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ZZ"摘要#Z目的Z探讨伴平滑肌分化的胃肠间质瘤$Ha.F9%的临床病理特征' 方法Z回顾性分析 01NR 年

O 月至 01N5 年 NN 月桂林医学院第二附属医院收治的 R3 例Ha.F9患者的病历资料' 所有患者通过手术方法

切除病灶#采用免疫组化链霉亲和素J生物素复合物$.*U+%法检测平滑肌源性标志物高分子量钙调结合蛋白

$MJ?%-:>9',"%(结蛋白$:>9'!"%及平滑肌肌球蛋白重链$.IIM+%的表达情况#并分析其表达情况与患者病

理特征的关联性' 结果ZR3例Ha.F9中#有 O2例$RRbN3c%伴有平滑肌方向分化#其中MJ?%-:>9',"阳性 21 例

$ORbN3c%#:>9'!"阳性 4 例$N1b44c%#.IIM+阳性 R 例$5b02c%' MJ?%-:>9'," 与肿瘤直径(危险分级情

况存在显著关联性$!d1b13%' :>9'!" 和 .IIM+与性别(年龄(肿瘤直径(核分裂数(危险分级等情况均无

显著关联$!e1b13%' 联合三个指标而言#Ha.F9伴平滑肌方向分化情况与肿瘤直径(核分裂数和危险分级情

况存在显著关联性$!d1b13%#而与年龄(性别无显著关联$!e1b13%' 结论Z伴有平滑肌方向分化的 Ha.F9

患者可能有较好的预后'
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ZZ胃肠间质瘤$/%9#$,!"#>9#!"%-9#$,'%-#&',$9#Ha.F9%

是起源于+%̀%-间隙细胞$!"#>$9#!#!%-?>--,A+%̀%-#a++%

的非上皮源性肿瘤#是消化道最常见的间叶性肿瘤#

约占消化道肿瘤的 2c' Ha.F9可以发生在胃肠道

的任何部位#但大部分发生于胃和小肠!NJ0"

' Ha.F9患

者年龄分布广泛#其中以 O1 i61 岁为高发年龄阶段#

且男性发病率略高于女性' Ha.F9的生物学行为极

其复杂#是一种良恶性较难界定的肿瘤' 已有研究

发现#间叶源性肿瘤包括 Ha.F9(平滑肌肉瘤等都表

现出肌分化的特点!2"

#且高分子量钙调结合蛋白

$MJ?%-:>9',"%(结蛋白$:>9'!"%或平滑肌肌球蛋白

重链$9',,#B '&9?->'D,9!" B>%KD?B%!"#.IIM+%

!O"

呈不同程度的阳性表达' 本研究将通过分析平滑肌

源性标志物MJ?%-:>9',"(:>9'!"及 .IIM+在Ha.F9

中的表达情况来评估Ha.F9伴平滑肌方向分化的情

况#总结伴有平滑肌方向分化 Ha.F9的临床病理特

征#为Ha.F9的诊治提供新的思路'

?6资料与方法

?@?6一般资料Z通过医院病历系统收集 01NR年 O月

至 01N5年 NN月桂林医学院第二附属医院收治的 R3例

Ha.F9患者的病历资料' 年龄 23 i63$33b62 jRb30%岁)

男 2O 例#女 2N 例)病史$Nb0N j1b0R%年' 患者均通

过手术方法切除病灶#R3 例Ha.F9发生在胃部 04 例

$ONb3Oc%#小肠部 N6 例$04bR5c%#结肠部 3 例

$4bR5c%#十二指肠部 R 例$5b02c%#直肠部 5 例

$N2b63c%' 根据美国国立卫生署$P%#!,"%-a"9#!#&#>9

,AM>%-#B#PaM%0116改良版的原发Ha.F9切除术后危

险度评估分级标准!3"

&极低J低危 OO 例$R4bR5c%#

中危 N3 例$02b16c%#高危 R 例$5b02c%'

?@A6纳入与排除标准6纳入标准&$N%病历资料完

整)$0%符合Ha.F9的诊断标准!R"

#组织学形态符合典

型的Ha.F9&+QNN4和Q,/N免疫组化表达阳性' 排除

标准&$N%病理诊断不明确)$0%已行化疗(放疗等治

疗手段'

?@B6免疫组化检测方法6采用链霉亲和素J生物素

复合物$9#$>@#%K!:!"JC!,#!" ?,'@->V#.*U+%法对组织

芯片进行处理#R1 k烤片 N B#将芯片脱蜡#蒸馏水

清洗 2 次#再使用磷酸缓冲盐溶液$@B,9@B%#>C&AA>$

9%-!">#=U.%浸泡 3 '!"#后将芯片浸入柠檬酸缓冲液

并置于高压锅内加热修复抗原$其中 .IIM+使用

胰酶l柠檬酸修复#MJ?%-:>9'," 及 :>9'!" 使用乙二

胺四乙酸二钠缓冲液修复%#冷却以 =U. 进行冲洗'

2c双氧水室温孵育 N1 '!"#=U.重复冲洗 2 次#滴加

一抗#O k孵育过夜后使用=U. 冲洗#再滴加生物素

标记后的二抗#室温孵育 21 '!"以=U.进行冲洗#滴

加二氨基联苯胺$:!%'!",C>"f!:!">#Q*U%显色液孵育

N3 '!"后以自来水冲洗#最后使用苏木精复染#酒精

脱水后使用二甲苯进行透明#封片并进行观察' 以上

所用试剂均购自福州迈新生物技术开发有限公司'

?@C6观察指标及评判标准

NbObNZ免疫组化阳性评判标准ZMJ?%-:>9',"(:>9'!"

和 .IIM+阳性信号均着色于细胞质内#呈明显的

棕褐色或棕黄色' 每例芯片均选择 N1 个以上高倍

镜视野$B!/B @,L>$A!>-:#M=W%进行分析后取平均值'

*R21N*
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以阳性细胞数大于总观察细胞数的 03c判定为阳

性#否则为阴性!4"

' 以 2 个标志物中任一指标呈阳

性判定为伴有平滑肌方向分化'

NbOb0Z核分裂象计数!6J5"

Z评估系统均采用 31 M=W

!根据美国病理学家协会$+,-->/>,A*'>$!?%" =%#B,-J

,/!9#9#+*=%和世界卫生组织$Y,$-: M>%-#B h$/%"!f%J

#!,"#YMh%的定义#31 M=W相当于3 ''

0

"#使用莱卡

QIN111显微镜在热点区域连续计数 31 个视野#最

终统计核分裂总数#核碎裂或凋亡不计入核分裂象'

?@D6统计学方法6应用 .=..00b1 统计软件对数据

进行分析' 计数资料以例数$百分率% ! &$c%"表

示#采用
!

0 检验进行比较' 等级资料采用秩和检验

进行比较' !d1b13 为差异有统计学意义'

A6结果

A@?6R3 例 Ha.F9平滑肌源性标志物 MJ?%-:>9',"(

:>9'!"(.IIM+的表达情况Z在 R3 例 Ha.F9中#有

O2例$RRbN3c%伴有平滑肌方向分化#其中MJ?%-:>9',"

阳性 21 例$ORbN3c%#:>9'!" 阳性 4 例$N1b44c%#

.IIM+阳性 R 例$5b02c%' 免疫组化结果见图 N'

图 NZHa.F9免疫组化结果图

A@A6平滑肌源性标志物MJ?%-:>9',"(:>9'!"(.IIM+

与患者临床病理特征的关联性分析结果ZMJ?%-:>9',"

与肿瘤直径(危险分级情况存在显著关联性$!d1b13%'

而 :>9'!"和 .IIM+与性别(年龄(肿瘤直径(核分

裂数(危险分级等情况均无显著关联$!e1b13%'

见表 N'

表 NZ平滑肌源性标志物MJ?%-:>9',"!:>9'!"!.IIM+与患者临床病理特征的关联性分析结果"&#

临床病理特征
MJ?%-:>9',"

阳性 阴性
!

0

GH

!

:>9'!"

阳性 阴性
!

0

GH

!

.IIM+

阳性 阴性
!

0

GH

!

性别 1b4NN 1b255 1bO3N 1b310 1b111 Nb111

Z男 NO 01 3 05 2 2N

Z女 NR N3 0 05 2 06

年龄$岁% 1b14O 1b46R 1b02N 1bR2N 1b111 Nb111

Z eR1 N4 0N 2 23 O 2O

Z

!

R1 N2 NO O 02 0 03

肿瘤直径$?'% 4b551 1b1N6 1bONO 1b6N2 1b642 1bROR

Z

!

3 0R N5 3 O1 3 O1

Z3bN i5b5 2 NN N N2 N N2

Z

"

N1 N 3 N 3 1 R

核分裂数 0b434 1b154 1b111 Nb111 1b154 1b43R

Z d3 个E31 M=W 05 06 R 3N R 3N

Z

"

3 个E31 M=W N 4 N 4 1 6

危险分级 0b312 1b1N0 NbNN5 1b0R2 1b515 1b2R2

Z极低J低危 03 N5 R 26 3 25

Z中危 O NN N NO N NO

Z高危 N 3 1 R 1 R

A@B6Ha.F9伴平滑肌分化方向情况与临床病理特

征的关联性分析结果ZHa.F9伴平滑肌方向分化情

况与肿瘤直径(核分裂数和危险分级情况存在显著

关联性$!d1b13%#而与年龄(性别无显著关联$!e

1b13%' 见表 0'
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表 0ZHa.F9伴平滑肌分化方向情况与临床病理特征的

Z Z关联性分析结果"&#

临床病理特征
伴平滑肌方向分化

是$& mO2% 否$& m00%

!

0

GH

!

性别 1b1R4 1b45R

Z男 00 N0

Z女 0N N1

年龄$岁% 1b2R4 1b3O3

Z eR1 0O NO

Z

!

R1 N5 6

肿瘤直径$?'% N0b322 1b110

Z

!

3 2R 5

Z3bN i5b5 3 5

Z

"

N1 0 O

核分裂数 Ob5RO 1b10R

Z d3 个E31 M=W ON NR

Z

"

3 个E31 M=W 0 R

危险分级 2b5O2 1b111

Z极低J低危 2R 6

Z中危 R 5

Z高危 N 3

B6讨论

B@?6Ha.F9是消化道常见的间叶组织源性肿瘤!N1JNN"

#

其主要分型有以下 O类&$N%平滑肌分化型)$0%神经

分化型)$2%平滑肌和神经双向分化型)$O%未分化

型' 有研究!N0JN2"发现#间叶源性肿瘤包括 Ha.F9(平

滑肌肉瘤等都表现出肌分化的特点' 对于a++起源

的研究!NO"表明#平滑肌细胞和+J;!#表达阳性的a++

起源于共同的祖细胞' 上述研究结果提示伴有平滑

肌方向分化的 Ha.F9具有分化成熟的特点#其肿瘤

恶性程度较低'

B@A6大部分的Ha.F9都具有无法确定的恶性潜能#

因此#疾病复发风险的评估显得尤为重要' 常用的

风险评估方法是基于原发肿瘤的部位(肿瘤大小和

核分裂指数来进行评估!N3"

#其在临床应用中的可行

性在一些大型的回顾性研究!N3JNR"中也得到了验证'

根据预后分级标准#本研究中 R3 例 Ha.F9患者中#

极低J低危 OO 例$R4bR5c%#中危 N3 例$02b16c%#

高危 R 例$5b02c%'

B@B6Ha.F9可以向平滑肌方向分化' 据文献!N4"报道#

在电镜下观察到a++具有向平滑肌分化的超微结构#

如丰富的线粒体(高尔基复合体(光面内质网(粗面

内质网和中间丝' 约 N6c iO1c的Ha.F9可不同程

度地表达MJ?%-:>9',"和
!

J.I*等平滑肌源性标志

物#提示Ha.F9具有向平滑肌分化的潜能!N6J01"

' 本

研究选取了 2 个特异性较高的平滑肌源性标志物

MJ?%-:>9',"(:>9'!"及 .IIM+' 结果显示#在 R3 例

Ha.F中#有 O2例$RRbN3c%伴有平滑肌方向分化#其

中MJ?%-:>9',"阳性 21例$ORbN3c%#:>9'!"阳性 4例

$N1b44c%#.IIM+阳性 R 例$5b02c%' 有研究!0N"

指出#MJ?%-:>9',"与血管内膜平滑肌的成熟有关#并

与急性冠脉综合征的疾病进展具有关联性' 另外#也

有研究报道!00"显示#MJ?%-:>9'," 可作为乳腺癌细

胞迁移和上皮细胞间质化转型的标志物#并与患者

的预后具有关联性' 本研究结果显示#MJ?%-:>9',"

与Ha.F9肿瘤直径和危险分级具有关联性#肿瘤直径

越大#危险分级越高#MJ?%-:>9'," 的阳性表达率越

低#提示MJ?%-:>9'," 对Ha.F9患者预后的预测具有

指导意义' 另外#本研究结果显示#:>9'!"和 .IIM+

与性别(年龄(肿瘤直径(核分裂数(危险分级等情况

均无显著关联#分析原因可能与本研究例数较少有

关' 联合MJ?%-:>9',"(:>9'!"和 .IIM+这 2个标志

物时可提高Ha.F9平滑肌方向分化的检出率#并显示

出与肿瘤直径(核分裂数和危险分级情况的关联性'

综上所述#部分Ha.F9伴有平滑肌方向分化#平

滑肌源性标志物 MJ?%-:>9',"(:>9'!"(.IIM+与肿

瘤直径(核分裂数和危险分级情况具有关联性#对患

者的预后判断具有指导意义'
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?6病例介绍

病例 NZ患者#男#36 岁#入院前 O B 驾三轮摩

托车与对向行驶小汽车相撞后出现头颈部(胸背部(

颜面部(双上肢疼痛#并出现颜面部(头部(双上肢活

动性出血' 双上肢乏力及麻木' 颈后部软组织肿胀#

颈部多椎体棘突压痛及叩击痛#颈部屈伸及旋转活

动受限#双上肢感觉减退及肌力降低' 薄层 +F显

示右枕骨髁骨折$,??!@!#%-?,":D-%$A$%?#&$>#h+W%#

寰枢关节双侧间隙不等宽' 其他损伤&颈 R 椎体骨

折#颈 3(R 棘突骨折#胸椎骨折伴附件骨折$胸 R(4(

5(N1(NN%#多发肋骨骨折#上颌窦骨折#鼻骨骨折#上

颌骨骨折#皮肤裂伤多处#胸腔积液' 另外合并颈椎
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