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!!"摘要#!目的!探讨抑癌基因 Q)# 在疣状胃炎和胃癌中的表达及其意义% 方法!应用免疫组织化学方
法分别检测 %# 例胃癌&%# 例癌旁组织&#" 例疣状胃炎和 #" 例慢性浅表性胃炎活检组织中 Q)# 基因的T)# 蛋
白表达情况% 结果! T)# 蛋白表达顺序由低到高分别为胃癌#癌旁组织#疣状胃炎#慢性浅表性胃炎’T)#
蛋白在胃癌的表达中显著低于癌旁组织&疣状胃炎和慢性浅表性胃炎"Bn"["%#$而疣状胃炎的表达也显著
低于慢性浅表性胃炎"Bn"[")#$但癌旁组织和疣状胃炎之间差异无统计学意义"Bp"["%#% 结论!抑癌基
因 Q)# 可能参与了疣状胃炎向胃癌发生发展的过程%
!!"关键词#!Q)# 基因’!T)# 蛋白’!疣状胃炎’!胃癌
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!!疣状胃炎又称慢性糜烂性胃炎&痘疹状胃炎$常
存在不同程度的肠上皮化生和不典型增生$与胃癌
的发生发展存在一定关系% 抑癌基因为一类调控细
胞生长抑制肿瘤表型表达的基因$可通过纯合缺失
或失活而引起细胞恶性转化% Q)# 为多肿瘤抑制基
因$多项研究证明 Q)# 的表达与肿瘤的发生&发展及
预后密切相关))* % 本研究通过检测 Q)# 基因表达
产物T)# 蛋白在胃癌&癌旁组织&疣状胃炎和慢性浅
表性胃炎组织中的表达情况$为研究疣状胃炎向胃

癌发展提供新的理论依据%
@5资料和方法
@A@5一般资料5选取我院病理科存档的胃癌标本
%# 例$同时取癌旁组织 %# 例"距离肿瘤边缘 ’ D
% ;.#% 男性 $" 例$女性 )# 例$年龄"$&[# m()[&#
岁% 另取我院胃镜室疣状胃炎活检组织 #" 例$男
$( 例$女 )I 例$年龄"$I[% m(’[$#岁% 慢性浅表性
胃炎活检组织 #"例$男 $" 例$女 (" 例$年龄"$%[I m
()[##岁% 所有组织均使用 )"F中性甲醛溶液固
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定$石蜡包埋$常规 $ !.切片$e,染色%
@AB5检测方法5采用免疫组织化学"AT#法$兔抗
人T)# 多克隆抗体由武汉博士德公司提供$兔免疫
组化试剂盒及 CHP试剂盒由福建迈新生物有限公
司提供% 实验操作步骤按照说明书进行$用已知的
阳性胃癌和胃炎切片作为阳性对照$用 TPA 代替一
抗作为阴性对照%
@AC5诊断标准5T)# 蛋白阳性定位主要在细胞核$
也可在细胞质$细胞核或细胞质出现棕黄色颗粒为
阳性细胞% 以 p("F的细胞可见阳性染色定为阳
性$以n("F的细胞可见阳性染色定为阴性%
@AF5统计学方法5应用 ATAA)’[" 统计软件进行统
计分析$计数资料组间比较采用 !( 检验$Bn"["%
为差异有统计学意义%
B5结果
BA@5肠上皮化生和不典型增生检出率5疣状胃炎
和慢性浅表性胃炎肠上皮化生检出率分别为

)#[&F")"J#"#和 %["F"’J#"#$差异有统计学意义
"!( l$[((&$Bl"["’&#’不典型增生检出率分别为
("["F")(J#"#和 #[&F"$J#"#$差异有统计学意义
"!( l$[#)%$Bl"["’)#%
BAB5T)# 蛋白在不同组织中的表达!T)# 蛋白的
表达由低到高分别为胃癌#癌旁组织#疣状胃炎#
慢性浅表性胃炎% 四组间表达差异有统计学意义
"Bn"[")#’T)# 蛋白在胃癌组中的表达显著低于
癌旁组&疣状胃炎组和慢性浅表性胃炎组 "Bn
"["%#$而疣状胃炎的表达也显著低于慢性浅表性
胃炎组"Bn"[")#$但癌旁组和疣状胃炎组比较差
异无统计学意义"Bp"["%#% 见表 )%

表 )!T)# 蛋白在四种组织中的表达情况比较

!组!别 例数

表现情况

阳性表达
" _#

阴性表达
" +#

阳性率
"F#

胃癌组 %# )( $$ ()[$

癌旁组 %# (& (* $I[(

疣状胃炎组 #" ’" ’" %"["

慢性浅表性胃炎组 #" %# $ *’[’

!注!四组阳性率比较$ !( l#([$"$Bn"[")

C5讨论
CA@5疣状胃炎是一种特殊类型的慢性胃炎$具有特
殊内镜征象和病理改变$临床表现缺乏特异性诊断$
主要依靠胃镜下黏膜活检$该病在国内的检出率为
’[*F D*[IF)($’* % 由于疣状胃炎的胃黏膜组织发

生不同程度的炎症$同时常常伴有部分肠上皮化生
和不典型增生$而肠上皮化生和不典型增生被认为
是胃癌的癌前病变$因此$许多学者研究疣状胃炎是
否可以发展为胃癌% 姚忆蓉等)$*对 &’ 例疣状胃炎
进行了 % 年随访$发现有 $ 例发生癌变$病理检查提
示为黏膜内癌$同时在随访中发现了从疣状胃炎-不
典型增生-息肉-早期胃癌逐渐癌变的过程% 丁世华
等)%*回顾分析 &&I 例疣状胃炎病理资料$并与同期
I#( 例慢性浅表性胃炎&’&# 例慢性萎缩性胃炎病理
资料进行对比$结果疣状胃炎肠上皮化生和不典型
增生检出率显著高于慢性浅表性胃炎组% 本组在疣
状胃炎的组织中$肠上皮化生和不典型增生检出率
分别为 )([&F和 )$[)F$显著高于慢性浅表性胃炎
组$结果提示疣状胃炎可能与胃癌的发生有相关性%
CAB5胃癌的发生发展是一个多因素&多基因&多阶
段综合作用的复杂过程$而癌基因的激活和抑癌基
因的失活在胃癌的发生中发挥了重要作用)#* % Q)#
基因定位于人第 * 号染色体 () 区域$其表达产物
T)# 蛋白为细胞周期负调控蛋白$通过抑制细胞素
C) 与BCi$ 结合$降低抑癌基因cM磷酸化$阻止细
胞由Y) 期进入 A 期进而抑制细胞增殖)&* % Q)#J
@LAV基因变异主要有纯合缺失&CaH异常甲基化&
点突变&杂合缺失等% 这些变化均可引起 Q)# 转录
失活% ‘/34等)I*研究发现 $’F的胃癌及 %*F的胃
癌旁组织有 Q)# 基因启动子超甲基化$在癌旁组织
中 Q)# 基因启动子超甲基化与慢性炎症的程度&腺
体萎缩密切相关% 本研究发现$T)# 蛋白在胃癌中
的表达最低$表明 Q)# 基因参与了胃癌的发生发展%
而T)# 蛋白在癌旁组织和疣状胃炎中的表达差异无
统计学意义$但均低于在慢性浅表性胃炎中的表达$
说明T)# 蛋白表达降低主要开始于癌前病变和胃癌
早期$疣状胃炎中已经存在T)# 蛋白的缺失$疣状胃
炎可能是胃黏膜组织癌变的中间阶段%

总之$疣状胃炎可能具有向胃癌转变的潜能$机
体内存在从慢性浅表性胃炎向疣状胃炎再到胃癌发

生的过程$抑癌基因 Q)# 失活可能参与疣状胃炎发
展为胃癌的过程%
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!!"摘要#!目的!观察经咽鼓管鼓室内注入地塞米松对难治性突发性聋的治疗效果% 方法!对 ’# 例"’#
耳#常规治疗无效的突发性聋患者用电子喉镜经咽鼓管口逆向鼓室内注入地塞米松约 % .4$) 次J(E$共 % 次%
在治疗开始前 ) E和治疗结束后 ’ E$分别测试受治疗耳的纯音听阈$比较受损频率纯音听阈均值"TLH#$下
降 )% EPed以上为有效% 结果!’# 例经治患者 (" 例有效$)# 例无效$有效率为 %%[%#F% 治疗前 TLH为
"&)[#’ m)"[#"#EPed$治疗后为"$’["& m)([’’#EPed$治疗后比治疗前明显降低"Bn"["%#% 结论!经咽
鼓管逆行鼓室内注入地塞米松可作为常规治疗无效的突发性聋患者的再次挽救治疗的有效手段$也可以作
为对激素治疗有禁忌证的突发性聋患者的治疗方法%
!!"关键词#!突发性聋’!鼓室内注入’!地塞米松
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