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!摘 要" 目的3探讨,&(-./%0(抗原在人脑星形胶质细胞肿瘤中的表达及预后意义4方法3原发性星形细胞肿

瘤 (+例采用 5%,免疫组化方法检测手术切除标本石蜡块的 ,&(抗原和 ./%0(抗原2并分别算得两者标记指数4使

用 678比例风险模型分析预后4结果3单因素分析显示患者年龄-手术治疗方式-术前.,5评分-组织学分级-./%0(
9:-,&(9:-术后放疗等因素与患者预后有关);<=>?@A,B$C$#*4多因素分析结果显示年龄-,&(9:-./%0(9:-术前

.,5评分-组织学分级均为独立的预后因素4结论3组织学分级-患者的年龄-,&(9:-./%0(9:-术前 .,5评分均是

独立的预后影响指标4,&(9:随着各病理级别增高而下降D在同一病理级别中2,&(9:不同2其预后有显著性差异4
!关键词" 星形胶质细胞肿瘤D,&(D./%0(
!中图分类号" E(+FCG# !文献标识码" H

IJKLMNOKPQR&(MSTUV%0(VSJOWMSMXIYPZ[IVZIOWPY
\]̂ \_‘ab_2cdef_‘gbh )ijk?>lmj@l<nojp><qp>=j>r2lsjHnn/;/?ljtu<qk/l?;<no?@l<@=vjt/w?;6<;;j=j2

o?@l<@=&&0$$#*

!Mxyz{|}z" ~!"#$%&’#3(<j)k;<>jlsjk><=@<ql/wn?wl<>qn<>k?l/j@lq*/ls?ql><wrl/wlpm<>q?@tl<tjlj>m/@jlsj
+?;pj<n,&(;?,j;/@=/@tj)<,l?/@jtpq/@=,&(m<@<w;<@?;?@l/,<tr/@k>jt/wl/@=qp>+/+?;C-#%a‘./3i?l?<n(+
k?l/j@lq*/ls?ql><wrl/wlpm<>q*j>jw<;;jwljtC,&(?@t./%0(*?qtjlj>m/@jt*/ls/mmp@<s/ql<wsjm/ql>rpq/@=
m<@<w;<@?;?@l/,<trC6<)0qk><k<>l/<@?;%s?1?>tqm<tj;*?qpqjtl<?qwj>l?/@?q/mp;l?@j<pqjnnjwl<n<plw<mj%
>j;?ljt+?>/?,;jq<@qp>+/+?;C2#/b3%/34@/+?>/?lj?@?;rq/qqs<*jtls?lk?l/j@l?=j2.,5qw<>j2s/ql<;<=/w=>?tj2./
%0(9:2,&(9:?@t>?t/?l/<@*j>jq/=@/n/w?@ln?wl<>qn<>qp>+/+?;CH@tvp;l/+?>/?ljqp>+/+?;?@?;rq/qqs<*jtls?l
k?l/j@l?=j2s/ql<;<=/w=>?tj2./%0(9:2,&(9:?@t.,5qw<>j*j>j/@tjkj@tj@l2l?l/ql/w?;;rq/=@/n/w?@lk><=@<ql/w
n?wl<>qn<>k?l/j@lq*/ls?ql><wrl/wlpm<>qC6<@w;pq/<@3u/ql<;<=/w=>?tj?@t?=j2k>j<kj>?l/+j.,52,&(9:2./%
0(9:?>j?;;/@tjkj@tj@lk><=@<q/qn?wl<>qC:@lsjq?mjs/ql<;<=/w=>?tjlsj>j/q?q/=@/n/w?@lt/nnj>j@wj/@k?l/j@l0q
k><=@<q/qtpjl<lsjt/nnj>j@l,&(9:C
!U5678{9y" ?ql><wrl/wlpm<>D,&(D./%0(

,&(./k#是 一 个 广 谱 6i.)6rw;/@tjkj@tj@l
A/@?qj*抑制剂2在细胞周期进程中主要功能为抑制

细 胞 周 期 蛋 白 :;6i.&复 合 物2进 而 抑 制 细 胞 由

<#=5期的转化!#"2因此通常被认为是抑癌基因4./
%0(是一个核蛋白抗原2它存在于除<$期以外的所

有细胞周期中!&"2./%0(标记指数是目前已知的增

殖抗原中最具增殖能力代表性的指标4

# 材料与方法

#C# 一般资料 收集 #FF&年 #月>#FF(年 #&月

南通医学院附属医院神经外科手术治疗的原发性星

形细胞肿瘤 (+例资料4术前机能状况3以 .,5评分

).?>@<nqAr,j>n<>m?@wj5w<>j2.,5*评定-手术日

期-手术切除的程度以手术医师肉眼所见为标准4肿

瘤的部位)幕上或幕下*-术后放疗-生存时间以患者

手术日期至死亡日期或最后一次随访日期计算4根

据 #FF+年 ?u7诊断标准进行病理分级4

#C& ,&(和 ./%0(免疫组化

#C&C# 试剂 一抗为鼠抗人 ,&(单克隆抗体和 ./
%0(单克隆抗体 v:@%#)即用型*2购自福州 迈 新

生物技术公司4
#C&C& 方 法 应 用 5%,法 )5l>jkl?+/t/@%
,j><)/t?qj25%,*进行免疫组化染色4切片常规脱

蜡-水化2在加一抗前行微波抗原修复4
#C&C+ 结果判定 在高倍显微镜下)G$$A*随机计

数 #$$$个 肿 瘤 细 胞 中 的 阳 性 细 胞 数2换 算 成 百 分

比2成为标记指数)9?,j;/@=:@tj)29:*2即 9:B)阳
性细胞数;#$$$*A#$$C4阳性细胞以细胞核内出现

棕黄色颗粒为标准)血管上皮细胞-淋巴细胞及坏死

处除外*4
#C+ 统计学分析 采用 5l?l?0C$统计软件包处理

分析数据4生存分析单因素使用 .?k;?@%vj/j>法

计算生存率并采用 ;<=>?@A)时序*检验4多因素分析

使用 678比例风险模型2采用逐步回归分析进行危
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险因素判断!

" 结 果

"#$ 临床因素与组织学分级的关系 %&例中男 ’%
例(女 ")例*年龄 $%+),岁(平均 ’)#)$岁*生存时

间-’#"+),#.个月(平均 &"#,’个月(最后 $次随访

时 仍 有 .例 存 活*术 前 /01评 分 )2+$22分(平 均

%)#,%分*术后 ’%例 放 疗(")例 未 放 疗*其 中 ",例

手 术时行全切除(’’例行大部分切除!0"%34范围

&#$.5+6)#’"5(平 均 "’#%)57""#2$5!/89
)%34范围 25+$’#&25(平均 )#’$57&#)’5!见

表 $!
表 $ 临床因素与组织学分级的关系

组织学:;<=> ?级 @级 A级

例数

性别:男B女>
年龄:岁>

术前 /01评分

评分C62BD62
生存时间:月>
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放疗:有B无>
部位:幕上B幕下>
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"#" 统计分析结果

"#"#$ 性别E手术治疗E术后放疗等因素在组织学 &
个级别中的构成比差异均无显著性:FG2#2.>*而年

龄E生存时间以及 0"%34E/89)%34等因素在 &个级

别中的构成比差异均有显著性:FC2#2.>!
"#"#" 预后因素分析 单因素分析使用 /HIJHK9
LM8MN法(使用 JOPNHKQ检验!其中年龄为 "组-C.2
岁(D.2岁*术前 /01评分分为两组-C62分(D62
分*0"%34分 为 两 组C$%#’"5:中 位 数>(D$%#
’"5!/89)%34分为两组-C%#$&5:中位数>及D
%#$&5!结果显示与预后有关的因素有-年龄E术前

/01评 分E手 术 方 式E组 织 学 分 级E0"%34E/89)%
34E术后放疗:JOPNHKQFC2#2$>!而性别E肿瘤部位

等因素与预后无关:JOPNHKQFG2#2.>!
"#"#& 多因素分析采用R=S比例风险模型!显示患

者的年龄E0"%34E/89)%34E术前 /01评分E组织

学分级等均有显著统计学意义(均是独立 的 预 后 因

素!
"#"#’ 为了进一步了解 0"%34在预后中的作用(在
不同病理级别中以 0"%34T$%#’"5为界分组并对其

进行单因素分析(结果显示 44级中 0"%34C$%#’"5
与D$%#’"5生 存 期 差 异 无 显 著 性(@级EA级 中

0"%34C$%#’"与D$%#’"生存期差异有显著性:FC
2#2.>*同样处理 /89)%34未能有阳性发现#

& 讨 论

众多的研究结果表明组织学分级与患者预后关

系密切U&+.V(即组织学级别越高(术后生存期越短!但

;HQ8WOXO等发现@级EA级星形细胞瘤患者预后间

无显著差异U)V!本实验研究发现?级E@级EA级的术

后平均生存时间差异显著(单因数和多因数分析都具

有明显的统计学意义!提示组织学分级仍然是临床上

可靠的预后指标!
0"%34与众多肿瘤预后关系密切!在肺癌E前列

腺癌E淋巴瘤E乳癌等的研究中(0"%34都显示了良好

的预后指示性能U%+$2V!$,,,年(YJJMZKM等发现 0"%
34与 星 形 胶 质 细 胞 肿 瘤 患 者 生 存 时 间 呈 明 显 正 相

关U$$V(本研究结果亦已证实!1[8K8\[8K的研究发现

0"%34G.25 在高级别星形胶质细胞肿瘤患者提示

预后较佳U$"V!本实验中以 0"%34T$%#’"5为界(在
同 一病理级别中:@EA级>(3OPNHKQ检验也具有显

著性预后价值!这表明 0"%34是一个独立的预后指

标!
/89)%34与星形胶质细胞肿瘤患者预后关系(

为 /49)%34越高(预后越差U"()($&($’V!本实验的研究

结果证实了此观点!但LM\QM\]MK等U$&V的研究发现(
在?级星形细胞瘤中(/89)%34G"#25与C"#25
的患者其生存期差异显著(且在多因素分析中(发现

/89)%34预测预后的能力甚至大于病理级别U$.V!本

次实验中以 /89)%T%#$&5为界(行 3OPNHKQ检验

未能发现其在@EA级中的预后意义!
手术是治疗星形细胞肿瘤的首选方法(手术切除

程度与生存时间的相互关系究竟如何一直是颇有争

议的问题!大多研究结果表明肉眼肿瘤全切除对延长

患者生存时间(改善预后功不可没U&(.($.V!但 YK̂NM_
等’V(发现不同切除程度间的患者预后无显著差异U.V(
4‘HaMJJM1HJWOK等U$)V发现手术前后患者机能状况无

明 显 改 变(手 术 切 除 程 度 对 预 后 的 影 响 也 甚 微!
L\QMM]MNU$.V等也认为手术治疗方式对星形细胞肿瘤

病人预后无影响!在本实验中(单因素检验发现手术

切除程度与患者预后明显相关!
YK̂NM_等U’V认为放疗是一个剂量依赖式的预后

变量*本次实验中发现放疗患者平均生存时间较未放

疗者为长(单因素检验 FC2#2$(提示术后放疗可能

改善预后*但多因素分析放疗对预后影响无统计学意

义!1XMI[MK等发现 /01G62分与 /01C62分的患

者术后平均生存时间统计学差异显著!本实验发现(
术前 /01是神经功能状态和患者整体机能状况的良

好反映(其高低对患者的预后具有指导意义#
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