结M5[WB6"HI表达强度为"*K,,1 l*K,*,#$在阴性淋

巴结中为"*K2*+ l*K,#,#%两者比较%?J*K*3& 喉癌)舌癌和下咽癌患者阳性颈淋巴结中 M5[WB蛋白阳性表

达率分别为 0#K,,L)#3K**L和 ,*K**L$阴性淋巴结组织中分别为 .3K+-L).#K3*L和 3*K**L%?均 J

*K*3& 在颈部阳性淋巴结中的M5[WB表达阳性率与肿瘤部位)分化程度无关%"期鳞癌患者的颈部阳性淋巴结

中的M5[WB表达阳性率明显高于#期患者& 三种鳞癌患者中%M5[WB表达阳性者 3 年生存状况比阴性者好%

?均J*K*3& 结论)M5[WB表达阳性的淋巴结患者的生存期延长$M5[WB表达阳性的淋巴结受肿瘤转移侵犯的
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机会减少$M5[WB阳性表达率可反映肿瘤的分子分期&
))"关键词#)鳞癌$)转录因子$)转移
))"中图分类号#)"+2-K-,)"文献标识码#)I)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*##- /*.
))TA8&,*C2-.-U:C8>><C,.+0 /21*.C#*,,C*2C,2

!"##,-’#..-*))#’(/&!N>#)9#(#*($%).A*+B#%(:#’A%:*++8;-"(/$#/&-*)%#().D%)".KB*;/B.:#++:*’:%(/N
;* /&)"#"#*$*($(#:P<9$#"-2*+M)*% VB8()*+(:*.%4BP/(2*+!-2:%)62,7D)>2<6E)*6:F85<.)<H% /(2*.G)
T5E:<0:;>-62,% 05*2* 0,3,#3% /(-*2
))’=>.)’*:)()?>@#:)%A#)MA8<VW>B8=7BWB?WWEZXW>>Z7BBWX< AYM5[WB=W<W7<T 8B>>8=<8Y8D7<DW8< DWXV8D799F6Z?
<ATWAYZ7B8W<B>\8B? >n]76A]>DW99D7XD8<A67AYB?W?W7T 7<T <WD̂"P!!bH#C3#)"/$.)M?WYXW>? 7<T Z7X7YY8<5865
[WTT8<=DWXV8D799F6Z? <ATW"!&H# >76Z9W>AYZ7B8W<B>\8B? >n]76A]>DW99D7XD8<A67AY97XF<E% BA<=]W7<T ?FZA5
Z?7XF<E7YBWXX7T8D79<WD̂ T8>>WDB8A< ""HG# \7>XW>ZWDB8VW9F>][:WDBWT BA7<79F>8>AYM5[WB6"HIWEZXW>>8A< [F
>W68n]78B7B8VWXWVWX>WBX7<>DX8ZB7>W5ZA9F6WX7>WD?78< XW7DB8A< ""M5(!"# 7<T M5[WBZXABW8< WEZXW>>8A< [F866]<A5
?8>BAD?W68>BXFC1#.B+).)M5[WB6"HI7VWX7=WWEZXW>>8<BW<>8BF8< 7[AVW!&HAYP!!bH\8B? ZA>8B8VW7<T <W=7B8VW
6WB7>B7>8>\7>XW>ZWDB8VW9F"*K,,1 l*K,*,# 7<T "*K2*+ l*K,#,#% [WB\WW< \?8D? B?WT8YYWXW<DW\7>>B7B8>B8D799F
>8=<8Y8D7<B"?J*K*3#CM?WZA>8B8VWWEZXW>>X7BWAYM5[WBZXABW8< 8< AY!&H\8B? ZA>8B8VW6WB7>B7>8>8< Z7B8W<B>\8B?
D7XD8<A67AY97XF<E% BA<=]W7<T ?FZAZ?7XF<E\7>XW>ZWDB8VW9F0#K,,L% #3K**L 7<T ,*K**L% 7<T 8B\7>XW>ZWD5
B8VW9F.3K+-L% .#K3*L 7<T 3*K**L 8< Z7B8W<B>\8B? <W=7B8VW6WB7>B7>8>"799?J*K*3#C’< 799P!!bHZ7B8W<B>%
B?WY8VWFW7X>>]XV8V79X7BWAYZ7B8W<B>\8B? ZA>8B8VWWEZXW>>AYM5[WB\7>?8=?WXB?7< B?7B\8B? <W=7B8VWWEZXW>>AYM5[WB
"799?J*K*3#C0/(:+B.%/()P!!bHZ7B8W<B>\8B? B?WZA>8B8VWWEZXW>>AYM5[WB8< !&H?7>?8=?WX>]XV8V79X7BWCM?W
!&H\8B? ZA>8B8VWWEZXW>>AYM5[WB?7>9W>>ZA>>8[898BFBA>]YYWXYXA6D7<DWX6WB7>B7>8>CM?WZA>8B8VWWEZXW>>AYM5[WB
D7< 8<T8D7BWB?W6A9WD]97X>B7=WAYD7XD8<A67C
))’C#8 D/’$.()Pn]76A]>DW99D7XD8<A67$)MX7<>DX8ZB8A< Y7DBAX>$)$WB7>B7>8>

))肿瘤的发生与机体免疫平衡的破坏有关%肿瘤
和超敏反应型疾病则呈现M?# 漂移& 头颈肿瘤患者
外周血中存在转录因子 M5[WB的表达下调’,( %在肺
癌患者 M?# 类细胞因子的高表达与 M5[WB下调有
关& 有文献报道黄芪可促进 M5[WB的表达水平’#( &
M5[WB在部分外周 M)Q细胞淋巴瘤中呈阳性表达%
并与淋巴瘤类型有关’2( & M5[WB是抑制前列腺癌转
移所必须的物质’0( & 头颈部鳞状细胞癌">n]76A]>
DW99D7XD8<A67AYB?W?W7T 7<T <WD̂%P!!bH#有否转
移是影响患者生存的重要因素& 因此%探讨与肿瘤
转移相关的分子标志物具有重要意义& 本研究通过
免疫组化和"M5(!"方法%检测M5[WB在头颈肿瘤患
者颈部淋巴结中的表达并探讨其在肿瘤淋巴结转移

中的作用和意义&
E<材料和方法
EFE<标本来源和病例分组<以 ,--+5*, ‘#**35*3
P!!bH患者行颈清扫术的颈淋巴结为标本%选取中
山大学附属第一医院和肿瘤防治中心病理科收藏的

石蜡包埋组织块%共 .0 例患者%每例患者均至少有
一颗颈淋巴结受肿瘤侵犯%即所有患者均为 H, 以
上病例& 每位患者的颈清扫后的淋巴结标本分为两
组%一组为已有转移癌细胞侵犯的淋巴结的阳性淋

巴结组$另一组为没有转移癌细胞侵犯的阴性淋巴
结组& .0 例头颈部鳞状细胞癌患者包括喉癌患者
标本 21 例%舌癌患者 ,. 例%下咽癌 ,* 例& 其中男
., 例%女 2 例& .0 例患者年龄 02 ‘+, 岁%平均年龄
31K0 岁%中位年龄 3+ 岁& 另取 1 例存档的非肿瘤
患者的正常颈淋巴结作对照& 取 #**25,# ‘#**35*,
中山大学附属第一医院和中山大学肿瘤防治中心喉

癌 #* 例)舌癌 ,# 例)下咽癌 1 例患者颈清扫新鲜淋
巴结标本作"M5(!"检测M5[WB6"HI水平的表达&
此 0* 例患者年龄 0, ‘+1 岁%平均年龄 3.K2 岁%中
位年龄 33 岁& 另取 1 例其他颈部手术正常新鲜淋
巴结作对照& 所有病例均经组织病理学确诊%患者
术前均未接受放疗)化疗%具有完整临床及病理
资料&
EF2<主要试剂<M5[WB"0Q,*#鼠抗人单克隆抗体购
自美国 P7<B7!X];公司%免疫组化 P(通用试剂盒购
自福建$7E8<公司&
EFG<方法
,K2K,)免疫组织化学 P(法)同一患者组织标本经
,*L福尔马林液固定%石蜡包埋%0 $6切片%.3 e
烘烤脱蜡%2L b#N# 灭活内源性过氧化物酶 3 68<%
微波修复抗原%,*L正常山羊血清封闭非特异性背

**2#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))
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景%分别加入M5[WB",t,**#一抗工作液 0 e湿盒中
过夜%(QP冲洗%生物素化二抗 2+ e反应 2* 68<%以
辣根过氧化物酶标记链霉亲合素 2+ e处理 2* 68<%
冲洗后加GIQ显色%苏木精复染%脱水)封片后在光
镜下观察& M5[WB用已知阳性组织切片作阳性对照%
以(QP代替一抗作阴性对照&
,K2K#)M5[WB6"HI水平表达的 "M5(!"检测)用
MX8;A9XW7=W<B试剂"S8[DA&8YWMWD?<A9A=8W>!IgPI#
从匀浆的淋巴结组织中抽提 "HI& "HI的完整性
用 ,K#L琼脂糖凝胶电泳检测& 依据制造厂商规定
的反应条件%在 "M5(!"系统中合成和扩增 DGHI&
(!"反应条件被优化后%总量为 3* $9# g的 M7n
GHI聚合酶%#** $6A9U&THM(>%*K3 $6A9U&3k和
2k引物& 反应在 -+** 型基因扩增 (!"系统进行&
(!"过程包括 -0 e变性 , 68<%33 e退火 , 68<%
+# e延长 , 68< ,3 >& 引物由上海生工公司合成&
(!"引物!参照物 %57DB8< 上游引物为 3k5=DBD7DD7B
==7B=7B=7B7BD52k$下游引物为 3k5=DD7=7BBBBDBDD7
B=BD=BD52k%扩增长度为 #.. [Z$转录因子 M5[WB上游
引物为 3k5II!I!ISSIS!S!I!MSSIM52k$下游引
物为 3k5SSISSSI!MSSIS!I!IIM!52k%扩增长度
为 ,,# [Z& (!"的检测是以 "HI作为底物& 用
#L琼脂糖凝胶电泳分析 (!"产物%用计算机凝胶
成像图像系统分析条带平均灰度值%以同时扩增的
%57DB8<为内参照%用M5[WBU%57DB8<的比值表示M5[WB
相对含量%经纯化测序 M5[WBDGHI与 SW<Q7<^"M5
[WB!I_#0,#02#基因序列比较&
EFH<结果判定标准<M5[WB阳性结果的判断!细胞
膜和"或#细胞质出现棕黄色颗粒或棕褐色颗粒则
认定为阳性结果& 随机选取 3 个高倍镜视野%分别
计数阳性细胞数和总细胞数& 组织中阳性细胞 c
,*L为阳性" q#&
EFI<统计学方法<应用 P(PP,2K* 统计软件进行统
计学处理& 计数资料组间比较采用!# 检测及_8>?WX
精确概率检验法%?J*K*3 为差异有统计学意义&

2<结果
2FE<M5[WB在 P!!bH患者淋巴结中的"HI水平的
表达特征)P!!bH患者和正常淋巴结组织中均可
在6"HI水平检测到M5[WB表达%扩增出的M5[WB和
%57DB8<的DGHI大小分别为 ##. [Z和 ,,# [Z"见图
,#& 其中 P!!bH患者阳性淋巴结 M5[WB6"HI表
达强度与%57DB8< DGHI表达强度平均比值"计算机
灰度系数#为"*K,,1 l*K,*,#$而阴性淋巴结 M5[WB
6"HI表达强度为"*K2*+ l*K,#,#%两者差异具有
统计学意义"?J*K*3#$正常淋巴结组织中的 M5[WB
6"HI表达强度与%57DB8< DGHI表达强度平均比值
为"*K2+. l*K*-,#&

)注!$!标记物$ ,!正常淋巴结的 M5[WB和 %57DB8<$ #!阴性淋巴结

组织的M5[WB和%57DB8<$ 2!阳性淋巴结组织的 M5[WB和 %57DB8<$ 0!

阴性对照"(!"不加引物#

图 ,)"M5(!"检测 P!!bH患者淋巴结中M5[WB6"HI的表达

2F2<M5[WB蛋白在 P!!bH中表达情况)M5[WB表达
主要位于淋巴结细胞质中%呈棕黄色弥漫性分布%部
分胞核亦可见染色%强阳性可见明显颗粒着色"见
图 ##& 喉癌)舌癌)下咽癌患者阳性淋巴结组织中%
M5[WB阳性表达率分别为 0#K,,L",.U21#)#3K**L
"0U,.#和 ,*K**L",U,*#$在上述三种鳞癌患者阴
性淋巴结组织中 M5[WB阳性表达率分别为 .3K+-L
"#3U21#).#K3* ",*U,.#和 3*K**L"3U,*#& 比较
同种肿瘤患者阴阳性淋巴结组织中 M5[WB阳性表达
率之间的差异%!# 依次分别为 0K#-*) 0K3+, 和
3K0-3%?值分别是 *K*21) *K*22 和 *K*,-%均 J
*K*3%差异具有统计学意义"见表 ,#& 在 1 例正常
淋巴结组织中M5[WB阳性表达率为 .#K3*L"3U1#&

)*正常淋巴结中M5[WB的阳性表达"0* h,*#$ +喉癌转移淋巴结中M5[WB的阳性表达"0* h,*#$ ,舌癌转移淋巴结中M5[WB的阳性表达"0*
h,*#$ -下咽癌转移淋巴结中M5[WB的阳性表达"0* h,*#

图 #)M5[WB蛋白在 P!!bH中的表达情况
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表 ,)免疫组化M5[WB阳性表达结果%*!L#&

组织标本 例数
M5[WB阳性表达

阴性淋巴结 阳性淋巴结
!# ?

喉癌)) 21 #3".3K+-# ,."0#K,,# 0K#-* *K*21

舌癌)) ,. ,*".#K3*# 0"#3K**# 0K3+, *K*22

下咽癌) ,* 3"3*K**# ,",*K**# 3K0-3 *K*,-

2FG<M5[WB表达与 P!!bH的临床病理参数的关系
在 .0 例 P!!bH患者的颈部阳性淋巴结中的 M5[WB
表达阳性率与肿瘤发病部位)分化程度无关%而"期
P!!bH患者的颈部阳性淋巴结中的M5[WB蛋白表达
阳性率显著高于#期患者"!# f0K--#%?f*K*#3#%
见表 #& 在 .0 例 P!!bH患者的颈部阴性淋巴结中
的M5[WB表达阳性率与肿瘤发病部位)分化程度及
临床分期均无相关性& 见表 2&

表 #)阳性淋巴结组M5[WB表达阳性率与 P!!bH
)))临床病理参数的关系%*!L#&

临床病理参数 例数 M5[WB阳性 !# ?

肿瘤部位

)喉 21 #3".3K+-# *K10# *K.3.

)下咽 ,* 3"3*K**#

)舌 ,. ,*".#K3*#

分化程度

)高 03 2*"..K.+# #K3,. *K#10

)中 ,2 1".,K30#

)低 . #"22K22#

临床分期

)" 21 #1"+2K.1# 0K--# *K*#3

)# #. ,#"0.K,3#

表 2)阴性淋巴结组M5[WB表达阳性率与 P!!bH
)))临床病理参数的关系%*!L#&

临床病理参数 例数 M5[WB阳性 !# ?

肿瘤部位

)喉 21 ,."0#K,,# 0K#-# *K,,+

)下咽 ,* ,",*K**#

)舌 ,. 0"#3K**#

分化程度

)高 03 ,+"2+K+1# ,K++# *K0,#

)中 ,2 2"#2K*1#

)低 . ,",.K.+#

临床分期

)" 21 ,3"2-K0+# ,K112 *K,+*

)# #. ."#2K*1#

2FH<M5[WB表达与 P!!bH生存期的关系)M5[WB表
达的O7Z97<5$W8WX生存曲线表明"见图 2 ‘3#%三种
肿瘤患者 3 年生存状况!阳性淋巴结中M5[WB表达阳
性者 3 年生存状况比阴性者好%差异有统计学意义
"9A=5X7<^ 检验 #% ?值分别是 *K*,2) *K*#2 和
*K**1& 说明M5[WB的表达与预后相关&

图 2)舌癌患者淋巴结中M5[WB表达生存曲线

图 0)喉癌患者淋巴结中M5[WB表达生存曲线

图 3)下咽癌患者淋巴结中M5[WB表达生存曲线

G<讨论
GFE<#*** 年由美国 P;7[A研究小组首次发现 M5

*#2#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))
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[WB%并证明它是 M?, 细胞分化特异相关转录因子%
位于细胞浆和细胞核内& M5[WB基因属于 M5[AE家
族的转录因子%最初发现其选择性地表达于胸腺细
胞和!G0 qM?, 细胞%在其分化中起重要作用$M5[WB
可诱导原始M?细胞分化为M?, 细胞$最引人注目的
是M5[WB异位表达能诱导已分化的效应性 M?# 细胞
重新向M?, 细胞转化’3( & 用腺病毒 M5[WB转染肿瘤
患者的淋巴细胞%发现 M?, 型细胞因子 ’_H5.持续
性高表达’.( & 这个现象有利于改变肿瘤患者体内
的免疫失衡状态& M5[WB基因在鼻腔恶性淋巴瘤肿
瘤细胞中存在基因扩增和过度表达%M5[WB基因的异
常表达可能在鼻腔恶性淋巴瘤的发生中起一定作

用’+( & M5[WB缺失动物模型的肿瘤转移频率明显增
加& 在自身转基因小鼠前列腺癌模型中%M5[WB途径
对原发前列腺癌作用不大%但是对肿瘤转移有重要
的抑制作用’0( & 可以推测 M5[WB在淋巴细胞相关的
肿瘤细胞的数量和功能稳定性方面起着至关重要的

作用&
GF2<大多数Q细胞增生性疾病有 M5[WB表达%包括
血管免疫母细胞性淋巴瘤)淋巴上皮样淋巴瘤以及
周围 M细胞性淋巴瘤$在正常的活性生发中心的 Q
细胞却看不到 M5[WB的表达$M5[WB表达也许是在细
胞肿瘤性转化过程发生的$M5[WB在Q细胞淋巴组织
增生的疾病和大多数何杰金氏淋巴瘤中有表达%表
明Q细胞和 M细胞相关转录因子在淋巴细胞系肿
瘤的表达是普遍的现象’1( & 另外 M5[WB的表达异常
与食道癌)胃癌和肺癌等有关’- ‘,,( &
GFG<在 P!!bH患者颈淋巴结中可在 "HI水平不
同程度的定量检测到 M5[WB基因%说明在外周淋巴
组织中%也存在M5[WB基因的表达%以前的资料表明
M5[WB基因主要表达于脾脏和胸腺等中枢淋巴器
官’3( $另外在一些外周恶性淋巴细胞肿瘤细胞中也
存在 M5[WB的表达’,#( & 由于 M5[WB基因在抑制肿瘤
转移"例如前列腺癌#中可能存在积极作用’0( %因此
研究M5[WB基因与 P!!bH的转移有重要意义& 本
研究显示%在中晚期 P!!bH患者的颈部阳性淋巴
结和阴性淋巴结中均存在不同比例的 M5[WB基因蛋
白的表达%而这种表达在同种 P!!bH患者的阴性
和阳性淋巴结中存在显著的差异%在阳性淋巴结中%
即受到癌细胞侵犯的淋巴结中 M5[WB蛋白表达明显
降低& 这说明!可能在一些颈淋巴结中%M5[WB蛋白
下调表达使得其易受到癌细胞的累及$或者在受到
癌细胞侵犯后影响到 M5[WB基因蛋白的表达结果&
由于M5[WB具有调控 M?, 细胞的作用%所以影响了

M?, 相关细胞因子的形成和作用的发挥%而一些
M?, 相关的细胞因子如 ’_H5.)’&5,# 等对癌细胞产
生影响%所以可能是先有 M5[WB基因蛋白的表达下
调%才有其所在的淋巴结易受到癌细胞的累及& 具
体机理还需进一步研究&
GFH<本研究结果显示 M5[WB蛋白表达与阳性淋巴
结中肿瘤的临床分期有关系& 肿瘤的临床分期主要
依据肿瘤的累及范围)淋巴结侵犯和有无远处转移
来确定的& 在本研究的病例中均为选择手术的患
者%所以没有远处转移的患者%即均为 $* 患者$而
均为有淋巴结转移的患者%即均为 H, 以上的患者%
故此主要是以肿瘤累及的解剖范围和淋巴结来理解

阳性淋巴结中 M5[WB的表达意义的& 结合"期的
P!!bH患者颈淋巴结M5[WB阳性表达率明显高于#
期患者的结果%因此我们说 M5[WB阳性表达率可以
反映肿瘤的分期%而且是在分子水平的&
GFI<本研究还显示%M5[WB阳性表达与 P!!bH部
位)分化程度无关%在阴性淋巴结中较高 M5[WB阳性
表达率%可能是其不易受肿瘤转移累及的标志%一旦
这种表达下降%该淋巴结受癌细胞累及的可能增加&
还有%在三种 P!!bH患者中%在阳性淋巴结中M5[WB
阳性表达和阴性表达的患者生存期存在显著性差

异%说明 M5[WB与 P!!bH患者的预后相关%M5[WB阳
性表达有利于 P!!bH患者的预后%那么可以把 M5
[WB阳性表达作为判断 P!!bH患者预后的分子标志
物& M5[WB表达阳性的淋巴结受肿瘤转移侵犯的机
会明显减少%M5[WB表达阳性的淋巴结患者的生存期
明显延长&
GFJ<在淋巴结中%主要有 Q淋巴细胞和 M淋巴细
胞%两种淋巴细胞均可存在 M5[WB的表达’,2( & 随着
研究的深入%发现 M5[WB还可以在 HO细胞)!G1 q M
细胞)Q细胞)单核巨噬细胞和树突状细胞中表达%
所以癌细胞的转移可能与这些细胞状态和功能有密

切关系& 这种关联中%是由 M5[WB充当纽带来发挥
它们抑制肿瘤细胞的作用&
GFT<!G0 qM?, 细胞在肿瘤)哮喘及自身免疫性疾
病起重要作用%进一步研究调节 M?, 细胞分化的转
录因子M5[WB的表达)激活及作用机制可以在临床
上为上述疾病的诊断和治疗提供新的策略& 在肿瘤
和支气管哮喘等M?# 漂移性疾病中%M5[WB表达减少
的现象和通过一些细胞因子上调 M5[WB的治疗实
践%激发人们对M5[WB表达)基因调控等方面的研究
兴趣%显示了良好的研究前景& 通过导入或上调 M5
[WB基因可能为治疗肿瘤和哮喘等疾病带来根本性
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!M引导下经皮肺细针抽吸活检对肺周围性
病变的诊断价值

左自军!)任银祥!)王海波

作者单位! 0.#2**)河南%漯河医学高等专科学校第二附属医院!M室

作者简介! 左自军",-.- /#%男%大学本科%医学学士%副主任医师%研究方向!胸腹部及骨骼影像诊断& 456789!;]A;:,*--@,.2CDA6

))"摘要#)目的)评价!M引导下经皮肺细针抽吸活检术在肺内病变中的诊断价值& 方法)回顾性分析
,.3 例行!M引导下经皮肺细针抽吸活检术的肺内周围性病变资料& 结果)经手术)病理及临床随访证实恶
性肿瘤 ,,0 例%良性病变 3, 例& 穿刺病理恶性 ,*1 例%准确率为 -0K+L%假阴性 . 例%无假阳性$良性病变 0,
例%准确率为 1*K0L%穿刺总准确率为 -*K*L& 发生并发症 ,, 例%发生率为 +K*L%其中气胸 0 例%少量肺出
血 # 例%肋间神经痛 , 例& 结论)!M引导经皮肺细针抽吸活检术是一种微创)准确度较高)并发症较少的有
效检查方法%有助于肺部病变的诊断与鉴别诊断%具有较高的临床价值&
))"关键词#)!M引导$)肺穿刺$)肺肿瘤$)活检
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