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发生!并能缓解皮肤红肿和溃烂"!#

$ 它是水胶体皮

肤保护剂!对皮炎%糜烂和溃疡的愈合起积极作用""#

$

!"!#水胶体敷料是一种新型医用无菌敷料!主要由

粘性材料%亲水性水胶体&#$#'等组成"%#

!亲水性

的高分子颗粒与伤口渗液相接触后可在伤口表面形

成一层湿润的凝胶!为创面提供了一个湿润密闭的

愈合环境!促进细胞增殖及上皮细胞的移动!加快伤

口的愈合$ 水胶体敷料的半透明结构只允许小分子

物质如水蒸气%氧及二氧化碳透过!外界微生物及水

无法透入!从而防止感染的发生$ 通过对实验组患

儿观察发现!水胶体敷料能较好地形成保护膜!即使

使用无菌生理盐水清洗敷料表面的粪便!内面仍可

保持干燥不受污染!因此利于创面愈合$ 造口护肤

粉联合水胶体敷料使用可最大程度地减少清洗%涂

药的次数!避免反复刺激患儿皮肤引起疼痛!减轻了

护士工作量!缩短患儿住院治疗时间!也为患儿家庭

减少了费用支出$

!"$#氧化锌软膏作用为收敛%滋润及保护!它能在

皮肤表面形成保护膜!是预防臀红的传统药物$ 氧

化锌软膏是一种油性药膏!涂后在臀部不易吸收!影

响了局部皮肤的透气性!易致真菌滋生!且对促进皮

损愈合作用不明显!对皮肤过敏者也不适合使用"&#

$

对粪水起到一定的阻隔作用!但患者感觉不舒适!且

使用效果不确切"'(#

$ 由于其为膏状!使用后如果不

使用敷料覆盖很快擦抹在尿片上失去作用!无法有

效隔离局部刺激!对于臀红较严重的患儿治疗效果

不理想$ 本研究证明!使用造口护肤粉的患儿皮肤

潮红%皮损或糜烂面痊愈率较使用氧化锌患儿高$

造口护肤粉干爽舒适!无膏状药物的油腻感!患儿舒

适度较高!家长容易接受$
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新进展综述

456789:;在人类恶性肿瘤中的研究进展
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))!摘要")微小核糖核酸&456789:;!459:;'与恶性肿瘤的相互关系是目前肿瘤分子生物学研究的热点

领域!涉及恶性肿瘤的发生%发展%诊断%治疗%预后判断等各个方面!该文就 456789:;在人类恶性肿瘤领域

的研究进展作一综述$
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))微小核糖核酸&456789:;'是在真核生物体内

发现的一类内源性非编码小分子9:;的总称!长度

约 ++ GK!其通过与靶标 49:;-T端非编码区完全或

不完全互补配对!从而降解靶标 49:;!抑制靶标

49:;翻译起始和延长并最终实现对靶基因的转录

后调控"'!+#

$ 456789:;广泛参与调节细胞自噬%分

化%增殖%凋亡%致癌%抑癌%激素分泌等大部分生物

学过程及体内几乎所有的信号转导途径"-#

$ 目前

恶性肿瘤的诊断和治疗仍然具有挑战性!456789:;

与恶性肿瘤之间关系的进一步阐明!将为恶性肿瘤

生物学特性的分子机制研究和恶性肿瘤的临床诊治

和预后评估提供新的视角$ 本文从 456789:;的来

源与功能%456789:;与恶性肿瘤的发生与发展%诊

断%治疗%预后判断的关系及 456789:;在肿瘤领域

的研究展望等方面对人类恶性肿瘤相关 456789:;

的研究进展作一综述$

=#01*)-%23的来源与功能

456789:;来源于体内具有短小发夹结构的核

糖核酸&9:;'!是基因转录后调节的主要参与者之

一!其特征主要是不编码蛋白质!而且在进化上高度

保守$ 人类 456789:;主要定位于染色体&除 U染

色体外'的内含子区域!与同属于小分子 9:;的小

干扰9:;&F59:;'功能相似!两者均可以通过与靶

基因结合而使靶基因的表达受到干扰$ 456789:;

通过与靶信使9:;&4JFFJGOJ79:;!49:;'配对结

合实现对靶基因的调控!其调控机制跟两者的配对

程度有关!当两者完全或近似完全配对时!其机制类

似于F59:;介导的基因沉默)而当两者不完全配对

时!其调控靶基因的机制则是通过抑制 49:;翻译

的启动并抑制其延长而最终实现对翻译的抑制".#

$

随着对456789:;分子特征和生物学属性研究的深

入!人类对456789:;结构的认识正逐步加深!其功

能的重要性也基本得以明确$ 现在越来越多的证据

表明!456789:;&459:;'在细胞生长%凋亡以及肿

瘤的进展%转移等细胞调节的多个环节发挥着极其

重要的作用",#

$ 目前认为有相当数量的基因被45>

6789:;所调控!在哺乳动物中其比例甚至超过 -(V

"!#

$

目前采用生物信息学方法并通过计算机分析发现

459:;对靶基因的调控表现为+多对多,的网络化

调控过程!即某个特定的459:;可以调控相当数量

的靶基因!而特定的靶基因也可以被数以百计的

459:;所调控!这种调控过程的复杂性在一定程度

上增加了459:;研究的难度$

>#01*)-%23与恶性肿瘤发生与发展的关系

恶性肿瘤的发生与发展是癌基因%抑癌基因共

同作用的结果!表现为一个多因素%多阶段%多步骤

的复杂过程$ 456789:;通过对靶基因转录后水平

的调控!影响细胞信号通路的转导而参与细胞的生

长%增殖%分化%恶变%凋亡%自噬等体内各种生物学

过程!在肿瘤的恶性转化和进展中发挥着类似于癌

基因或抑癌基因的生物学效应$ 谭翠等""#通过实

验鉴定了 3WX1' 是 459>'.%M 的一个靶基因!并认

为459>'.%M 可能是通过 459>'.%MD3WX1' 信号通

路调节巨噬细胞分泌 #3+(! 这一机制而促进肝癌

的发生$ HF?5等"%#认为!肿瘤组织中经常可以检测

到459>'&!?和&或'459>'&!M 的表达!因而两者参

与了肿瘤的发生与发展$ #?@5G等"&#绘制 '%!种459>

:;的定位图后发现其中的 &% 种459:;&比例高达

,+Y"V'定位在与肿瘤发生相关的基因组区域或者

脆性位点!而进一步采用 :87KIJ7G 印迹法检测发现

数种定位于删除区域的 459:;在肿瘤样本有低水

平的表达!因而认为基因组的459:;广泛参与癌症

发生与发展$ ZP等"'(#通过在包括多种人类癌症在

内的 --. 个样本中系统分析了 +'" 个 459:;表达

谱后发现!相对于正常组织而言!肿瘤组织中 459>

:;F表达水平普遍下调$ 虽然 459:;在肿瘤发生

发展的机制尚未完全阐明!但根据现有的研究可以

推测459:;可能通过调控癌基因活化和抑癌基因

的灭活导致正常细胞的恶性转化并促进其发展$ 然

而459:;调控靶基因的表达并不是简单+一对一,

的调控过程!而是+多对多,的复杂的网络化调控过

程!某个459:;的异常表达常常可以导致数百个靶

基因的表达改变而导致相应蛋白质的差异性表达!

进而可以通过多种途径或信号通路调控其他基因而

*.-%*
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发挥致&促'癌或抑癌作用!同时也为恶性肿瘤的临

床诊断%治疗干预和预后评估提供更多的研究靶标$

!#01*)-%23与恶性肿瘤的诊断

恶性肿瘤发病率高!治疗周期长!病死率高!花

费大!严重危害着国民的身体健康和增加国民的经

济负担$ 恶性肿瘤在我国的部分地区已经位于死因

顺位的第一位!广西恶性肿瘤在全死因顺位也已经

上升至第 + 位"''#

$ 恶性肿瘤是可防可控的!其防控

的关键在于早发现%早诊断%早治疗!即通常所说的

+三早,$ 然而国内相当部分的恶性肿瘤患者初诊

时已为进展期肿瘤!肿瘤早期诊断率依然十分低下$

造成恶性肿瘤早期诊断率低下的主要原因是目前绝

大部分的恶性肿瘤缺乏较好的早期筛查的指标$ 过

低的早期诊断率造成了较多的恶性肿瘤患者得不到

及时有效的救治而较早死于进展期肿瘤$ 因此如何

提高恶性肿瘤的早期诊断率!进而提高恶性肿瘤患

者长期生存率是摆在包括临床医生在内的医学研究

者面前的迫切问题$ 目前已经发现多种 459:;在

多种恶性肿瘤组织中均有异常的表达!可能能为恶

性肿瘤的早期诊断提供新的靶标$ X6IJLJ@J7等"'+#

研究发现正常组织与不同微卫星亚型结肠癌之间!

部分459:;F有差异性表达)相对于正常组织而言!

肿瘤组织中的 459>'., 表达量是最低的!而且基于

459:;表达谱可以正确预测大多数结肠癌的微卫

星状态$ X6IJKKJ7等"'-#利用 459:;芯片对结肠腺

癌患者459:;表达谱进行检测!总计检测 '&" 例患

者!发现肿瘤组织和非肿瘤组织459:;表达谱显著

不同!其中部分459:;比如459>'(!?%459>+'%459>

'%'M%459>+(?和 459>+(- 等在肿瘤组织中显著高

表达$ :O等"'.#通过检测血浆 459>&+ 的表达!共检

测了 &( 例结直肠肿瘤患者和 &( 例对照组人群!其

中对照组人群涵盖健康者%胃癌患者和炎性肠病患

者!包括健康者 ,( 名和胃癌患者%炎性肠病患者各

+( 例!检测结果发现!结直肠癌患者的血浆 459>&+

水平较对照组明显升高!血浆459>&+ 诊断结直肠癌

的9\#曲线下面积为 (Y%%,!在诊断界点 +.( 时!

459>&+ 诊断结直肠肿瘤的特异度%敏感度分别为

"(V%%&V$ 研究结果提示血浆459>&+ 对结直肠癌

有较好诊断价值!可能是结肠癌潜在的非侵入性的

筛查指标$ 另外!有学者利用 H?B$?G 定量 1#9法

检测了健康人和结直肠肿瘤患者的粪便样本的459>

:;表达谱!结果发现459>+' 和459>'(!?在结直肠

肿瘤患者粪便样本中显著的高表达"',#

$ 粪便标本

留取比较方便!因留取标本的无创性使得患者对检

测的依从性相对较好!而且以粪便为标本!采用

H?B$?G定量1#9法提取和检测 459:;操作简便!

重复性好!因此粪便459:;表达谱检测有望成为新

的筛查结直肠肿瘤的无创性手段"'!!'"#

$ HF?5等"%#

采用实时定量 1#9检测胃癌及健康人群血循环中

的459>'&!?和 459>'&!M 表达水平!发现胃癌患者

459>'&!?和 459>'&!M 显著高于健康的对照人群!

9\#曲线分析表明!单独 459>'&!?%459>'&!M 或两

者联合诊断胃癌敏感度和特异度均优于癌胚抗原

&#=;'和糖类抗原&#;'&>&'!特别是单独的 459>

'&!M的诊断效能最高$

$#01*)-%23与恶性肿瘤的治疗

随着分子生物学手段的进步!生物技术研究快

速渗透至医学领域!人类对恶性肿瘤发病机制和生

物学特性的认识已深至分子水平!肿瘤生物靶向治

疗研究正日益成为推动恶性肿瘤治疗手段更新和生

物技术产业进步的前沿阵地!生物靶向治疗的异军

突起使恶性肿瘤的治疗也不再仅仅局限于传统的手

术%放疗和化疗等$ 随着 459:;研究的日益深入!

种类繁多且数目巨大的 459:;调控系统的冰山也

逐渐显现$ 虽然目前尚没有基于456789:;F的肿瘤

治疗药物正式批准应用于临床的报道!但是目前的

研究已有一些振奋人心的发现!部分 456789:;有

望成为新的恶性肿瘤治疗靶点$ ]J7K8@5等"'%#报道

新的459:;为基础的药物!其单独或与常规疗法相

结合!可以转变成乳腺癌的有前途的治疗方法$ XPG

等"'&#的研究表明!459>'(M 增强胶质瘤的侵袭能力

是通过459>'(MD̂\_3'(D$$1>'.DP1;9这一信号

通路实现的!同样!胶质瘤细胞的侵袭力可经 459>

'(M特异性的反义寡核苷酸处理而丧失!故其认为

459>'(M可作为胶质瘤的潜在治疗靶点$ /5G 等"+(#

研究表明456789:;>'.&

!可作为黑色素瘤的潜在治

疗靶点!用于黑色素瘤治疗药物的研发$

?#01*)-%23与恶性肿瘤的预后判断

恶性肿瘤的预后主要取决于肿瘤因素和机体因

素两大方面!包括原发部位%细胞来源%分化程度%肿

瘤分期等肿瘤性因素和患者的体质%免疫力%心理状

态等机体性因素$ 459:;广泛参与体内的各种生

物学过程!因而可以直接或间接的影响肿瘤的生物

学行为和机体的免疫状态!进而影响恶性肿瘤临床

预后$ _5等"+'#研究发现459>+((6明显高表达的结

直肠癌患者其生存期更短$ ZJJ等"++# 研究发现

459.&+#D#型结直肠癌患者无进展生存期显著高

于459.&+ D̀̀ 和#D̀ 基因型$ XPG等"'&#研究表明!
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459:;>'(M在脑胶质瘤组织中的表达量与胶质瘤的

病理分级和恶性程度直接相关$ X75G5S?F?G 等"+-#研

究发现有 '( 种459:;为胶质瘤预后判断的独立因

素!其中包括 459>+(?%459>'">,L 和 459>'(!?等 -

种保护性因素和 459>-'%459>'&-?%459>'.%?%459>

+++%459>++'%459>+((M 和 459>'.!M 等 " 种风险性

因素$ XIRP等"+.#通过对肝癌患者的肝组织和 459>

'++ 基因敲除小鼠的肝组织的研究认为 459>'++ 通

过与1=̀ '( 转录过程中的 -T非翻译区域&-T>WH9'

结合而抑制1=̀ '( 的表达!其在肝癌组织中上调对

肝癌预后的有预测价值$ HF?5等"%#研究表明手术后

胃癌患者血液循环中459>'&!?DM水平降低!而且胃

癌患者血液循环中的459>'&!?DM水平越高!胃癌的

转移潜能%肿瘤分期更高!而生存期则更短!因而认

为血循环中 459>'&!?DM 水平可用于胃癌患者的术

后监测和预后判断$ X6IJLJ@J7等"'+#基于对结肠癌

的研究中认为!部分基于459:;表达谱的生物标记

可以对肿瘤的复发可能性进行精准的预测!其准确

性高达 %'V!揭示了 459:;表达谱对结肠癌预后

判断的潜在的重要临床意义$ XPG 等"+,#采用 #8a

比例风险模型进行多因素分析提示 459:;>.+,>,L

是女性宫颈癌的独立的预后因素!认为 459:;>.+,>

,L 在宫颈癌组织中的表达水平及血清的表达水平

均可作为宫颈癌的一个潜在的预后标志物$ 上述研

究初步揭示了 459:;在恶性肿瘤预后临床评价方

面的作用!为其他恶性肿瘤预后评价指标的筛选和

鉴定提供借鉴$

@#展望

从分子水平对恶性肿瘤的生物学特性和病理机

制进行深入的研究!进而为临床提供更为理想的恶

性肿瘤诊断指标%预后评估指标和治疗药物是目前

肿瘤分子生物学研究的热点领域$ 目前研究已经表

明!459:;通过多种不同的途径或信号通路参与了

人类肿瘤的恶性转化并促进其发展!459:;也与恶

性肿瘤的侵袭%转移%凋亡%自噬等多种生物学特性

及生物学行为相关联$ 从技术上 459:;检测非常

容易!基于 459:;的治疗干预靶点也比较容易设

计!因此!459:;有望发展成为恶性肿瘤新的精度

较高的诊断指标%理想的预后评估指标及有效的治

疗靶标$ 但是不可否认的是恶性肿瘤相关 459:;

研究仍然面临着一些颇具挑战性的问题(比如 459>

:;分子之间的网络化调控是如何进行)459:;在

肿瘤细胞中通过何种机制与途径上调或下调)459>

:;与已知的细胞信号转导通路有何联系等$ 上述

问题的突破性解决将为恶性肿瘤的临床诊断和治疗

干预提供新的理论依据$
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))!摘要")随着生活水平的提高和饮食模式的改变!儿童及青少年高血压的发病率有逐渐增加的趋势$

高血压的防治重在预防!在儿童及青少年时期识别高血压高危人群有助于早期进行有效干预和治疗!降低成

人高血压的发生率$ 该文从儿童及青少年高血压的流行病学特点%诊断标准%危险因素%靶器官损害等方面的

研究进展作一综述$
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))随着生活水平的提高和饮食模式的改变!儿童

及青少年高血压的发病率有逐渐增加的趋势$ 有研

究显示!儿童及青少年高血压的发展呈现+轨迹现

象,!即处于某血压百分位数的儿童及青少年!经过

一段时间后!其血压值仍保持在原来血压百分位数

位置上相对不变的现象"'#

$ 儿童及青少年高血压

易发展为成人高血压!且易造成多种靶器官损害!如

左室肥厚%认知功能障碍%肾功能损害%动脉粥样硬化

*"-%*
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