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地进行持续性的对话交流!可提高专注力!激发患儿

的人格发展!使其听觉"视觉"躯体运动"与非生命体

关系等方面得到改善!同时!团体活动可使其消除依

赖感以及害羞"胆怯情绪!提高其语言与非语言交流

能力以及适应能力#!"$

% 在家庭式护理过程中!患儿

家属需发挥其主观能动性与主导地位!将康复训练

贯穿于其日常生活!并在生活中将患儿所掌握的能

力泛化!有助于其快速融入主流社会%

综上所述!针对孤独症患儿实施团体沙盘游戏

结合家庭式护理!可提高康复训练效率!改善患儿的

核心症状!促进其人际关系"交流"运动"环境适应等

能力的提升%
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##!摘要"#循环肿瘤细胞是一种重要的肿瘤标志物!对循环肿瘤细胞的检测是近年来肿瘤液体活检的研

究热点% 食管癌和胃癌都属于高发病率和高病死率的肿瘤!对循环肿瘤细胞数量的动态监测对判断二者早期

转移"化疗效果及长期预后有重要的临床意义% 该文就循环肿瘤细胞在食管癌和胃癌中的表达及临床意义的

研究进展进行综述%
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##近年来!食管癌和胃癌的发病率逐年上升!严重

威胁人类健康% 由于肿瘤的早期临床症状不明显并

且缺乏特异性的检测指标!大多数患者被确诊时已

处于进展期!长期预后不佳% 通过血液循环实现肿

瘤细胞的播散是患者复发和转移的重要途径% 循环

肿瘤细胞&A85A130>8;2>1D@5A433=!L6L='是近年来兴

起的液体活检中重要检测指标!L6L=可能在肿瘤转

移的早期就已经进入血液系统% 因此!对外周血L6L=

的检测对早期发现肿瘤转移"评估患者的预后以及

指导临床综合治疗都具有重要意义% 本文就近年来

L6L=在食管癌和胃癌中的表达及临床意义的研究

进展作一综述%

:4;<;#的生物学特性

L6L=是指存在于外周血中的各类肿瘤细胞!可

自发地从实体肿瘤病灶脱落进入血液循环!进而发

展成为转移灶% 肿瘤细胞进入外周血循环的过程中会

发生上皮E间质转变&4M8>G43803D4=4;AGND03>50;=8>8@;!

P?6'!L6L=可通过P?6作用转变为循环肿瘤干细

胞!具备强大的转移能力#!$

% 在外周血中!L6L=不

仅以游离的单个细胞形式出现!也能呈现出聚集成

团的细胞团形式% 研究#&$表明!L6L=的出现要早于

影像学和临床症状的表现!L6L=不仅从已形成的实

体肿瘤病灶脱落进入外周血液循环!还有可能在癌

前病变的早期就已经进入血液循环系统中!而此时

还未形成实体瘤病灶% 因此!与传统的肿瘤标志物

检测和影像学检查相比!L6L=检测可以更早地发现

肿瘤的转移和复发% 此外!利用 L6L=特异的上皮

型标志物上皮细胞黏附分子&PMLJ?'"P钙黏素"细

胞因子&L7='和间质型标志物&I钙黏素"波形蛋白和

YPZ!蛋白等'不仅可以进行L6L=鉴定!还可以联合多

种标志物对L6L=进行分析#"$

% 例如![B1D150等#)$利

用 M*( 神经营养素受体& M*(I6T'与 PMLJ?对食

管癌患者体内的 L6L=进行检测!结果得到比单纯

使用PMLJ?更精准的计数!提高了检测的可靠性

与准确性% L6L=的检测可以有效地应用于肿瘤的

早期诊断!快速评估肿瘤转移的风险!为早期针对性

治疗提供依据#($

% 在肿瘤进展期!L6L=能帮助评估

化疗的效果!通过实时监测 L6L=数量的动态变化

来评估患者的预后情况!从而指导个体化治疗%

=4;<;#在食管癌中的临床意义

食管癌的分型包括鳞癌和腺癌!我国大多数的

食管癌属于鳞癌% 食管癌起病隐匿!缺乏明显的早

期临床症状和特异性的检测指标#.$

!因此!大多数

食管鳞癌患者确诊时已到中晚期!多数已经发生血

液和淋巴转移% 根治性手术是治疗食管癌的首选方

法!同时还要依据肿瘤的分期和患者的全身情况进

行个体化综合治疗%

=>:4L6L=在评价食管癌临床分期中的临床意义#

目前!术前评价食管癌分期的常用手段包括计算机

断层扫描&L6'"正电子发射断层扫描&OP6'和超声

胃镜% L6有助于鉴别远处转移!但其在界定淋巴结

受累方面有局限性#*$

% OP6可在 !(U'\ ]&'U'\的

食管癌病例中发现以前未检出的转移性病灶#-$

!但

价格高昂% 超声胃镜可以精准评估食管癌的侵袭程

度!但无法评价有无远处转移% 近年来!有学者#+$

报道外周血L6L=的数值可以反映恶性肿瘤的进展程

度和生物学行为恶化的指标% T44G 等#!'$对 !'' 例食

管癌患者的外周血L6L=进行检测!结果发现L6L=数

量和肿瘤分期明显相关!肿瘤分期越晚!淋巴结转移越

多!则外周血中L6L=的数量越多% 另一项研究#!!$显

示!在对 )-例食管癌患者的外周血L6L=检测中!6
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期的阳性

率分别为 ")U*\&-V&"'".-U'\&!*V&('% 这些结

果表明!L6L=阳性率和食管癌的临床分期呈正相

关!检测L6L=可以提高术前分期的准确性%

=>=4L6L=在食管癌疗效评估中的临床意义#目前!

--)&!-
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临床常用的血液肿瘤标志物在食管癌疗效评估中尚

缺乏灵敏性和特异性#!&$

% 研究#!"$显示!L6L=与肿

瘤转移密切相关!L6L=的数量和表型可以实时反映

肿瘤的进展情况!可作为食管癌患者治疗后评估疗

效的.窗口/% 8̀0@等#!)$对 ! 例食管癌患者外周血

L6L=进行监测!结果显示在术前至术后初期 L6L=

的数量呈上升趋势并且维持在一个较高的水平!而

在联合治疗后 L6L=的数量开始明显下降!并且外

周血 L6L=数量的变化与影像学检查结果一致!表

明外周血 L6L=数量的变化能在一定程度上反映食

管癌的治疗效果!有助于监测疾病状况% 另一项研

究#!($发现L6L=数值的变化可以反映放疗效率!如

果放疗有效降低肿瘤负担!从而阻止癌细胞释放到

外周血中!L6L=状态可能变为阴性% 在 !) 例放疗

前L6L=为阳性的患者中有 !& 例在放疗后 L6L=转

变为阴性&-(U*\!!&V!)'!这些患者与持续阴性患

者的预后相似!但比持续阳性患者的预后更好!表明

放疗后 L6L=数值的变化能够预测食管癌患者放疗

的效果及长期预后% 由于 L6L=的收集方法是无创

的!较容易在治疗过程中实现持续监测!为疗效评估

提供可靠依据%

=>?4L6L=在预测食管癌预后和转移复发风险中的

临床意义#通过对食管癌患者外周血中 L6L=的监

测!不仅可以预测放化疗的效果和预后!还可以监测

术后肿瘤有无复发转移% 研究#!.$表明!术后检测出

的L6L=数量与无进展生存期及患者总生存期密切相

关!L6L=阳性组中位存活时间&D4<80; =15H8H03>8D4!

?:6'为 &.! <!L6L=阴性组?:6为 ((* <!前者的无

进展生存期和总生存期更短!而且 L6L=计数越多!

患者预后越差% a0;2等#!*$对 +*+ 例食管鳞癌患者

进行?4>0分析!结果显示!L6L=阳性患者的预后比

L6L=阴性患者的预后差,亚组分析结果表明!食管

癌患者术前和术后 L6L=阳性都与预后不良有关!

提示 L6L=可作为预后评价的独立预测因子!对食

管癌患者的预后评判具有重要意义% 许刚等#!!$对

)- 例食管鳞癌患者进行术后 L6L=的检测!结果显

示L6L=与肿瘤的6I?分期"淋巴结转移等都有明显

的相关性!患者在放化疗前的L6L=阳性率为 (&U!\!

同步放化疗后 L6L=阳性率降为 &'U-\!而且放化

疗后患者 L6L=的水平越低!预后越好% 60;0B0等#!-$

对 &)) 例食管癌根治术后患者进行分析!结果显示

L6L=阳性患者的血液复发率和局部复发率分别为

")U&\和 &)U)\!均明显高于术后 L6L=阴性患者

的 !-U&\和 !!U-\!并且术后L6L=阳性患者比L6L=

阴性患者有更多的淋巴管浸润以及远处器官的微转

移% 这些结果表明!在患者治疗前后以及治疗期间

动态检测其L6L=变化!可以有效地对治疗效果"预

后以及对转移复发风险进行评估!同时也为及时更

改治疗方案提供了重要的依据%

?4;<;#在胃癌中的临床意义

目前!以手术为主的综合治疗模式是胃癌的主

要治疗手段!但在治疗中尚缺乏能起到指导作用的

灵敏性和特异性俱佳的肿瘤标志物#!+$

% L6L=的检

测具有无创"简便等优点#&'$

!在胃癌的个体化诊疗

中具有重要的临床意义%

?>:4L6L=在胃癌早期诊断中的临床意义#由于早

期胃癌缺乏特异性症状和临床体征!因此早诊率较

低#&!$

% 郭迎雪等#&&$选取 -' 例胃癌患者!并以同期

(' 例慢性胃炎患者和 (' 名健康志愿者为对照组!

对各组外周血进行 L6L=检测!结果显示健康对照

组&)U'\!&V(''和慢性胃炎组&!'U'\!(V(''外周

血的L6L=检出率都低于胃癌组&.(U'\!(&V-''!

提示 L6L=可能成为新的诊断胃癌的血液学指标!

有助于提高胃癌的早期诊断率% 该研究还发现!在

胃癌的早期阶段已经有肿瘤细胞进入血液循环!!* 例

6

! ]&

期患者中有 - 例检出 L6L=!检出率为 )*U!\!

&& 例
#

]

!

期中有!'例检出L6L=!检出率为)(U(\!

证实早期胃癌在未出现明显影像学转移灶时已发生

血液中的微转移% 70;2等#&"$对 !!. 例胃癌患者和

"!名健康志愿者进行L6L=检测!结果显示!在 !'& 例

血液L6L=水平
!

&V*U( D3的患者中!++ 例&+*U!\'

发生了胃癌% L6L=对胃癌患者检出的灵敏度和特

异度分别为 -(U"\和 +'U"\!说明 L6L=具有成为

胃癌早期诊断标志物的临床价值!对早期发现肿瘤

有重要临床意义%

?>=4L6L=在胃癌治疗中的临床意义#通过测定胃

癌患者手术前和化疗前后L6L=的数量!可以评估手术

和化疗的疗效!指导治疗方案的选择% ?0>=1=0B0等#&)$

在一项 (& 例进展期胃癌化疗患者的前瞻性研究中!

以 :E! 为基础方案!分别测定化疗前及化疗后 & 周和

)周时外周血中 L6L=水平&L6L=

!

) 个为阳性'!结

果发现!化疗后 & 周及 ) 周时L6L=阳性者的中位无

进展生存期明显短于 L6L=阴性者!而且阳性者总

体生存期短于 L6L=阴性者% [B0K4等#&($对 &( 例

L6L=阳性患者进行研究!!* 例接受了诱导化疗!其

中 !& 例在化疗 & ]" 个疗程后复查!结果发现!全部

患者化疗后L6L=计数下降!其中 .例患者L6L=计数

完全消失,根据TPLW:6标准&实体瘤疗效评价标准'

-+)&!-
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对 !' 例患者的临床疗效进行评估!发现 * 例患者取

得部分缓解!" 例患者病情稳定!* 例部分缓解患者

中有 ( 例 L6L=计数消失% 这些结果表明!L6L=是

一个评估胃癌疗效的有效指标!在化疗期间动态检

测L6L=的变化可以监测化疗的效果!从而及时更

换化疗方案!实现个体化化疗%

?>?4L6L=在评估胃癌预后和转移复发中的临床意

义#在胃癌患者中!L6L=的测定有助于预测患者的

生存期% 71K8=AG等#&.$对 .& 例胃癌患者进行研究!

结果显示L6L=阳性患者总生存期&(U- 个月'和无

进展生存期&"U( 个月'均较 L6L=阴性患者明显缩

短&!"U" 个月"!'U* 个月'!提示 L6L=阴性患者预

后较为良好% b4;@=@;@等#&*$对 &(! 例胃癌患者进

行了前瞻性研究!并探讨了 L6L=对临床疗效的评

估作用!结果显示手术组有 !. 例&!'U-\'检测出

L6L=!而健康志愿者中未检测出 L6L=% 此外还发

现!胃切除术后患者的 L6L=与肿瘤浸润深度"远处

转移"淋巴结转移和疾病分期等密切相关% 98等#&-$

对 )( 例胃癌患者进行分析!发现有 &*例&.'U'\'患

者L6L=阳性,在L6L=阳性患者中!有 !+ 例&*'U)\'

和 !( 例&((U.\'分别发生淋巴结转移和远处转

移,在 &* 例 L6L=阳性患者中有 !( 例&((U.\'观

察到复发% 因此!L6L=是有效预测患者肿瘤进展和

预后的肿瘤标志物!动态监测 L6L=的变化具有重

要临床意义%

@4结语

L6L=检测对食管癌及胃癌的早期诊断"疗效评

估"预后评估和临床综合治疗指导都有重要意义#&+$

%

L6L=检测具有无创"灵敏度高"特异度好等优点#&-$

!

开展大样本临床研究有助于推动 L6L=检测在肿瘤

诊疗中的应用%
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脑卒中后肌痉挛治疗的研究进展
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##!摘要"#近年来脑卒中发病率逐年升高!病死率和致残率较高!其中肌痉挛是脑卒中最常见的并发症之

一% 肌痉挛处理的好坏直接关系到脑卒中患者的预后!其治疗一直是康复领域研究和关注的焦点!目前临床

上治疗脑卒中后肌痉挛的方法有多种!效果各异% 该文就近年来临床上对治疗脑卒中后肌痉挛的研究进展进

行综述%

##!关键词"#脑卒中,#肌肉痉挛,#治疗方法
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##脑卒中是目前我国致残率较高的一种常见病!

近年来随着我国人口老龄化!其发病率也在逐年升

高!临床流行病学研究#!$发现!我国每年新增约有

&'' 万例脑卒中!其存活的患者中有 ('\ ]*'\遗

留不同程度的功能障碍!这给家庭和社会带来沉重

的负担% 肌痉挛是脑卒中最常见的并发症之一!据

统计!脑卒中后多数人都会出现不同程度肌痉挛#&!"$

,

肌痉挛可引起患者关节僵硬"关节活动障碍"行走困

-!(&!-
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