
６８０Ｇ６８３．
[５]WoodheadM,BlasiF,EwigS,etal．GuidelinesforthemanＧ

agementofadultlowerrespiratorytractinfectionsＧfullversion
[J]．ClinMicrobiolInfect,２０１１,１７ (６):１Ｇ５９．

[６]HeneinM,PicanoE．PediatricStressEchocardiography [M]．

StressEchocardiography,Cham:Springer,２０１５:６１Ｇ６２６􀆰
[７]邓清月,符州．超声诊断儿童社区获得性肺炎研究进展 [J]．

现代医药卫生,２０１６,３２ (１６):２５１３Ｇ２５１５􀆰
[８]于红奎,刘晓,陈嘉坤,等．肺超声评分对儿童重症肺炎定量

评估及预后判断的价值 [J]．中国超声医学杂志,２０１９,３５

(３):２２９Ｇ２３１􀆰
[９]李黎明,李莲花,关键,等．肺部超声评分在呼吸机相关性肺

炎疗效评价中的作用 [J]．中华内科杂志,２０１６,５５ (１２):

９５０Ｇ９５２􀆰
[１０]HajalioghliP,NematiM,DinparastSalehL,eta１．Canchest

computedtomographybereplacedbylunguhrasonographywith

orwithoutplainchestradiographyinpediatricpneumonia? [J]．

ThoracImaging,２０１６,３１ (４):２４７Ｇ２５２．
[１１]张雪君,钟永青,马显送,等．肺脏超声对儿童肺炎的诊断价

值 [J]．中国当代医药,２０１８,２５ (２１):８５Ｇ８７􀆰

􀅰临床研究􀅰

胃癌及癌旁组织中谷氨酰胺合成酶的表达及其临床意义
(附１７０例分析)
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【摘　要】　目的　分析谷氨酰胺合成酶在胃癌组织及其癌旁正常组织中的表达水平并阐明其与临床病理特征的关系.

方法　采集１７０例胃癌组织及其癌旁正常组织样本,免疫组织化学方法分析谷氨酰胺合成酶的表达差异及其与临床病理特征

的关系.结果　与配对的癌旁组织相比,谷氨酰胺合成酶在胃癌组织中低表达,其表达差异有统计学意义 (Z＝－７􀆰４２２,P
＜０􀆰０１).谷氨酰胺合成酶的低表达与患者的５年生存期、分化类型、年龄、远处转移、肿瘤大小、组织型别、性别及淋巴

结转移无关 (P＞０􀆰０５),但与 TNM 分期和浸润深度明显相关 (P＜０􀆰０５).结论　谷氨酰胺合成酶的低表达可能导致胃癌

的发生和发展.
【关键词】谷氨酰胺合成酶;免疫组化法;胃腺癌
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　　谷氨酰胺合成酶能催化氨与谷氨酸合成谷氨酰

胺,在调节pH 值、氮平衡及氨解毒中发挥重要作

用.有研究报道,与非癌组织相比,谷氨酰胺合成

酶 mRNA、谷氨酰胺合成酶蛋白活性在人肝癌组

织中的明显升高,谷氨酰胺合成酶的过表达对肝癌

早期诊断与预后有重要价值,但其在胃癌中研究甚

少[１].本文回顾性分析我院１７０例胃癌及癌旁组织

样本,分析谷氨酰胺合成酶在胃癌组织及其癌旁正

常组织中的表达水平并阐明其与临床病理特征的

关系.
１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２００９年１月至２０１４年１２月

在我院收集的１７０例胃癌及癌旁组织样本,所有样

本术前未进行放疗、化疗,术后病理确诊为胃癌.
其中男１０５例,女６５例;年龄３２~８４岁,中位年

龄６０岁.所有胃癌及配对癌旁组织都有详细的病

理资料和随访资料,入选标准:标本无化疗、放疗

且有病理资料和５年生存期.排除标准:标本有化

疗,放疗;标本无详细的病理资料;标本无５年生

存期,以上３条中有任何一条满足此标本都可排

除.本研究获河南科技大学第一附属医院伦理委员

会批准.

１􀆰２　方法:将蜡块２μm 常规切片,玻片置于６５
℃烤箱烤片３h.二甲苯脱腊、梯度酒精水化、抗

原修复液高压抗原修复、H２O２ 去除内源性过氧化

物酶.采用链霉菌抗生物素蛋白Ｇ过氧化物酶 (SP)
法进行免疫组织化学方法[２Ｇ４],显微镜判断结果.
所有切片结果的判读均有２名以上经验丰富的病理

科医师采用双盲法阅片,染色范围乘以强度为最终

得分[５].结果判断:１)染色范围:０ 分 (１％ ~
１０％),１分 (１０％~２５％),２分 (２６％~５０％),３
分 (５０％以上);２)阳性细胞着色强度:０分 (无
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细胞着色)、１分 (淡黄色)、２分 (棕黄色)、３分

(褐色).最终得分０~２分为阴性,３~６分为阳性,

６分以上为强阳性.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０统计软件进行

分析.Wilcoxon检验分析谷氨酰胺合成酶在胃腺

癌及其配对癌旁组织的表达差异,计数资料采用χ２

检验比较分析表达差异与临床病理特征的关系,

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　谷氨酰胺合成酶在胃腺癌组织及癌旁组织中

的表达:１７０例胃癌及癌旁组织样本中有１０３例胃

腺癌组织中低表达 (６０􀆰５９％),６７例无明显差别

(３９􀆰４１％).谷氨酰胺合成酶在胃腺癌与癌旁组织

表达比较,差异有统计学意义 (Z＝－７􀆰４２２,P＜
０􀆰０１).见图１.

　　注:A表示谷氨酰胺合成酶在癌旁正常组织中的表达(×

２００),B表示谷氨酰胺合成酶在胃腺癌中的表达 (×２００).

图１　谷氨酰胺合成酶在胃癌组织及其配对的

癌旁组织样本中免疫组化表达

２􀆰２　谷氨酰胺合成酶的表达差异与临床病理特征

的关系:谷氨酰胺合成酶的表达差异与年龄、性

别、５年生存期、淋巴结转移、肿瘤大小、远处转

移、分化类型及组织型别比较,差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),但与患者的 TNM 分期和浸润深度比

较,差异有统计学意义 (P ＜０􀆰０５).分 析 不 同

TNM 分期的组织样本中的谷氨酰胺合成酶在胃癌

组织及癌旁组织中的表达,TNM 分期整体间比较,
差异有统计学意义 (P＝０􀆰０００),TNM 分期越晚,
谷氨酰胺合成酶越趋向于低表达.分析不同浸润深

度时谷氨酰胺合成酶在胃癌组织及癌旁组织中的表

达,侵及浆膜及以外的病例中谷氨酰胺合成酶的表

达低于 未 侵 及 浆 膜,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＝
０􀆰００８).总体上侵及浆膜及以外的病例中,谷氨酰

胺合成酶越趋向于低表达.

表１　谷氨酰胺合成酶在胃腺癌组织中的表达及

与临床病理特征的关系 [例 (％)]

临床病理特征 例数 无变化 低表达 P 值 χ２ 值

总例数 １７０ ６７ (３９􀆰４１)１０３ (６０􀆰５９) ＜０􀆰０１
性别

　男 １０５ ４３ (４０􀆰９５) ６２ (５９􀆰０５) ０􀆰６０１ ０􀆰２７３
　女 ６５ ２４ (３６􀆰９２) ４１ (６３􀆰０８)

TNM 分期

　T１ ２６ １７ (６５􀆰３８) ９ (３４􀆰６２) ０􀆰０００ ４０􀆰８９６
　T２ ４３ ３０ (６９􀆰７７) １３ (３０􀆰２３)

　T３ ８３ １８ (２１􀆰６９) ６５ (７８􀆰３１)

　T４ １８ ２ (１１􀆰１１) １６ (８８􀆰８８)
淋巴结转移

　无 ７９ ３５ (４４􀆰３０) ４４ (５５􀆰７０) ０􀆰２２４ １􀆰４７９
　有 ９１ ３２ (３５􀆰１６) ５９ (６４􀆰８４)
年龄

　＜６５ １０７ ４０ (３７􀆰３８) ６７ (６２􀆰６２) ０􀆰４８１ ０􀆰４９８
　≥６５ ６３ ２７ (４２􀆰８６) ３６ (５７􀆰１４)
术后５年生存期

　存活 １０７ ４１ (３８􀆰３１) ６６ (６１􀆰６８) ０􀆰７０４ ０􀆰１４５
　死亡 ６３ ２６ (４１􀆰２７) ３７ (５８􀆰７３)
远处转移

　无 １３２ ４７ (３５􀆰６１) ８５ (６４􀆰３９) ０􀆰０５８ ３􀆰５８２
　有 ３８ ２０ (５２􀆰６３) １８ (４７􀆰３７)
浸润深度

　未及浆膜 ８５ ４２ (４９􀆰４１) ４３ (５０􀆰５９) ０􀆰００８ ７􀆰１１９
　浆膜及以外 ８５ ２５ (２９􀆰４１) ６０ (７０􀆰５９)
肿瘤大小

　＜３cm ８２ ３２ (３９􀆰０２) ５０ (６０􀆰９８) ０􀆰９２１ ０􀆰０１
　≥３cm ８８ ３５ (３９􀆰７７) ５３ (６０􀆰２２)
组织型别

　肠型 ８８ ４０ (４５􀆰４５) ４８ (５４􀆰５５) ０􀆰０９５ ２􀆰７９
　弥散型 ８２ ２７ (３２􀆰９３) ５５ (６７􀆰０７)
分化类型

　高 ３０ １３ (４３􀆰３３) １７ (５６􀆰６７) ０􀆰３９６ ４􀆰０７６
　中 ６４ ２６ (４０􀆰６３) ３８ (５９􀆰３７)

　低 ６０ １９ (３１􀆰６７) ４１ (６８􀆰３３)
印戒细胞癌 １０ ５ (５０􀆰００) ５ (５０􀆰００)
黏液腺癌 ６ ４ (６６􀆰６７) ２ (３３􀆰３３)

３　讨论

谷氨酰胺合成酶是一种能催化谷氨酸和氨合成

谷氨酰胺的三磷酸腺苷依赖酶,其所在不同机体部

位时发挥的功能也不一样.神经系统退行性病变

中,谷氨酰胺合成酶活性降低是介导神经毒性的重

要因素;在循环系统中,谷氨酰胺能将氨从大脑和

肌肉运送到肝脏及肾脏[６Ｇ８];在肿瘤中,有报道称

谷氨酰胺合成酶活性降低可能促进肿瘤细胞的侵袭

和转移[８],但其在胃腺癌中的作用所知甚少.
结合本文,谷氨酰胺合成酶在胃腺癌中表达降

低,其表达差异与患者的５年生存期、性别、淋巴

结转移、年龄、分化类型、组织型别、远处转移及
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肿瘤大小比较,差异无统计学意义;与患者的浸润

深度和 TNM 分期比较,差异有统计学意义,提示

谷氨酰胺合成酶可能是胃癌发生发展相关的肿瘤抑

制基因.
有研究表明谷氨酰胺合成酶与βＧcatenin的转录

有关,谷氨酰胺合成酶表达升高,βＧcatenin转录活

跃从而增加苯巴比妥的致肝癌作用[９].谷氨酰胺合

成酶在胃癌组织中表达较低,考虑可能为胃癌组织

生长旺盛,对谷氨酰胺需求量特别大,摄入谷氨酰

胺的浓度要求较高,而不需要自身合成谷氨酰胺,
并且高浓度的谷氨酰胺会通过乙酰化依赖的方式促

进谷氨酰胺合成酶的降解[１０].
总之,谷氨酰胺合成酶在胃腺癌中表达降低,

为胃腺癌的可能治疗靶点奠定了基础,其作用机制

有待进一步研究.
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􀅰临床研究􀅰

超声引导下甲状腺囊肿聚桂醇硬化治疗４０例效果分析

福建省龙岩市第一医院内分泌科 (龙岩３６４０００) 　邱秀萍　张志承１　黄汝哨　黄　蓉　涂　梅　陈杭菊

１　福建省龙岩市中医院外二科

【摘　要】　目的　探讨超声引导下甲状腺囊肿聚桂醇硬化治疗的效果.方法　对４０个甲状腺囊肿在超声引导下穿刺

明确为良性病变后行聚桂醇硬化治疗.结果　４０个甲状腺囊肿患者共４０个囊肿均为实性成分小于１０％.４０个囊肿硬化前

体积为２􀆰１~４９􀆰３cm３,中位数体积为９􀆰９cm３;治疗后３个月随访囊肿体积０􀆰１６~３６􀆰８５cm３,中位数体积１􀆰９５cm３.治疗

前后囊肿体积比较,差异有统计学意义 (t＝５􀆰３２７,P＝０􀆰０００).术后３个月复查治疗有效率为８７􀆰５％ (３５/４０),无效率为

１２􀆰５％ (５/４０).主要并发症为术后轻微疼痛,对甲状腺功能无影响.结论　超声引导下甲状腺囊肿聚桂醇硬化治疗微创、

安全、有效,可作为甲状腺囊肿的治疗的首选方法.
【关键词】超声;聚桂醇;硬化治疗;甲状腺囊肿
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　　甲状腺囊肿约占甲状腺结节的１５％~２５％,绝

大多数为良性[１Ｇ２],但是良性结节也有出现压迫气

管、声音嘶哑、气管软骨环软化等危害.传统的外

科手术治疗甲状腺囊肿可能出现声音嘶哑、甲状腺

功能减退、颈部疤痕等,而甲状腺囊肿硬化治疗效

果显著,无创、安全、疗效显著.目前常用的硬化

剂是无水乙醇[３Ｇ５].近年来,聚桂醇也逐步用于临

床.为探讨聚桂醇治疗的疗效及安全性,现对我院

内分泌科及超声科采用合作模式下行超声引导下甲

状腺囊肿聚桂醇硬化治疗数据进行回顾性分析.
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