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【摘　要】　目的　探讨嗜神经侵袭 (perineuralinvasion,PNI)在宫颈癌中的发生情况及其与术后远处转移的关系.

方法　回顾性分析２０１４年２月至２０１７年８月在我院行广泛性全子宫切除加盆腔淋巴结清扫术的Ⅰb~Ⅱb期１５７例宫颈癌患

者的临床资料,观察PNI的发生情况,并分析PNI与各临床病理因素及术后远处转移的关系.结果　１)１５７例宫颈癌患者

中有１９例发生PNI,阳性率为１２􀆰１％;２)宫颈癌PNI的发生与淋巴结转移、脉管癌栓、宫旁浸润及深肌层浸润明显相关

(均P＜０􀆰０５),而与年龄、肿瘤直径、临床分期、组织学类型、组织学分级及阴道切缘无关 (均P＞０􀆰０５);３)PNI阳性患

者的术后远处转移率 (１５􀆰８％)明显高于PNI阴性者 (３􀆰６％),两者间差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　宫颈癌存在

PNI现象,其发生与术后远处转移密切相关,有望成为判断宫颈癌预后的一个新指标.
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Relationshipbetweenperineuralinvasionanddistantmetastasisofcervicalcancerafterradicaloperation　　
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheoccurrenceofperineuralinvasion (PNI)incervicalcanceranditsrelationship
withdistantmetastasisafterradicaloperation．Methods　Atotalof１５７casesofpatientswithcervicalcancer(stageⅠbＧⅡb)

whounderwentradicalhysterectomyandpelviclymphadenectomyfrom Feb２０１４toAug２０１７wereretrospectivelyanalyzed．
TheoccurrenceofPNIwasobservedanditsrelationshipswithclinicopathologicalcharacteristicsanddistantmetastasisafterradiＧ
caloperationwereanalyzed．Results　ThepositiverateofPNIwas１２􀆰１％ (１９/１５７)．PNIhadasignificantassociationwith
lymphnodesmetastases,lymphomavascularspaceinvasion,parametricalinvasionanddepthofinvasion (P＜０􀆰０５),buthad
nothingtodowithpatientage,tumorsize,FIGOstage,pathologicaltype,histologicalgradeandvaginalmargin (P＞０􀆰０５)．
PostoperativedistantmetastasisrateofPNIpositivepatients (１５􀆰８％)wassignificantlyhigherthanthatofPNInegativepaＧ
tients (３􀆰６％),andtherewasasignificantdifferencebetweenthetwogroups．Conclusion　PNIexistsincervicalcancer,and
itsoccurrenceiscloselyrelatedtodistantmetastasisafteroperation．Itisexpectedtobecomeanewindextojudgetheprognosis
ofcervicalcancerafteroperation．
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　　宫颈癌是女性生殖道最常见的恶性肿瘤,随着

国家筛查工作的普及,早期病例的发病率明显上升

且发病年龄趋于年轻化.手术切除是Ⅰb~Ⅱb期

宫颈癌的主要治疗手段,但术后仍有１０％~２０％患

者出现盆腔复发及远处转移,是患者术后死亡的主

要原因.因此,了解宫颈癌转移途径,如何全面有

效判断术后复发、转移高危因素并加以干预是临床

上亟待解决的问题.传统观点认为直接浸润、血行

转移及淋巴转移是宫颈癌的主要转移途径,随着医

学发展,人们发现宫颈癌存在新的转移方式,即嗜

神经侵袭,并认为它是影响宫颈癌预后的不良因

素[１Ｇ６].本研究通过对１５７例在我院行广泛性全子

宫切除及盆腔淋巴结清扫术的Ⅰb~Ⅱb期宫颈癌

患者的临床资料进行回顾性分析,探讨PNI在宫颈

癌中的发生情况及其与术后远处转移的关系,现报

告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１４年２月至２０１７年８月

在我院手术治疗且有完整资料的１５７例宫颈癌患者

作为研究对象.入选要求:１)术前经我院病理证

实为原发性宫颈癌,病理类型包含鳞癌、腺癌或腺

鳞癌;２)临床分期为Ⅰb~Ⅱb期 (采用２００９年
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FIGO分期标准);３)行经腹广泛性全子宫切除及

盆腔淋巴结清扫术 (加或不加双附件切除);４)肿

瘤直径＞４cm 患者行１ 疗程紫杉醇 (１３５~１７５
mg/m２)＋卡铂 (AUC:４~６)方案的新辅助化

疗及２次Ir１９２后装腔内放疗,总剂量１２~２０Gy,
每周１次.１５７例患者年龄３２~６８岁,平均 (５２􀆰１±
５􀆰７)岁,具体临床病理资料详见表１.

表１　１５７例患者的临床病理资料

　　项目 例数 百分比/％

年龄/岁

　≤４０ ９ ５􀆰７
　＞４０ １４８ ９４􀆰３
组织学类型

　鳞癌 １２４ ７９􀆰０
　腺癌 ２６ １６􀆰６
　腺鳞癌 ７ ４􀆰４
组织学分级

　Ⅰ级 ９ ５􀆰７
　Ⅱ级 １１７ ７４􀆰５
　Ⅲ级 ３１ １９􀆰８
临床分期

　Ⅰb ３９ ２４􀆰８
　Ⅱa ５１ ３２􀆰５
　Ⅱb ６７ ４２􀆰７
肿瘤直径∗

　≤４cm １０１ ６４􀆰３
　＞４cm ５６ ３５􀆰７

　　注:∗根据术前 MRI/CT检查.

１􀆰２　研究方法:由两位经验丰富的高年资病理科

医师重新阅读术后病理切片,重点关注宫颈及宫旁

组织,若发现癌细胞浸润神经外膜、神经束膜或神

经内膜中的任意一层,或癌细胞接近并包绕神经≥
３３％神经周径者判断为PNI阳性[７].

１􀆰３　统计学方法:应用SPSS１１􀆰５统计软件进行

数据分析.计量资料用x ±s 表示;计数资料采用

卡方检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　宫颈癌PNI的发生情况:１５７例宫颈癌患者

中有１９例发生 PNI,PNI阳性率为１２􀆰１％ (１９/

１５７),PNI阴性率为８７􀆰９％ (１３８/１５７).见图１.

２􀆰２　PNI与宫颈癌临床病理特征的关系:结果见

表２.淋巴结转移、脉管癌栓、宫旁浸润及深肌层

浸润与宫颈癌PNI的发生显著相关 (均P＜０􀆰０５),
年龄、肿瘤直径、临床分期、组织学类型、组织学

分级及阴道切缘与宫颈癌PNI的发生无关 (均P＞

注:箭头处为肿瘤细胞浸润并包绕神经.

图１　宫颈癌组织中PNI现象 (HE×２００)

０􀆰０５).

表２　PNI与宫颈癌临床病理特征间的关系 (例)

　　项目 PNI阳性 (n＝１９) PNI阴性 (n＝１３８) P 值

年龄/岁

　≤４０ １ ８ ０􀆰９２５
　＞４０ １８ １３０
临床分期

　Ⅰb ４ ３５
　Ⅱa ７ ４４ ０􀆰８８１
　Ⅱb ８ ５９
肿瘤直径

　≤４cm １３ ８８ ０􀆰４８０
　＞４cm ６ ５０
组织学类型

　鳞癌 １８ １０６
　腺癌 ０ ２６ ０􀆰１１７
　腺鳞癌 １ ６
组织学分级

　Ⅰ级 １ ８
　Ⅱ级 １３ １０４ ０􀆰７４５
　Ⅲ级 ５ ２６
深肌层浸润

　阳性 １９ ９１ ０􀆰００２
　阴性 ０ ４７
淋巴结转移

　阳性 ９ ３０ ０􀆰０１５
　阴性 １０ １０８
脉管癌栓

　阳性 １２ ５１ ０􀆰０２９
　阴性 ７ ８７
宫旁浸润

　阳性 ３ ６ ０􀆰０４４
　阴性 １６ １３２
阴道切缘

　阳性 ０ ２ ０􀆰５９７
　阴性 １９ １３６

２􀆰３　PNI与宫颈癌术后远处转移的关系:１９例

PNI阳性宫颈癌患者术后有 ３ 例出现远处转移,
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肺、肝及骨转移各１例,转移率为１５􀆰８％ (３/１９);

１３８例PNI阴性宫颈癌患者术后有５例出现远处转

移,转移率为３􀆰６％ (５/１３８),其中３例肺转移、１
例脑转移及１例骨转移.PNI阳性患者术后远处转

移率明显高于PNI阴性者,两者间差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０５).

３　讨论

PNI又称神经周浸润,由欧洲学者 Cruveilheir
于１８３５年首次报道,并于２００９年由Liebig等[７]首

次给予明确定义,它是指肿瘤细胞浸润神经鞘膜中

任意一层或肿瘤细胞聚集并包绕至少１/３以上的神

经周径.PNI的具体机制仍未完全阐明,多项研究

认为其与微环境改变[８Ｇ９]、肿瘤细胞定向分化[１０]、
神经生 长 因 子 (NGF)和 胶 原 性 神 经 营 养 因 子

(GDNF)及 神 经 细 胞 黏 附 分 子 (NCAM)的 诱

导[１１],膜型基质金属蛋白酶表达上调[１２]及 P５３基

因表达下调[１３]等因素有关.PNI普遍发生于头颈部

及消化道等恶性肿瘤中,研究认为其发生率与组织

本身的神经分布密度呈正相关[１４].PNI在胰腺癌中

发生率可高达９０％以上[７],但在宫颈癌中发生率却

相对较低,约７􀆰０％~３５􀆰１％[１Ｇ６],这可能与宫颈组

织中神经分布较少有关.本研究中１５７例宫颈癌患

者有１９例发生 PNI,PNI发生率为１２􀆰１％,在上

述发生率范围内,介于张国楠[４]与龙颖[２]报道的

９􀆰２％与１５􀆰０％之间.

PNI虽然早于１９世纪就被发现并报道,但其

在宫颈癌中的研究却起步相对较迟,２００３年 MeＧ
marzadeh等[１５]才首次报道了PNI在宫颈癌中的发

生,之后国内外学者也相继展开相应的研究.国外

学者Cho等[１]研究显示宫颈癌PNI与深肌层浸润、
宫旁浸润、淋巴结转移、淋巴脉管间隙浸润有关.

Horn等[３]通过多因素生存分析发现PNI是影响宫

颈癌患者总生存率的独立因素.本研究结果发现宫

颈癌PNI的发生与患者年龄、肿瘤直径、临床分

期、组织学类型、组织学分级及阴道切缘无关,而

与淋巴结转移、脉管癌栓、宫旁浸润及深肌层浸润

明显相关.结果说明,各种病理类型的宫颈癌患

者,不论年龄、病情早晚、局部肿物大小,均有可

能发生PNI,一旦宫颈癌发生PNI,就意味着更高

机率出现宫旁和深肌层浸润以及淋巴结转移和脉管

癌栓,而这些是目前公认影响宫颈癌预后的危险因

素.因此,有理由认为PNI可以作为判断宫颈癌预

后的一个新指标,妇科医师应就此开展更大样本的

研究加以证实.

宫颈癌术后远处转移是妇科医师经常遇到的棘

手问题,也是导致患者术后死亡的主要原因之一,
目前临床上预防术后远处转移的主要方法是术后补

充放化疗.国内学者龙颖等[２]对３００例早期宫颈癌

患者的研究发现,PNI阳性组的术后盆腔复发及远

处转移率明显高于 PNI阴性组,认为 PNI应当成

为判断患者术后补充放化疗的危险因素.本研究中

１５７例宫颈癌患者术后共有８例出现远处转移,其

中PNI阳性者有 ３ 例出现远处转移,转移率为

１５􀆰８％ (３/１９),明显高于 PNI阴性者３􀆰６％ (５/

１３８).结果说明,如果宫颈癌发生PNI,其术后远

处转移的风险就明显上升,因此,对于临床上术后

病理提示PNI的宫颈癌患者,应建议其补充术后放

化疗,以降低术后远处转移风险,提高患者的生

存率.
总之,我们的研究结果显示,宫颈癌存在PNI

现象,其发生与多种高危病理因素及术后远处转移

密切相关,可以作为术后补充放化疗的危险因素,
并有望成为判断宫颈癌患者预后的一个新指标.
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学龄前后患儿食物不耐受特异性IgG抗体检测分析

福建省福州儿童医院 (福州３５０００５) 　张忠龙　吴汝香

【摘　要】　目的　探讨学龄前后患儿食物不耐受表现形式及阳性率分布特征,为降低食物不耐受的发展提供科学喂养

依据.方法　采用ELISA法对学龄前后１６２６例消化道、皮肤疾病患儿进行常见的１４种食物不耐受的特异性IgG抗体检测,

判断级别,分析食物不耐受程度.结果　所有患儿IgG抗体阳性率为８８􀆰０％.两种疾病患儿:不耐受阳性率相近 (８８􀆰２％、

８６􀆰９％);＞３岁患儿以鸡蛋检出阳性率最高,分别为７７􀆰８％、６９􀆰９％,其次为牛奶,分别为６１􀆰９％、６２􀆰１％;≤３岁患儿,

以牛奶检出阳性率最高,分别为７７􀆰６％、７６􀆰２％,其次为鸡蛋,分别为５６􀆰５％、４６􀆰３％.多种食物不耐受阳性率从高到低

依次为３种及以上、２种、１种.牛奶和鸡蛋是引起中重度食物不耐受的主要食物,也是同一病种多种食物不耐受的主要食

物.结论　消化道、皮肤两种变应性疾病患儿与食物不耐受关系密切,学龄前后食物不耐受表现形式不同,这为减少食物不

耐受疾病发生,指导喂养提供了科学依据.
【关键词】学龄前后;患儿;食物不耐受;IgG抗体
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AnalysisoffoodintoleranceＧspecificIgGantibodiesinchildrenbeforeandafterschoolage　　ZHANGZhonＧ
glong,WURuxiang．FuzhouChildren̓sHospitalofFujianProvince,Fuzhou,Fujian３５０００５,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatethedistributionpatternsandpositiveratedistributionoffoodintoleranceinchildren
beforeandafterschoolage,andtoprovidescientificfeedingbasisforreducingthedevelopmentoffoodintolerance．Methods　
EnzymeＧlinkedimmunosorbentassay(ELISA)wasusedtodetect１４kindsofcommonfoodintoleranceＧspecificIgGantibodiesin
childrenwithdigestivetractandskindiseasesbeforeandafterschoolage．ThegradeswereanalyzedandthedegreeoffoodintolＧ
erancewasanalyzed．Results　Amongthe１６２６children,thepositiverateof１４kindsoffoodintoleranceＧspecificIgGantibodies
was８８􀆰０％．Thepositiverateofintolerancewassimilarinchildrenwithtwodiseases(８８􀆰２％,８６􀆰９％)．Forchildren＞３years
old,thepositiverateofeggdetectionwasthehighestin７７􀆰８％ and６９􀆰９％,respectively．Followedby milk,whichwere
６１􀆰９％and６２􀆰１％．Forchildren≤３yearsold,thehighestpositiveratewasdetectedinmilk,whichwere７７􀆰６％and７６􀆰２％,

followedbyeggs,whichwere５６􀆰５％ and４６􀆰３％,respectively．Thepositiveratesofvariousfoodintoleranceswerethreeor
more,two,andonefromhightolow．Milkandeggswerethemainfoodsthatcausemoderatetoseverefoodintolerance,and
werethemainfoodsthatwereintoleranttomultiplefoodsofthesamedisease．Conclusion　Childrenwithdigestivetractandskin
allergicdiseasesarecloselyrelatedtofoodintolerance．Thepatternoffoodintolerancebeforeandafterschoolageisdifferent,

whichprovidesascientificbasisforreducingtheoccurrenceoffoodintoleranceandguidingfeeding．
【Keywords】beforeandafterschoolage;children;foodintolerance;IgGantibodies

　　食物不耐受是人体免疫系统对进入体内的某些

食物产生的过度保护性免疫反应,可引起全身各系

统的慢性症状.欧美国家较早关注,并对食物不耐

受特异性IgG抗体进行检测.近十几年来,我国也
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