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要"目的
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探讨非小细胞肺癌患者血管内皮生长因子"

UW6Y

&和基质金属蛋白酶"

22#

&

>?

检测对其疗效和预后评估的

价值'方法
!

将
,/+*

年
+

月至
,/+;

年
,

月该院收治的非小细胞肺癌患者
00

例!肺部良性病变患者
00

例纳入该研究'采用
"#

免疫组化技术和实时荧光定量
#48

对上述患者的肺癌组织(癌旁正常肺组织或肺良性病变组织进行
UW6Y

和
22#>?

的检测'

对
UW6Y

(

22#>?

的表达水平(阳性率与病变转移等指标进行观察比较'结果
!

22#>?

主要表达在细胞质中!非小细胞肺癌组

织的
22#>?

蛋白阳性率为
0/-+*:

!癌旁正常肺组织的阳性率为
,,-/9:

!肺部良性病变组织的阳性率为
;-+?:

'

UW6Y

在非

小细胞肺癌组织中的阳性率为
0,-0*:

!癌旁正常肺组织的阳性率为
*9-?3:

!肺部良性病变组织的阳性率为
,,-/9:

'

UW6Y

(

22#>?

在非小细胞肺癌组织中的表达水平显著高于癌旁正常肺组织(肺部良性病变组织中的表达水平"
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(

22#>?

与肿瘤组织的转移(分期(分化!具有相关性"

!
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&'结论
!

22#>?

(

UW6Y

都参与了非小细胞癌发生(发展过程!

22#,

(

UW6Y

在其中可能起到协同促进作用!

22#>?

(

UW6Y

联合分析可能更有助于小细胞肺癌患者预后的评估'
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在临床治疗中#非小细胞肺癌是常见恶性肿瘤疾病#有较

高的发病率#对患者的身体健康和生命安全产生着较大的威胁

和影响'

+

(

)近几年非小细胞肺癌的发病率呈现上升的趋势#而

在非小细胞肺癌发展的过程中#基质金属蛋白酶$

22#

&血管

内皮生长因子$

UW6Y

&发挥着重要的作用'

,

(

)

UW6Y

是调节

和控制患者血管新生的关键因素#且在肺癌的发展和转移中#

有重要的作用#

22#

可以降解细胞基底膜以及细胞外基质中

的蛋白成分#进而使得癌症细胞向周围组织进行浸润和转

移'
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)对非小细胞肺癌患者的
UW6Y

和
22#>?

水平变化进

行检测#可以帮助对非小细胞肺癌患者的治疗效果和预后进行

评估'
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)为此本文针对非小细胞肺癌患者的
UW6Y

和

22#>?

水平变化在非小细胞肺癌患者治疗效果和预后评估中

的应用价值进行分析研究#现报道如下)

$
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资料与方法

$-$

!

一般资料
!

随机选择
,/+*

年
+

月至
,/+;

年
,

月本院收

治的非小细胞肺癌患者
00

例#肺部良性病变患者
00

例作为本

次研究的对象)非小细胞肺癌患中男
3,

例-女
+;

例#患者年

龄
*,

!

0.

岁#平均$

.3-;a,-*

&岁)其中
$

期
.+

-

%

期
+/

例-

&

期
++

例-

'

期
+;

例#低分化
*;

例-中分化
*,

例-高分化
+/

例#淋巴转移
.,

例-无转移
*;

例)所有患者自愿参与本次研

究#均签订了知情同意书)
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方法
!

在实施
UW6Y

-

22#>?

检测前#先进行胸部
4@

检查#然后对患者相应组织$肺癌组织-癌旁正常肺组织或肺良

性病变组织&的
UW6Y

-

22#>?

进行检测)实施
"#

免疫组化

技术检测#对组织标本进行
817

的提取及实时荧光定量检测

等#均需要严格地按照相关的标准进行操作#对检测中的数据

进行记录和保存)
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观察指标
!

对
UW6Y

-

22#>?

的表达水平-阳性率与病

变转移等的指标进行观察比较)

$-1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
"#""+3-;

进行处理分

析#计量资料使用
=

检验#计数资料使用
!

, 检验#相关性分析

采用
"

5

D'C('&

等级相关检验#

!
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为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果

/-$
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阳性率分析比较
!

22#>?

主要表达在患者的细胞质中#

非小细胞肺癌组织的
22#>?

-

UW6Y

蛋白阳性率均高于癌旁

正常肺组织和肺部良性病变组织$

!
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三组中
UW6Y

%

22#>?

阳性率比较(

-
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组织类型
UW6Y

阳性
22#>?

阳性

非小细胞肺癌组织
;3

$

0,-0*

&

"*

;.

$

0/-+*

&

"*

癌旁正常肺组织组织
*/

$

*9-?3
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+0

$

,,-/9

&

肺部良性病变组织
+0

$

,,-/9

&

.

$

;-+?
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注!与癌旁正常肺组织比较#
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%与肺部良性病变组织比

较#

*
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表达水平比较
UW6Y

-

22#>?

在非小细胞肺癌组织中的

相对表达水平显著高于癌旁正常肺组织及肺部良性病变组织
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三组中
UW6Y

%

22#>?

相对表达水平比较#
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组织类型
UW6Y 22#>?

非小细胞肺癌组织
/-3*a/-+,

"*

/-.9a/-+.

"*

癌旁正常肺组织
/-,9a/-+* /-,,a/-+,

肺部良性病变组织
/-+0a/-/; /-/3a/-/*
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注!与癌旁正常肺组织组比较#
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#与肺部良性病变组比

较#
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相关性分析
!

通过本次研究得出
UW6Y

-

22#>?

与肿瘤

组织的转移-分期-分化#具有相关性$

!
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与临床病理的相关性分析

临床特征
- UW6Y

阳性'

-

$

:

&(

!

,

!

性别 男
3, .3

$

0.-+?

&

/-*.;/ /-;;0/

女
+; +/

$

33-30

&

年龄
$

3/

岁
.* *+

$

0,-+/

&

/-/+?9 /-999,

%

3/

岁
*. ,;

$

0*-;*

&

淋巴转移 有
., *9

$

?/-.9

&

+.-30;. /-///+

无
*; +9

$

;+-.*

&

病理分期
$

`

%

;+ **
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3.-0+

&

.-9??3 /-/,3?

&

`
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,3 ,*

$
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&

分化程度 低-中分化
30 ;.

$
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+3-+/90 /-///+

高分化
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与临床病理的相关性分析

临床特征
- 22#>?

阳性'
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$
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&(

!

,
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性别 男
3, .;

$

0,-;9

&

/-//*. /-?;*,

女
+; ++

$

0*-**
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年龄
$

3/

岁
.* */
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3?-00

&

/-.*/+ /-;++?
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3/

岁
*. ,3
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03-.0

&
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., *0

$

99-+/
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++-//,, /-///?

无
*; +?

$

;.-,?

&

病理分期
$

`

%

;+ *+

$

3/-09

&

+/-93+. /-//+/

&

`

'

,3 ,;

$
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&
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30 ;*

$

0?-+/

&

+/-;00? /-//++
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在临床治疗中#肺癌是常见的恶性肿瘤#有较高的发病率#

对患者的身体健康和生命安全有较大的威胁'

0

(

)当前肺癌是

造成患者死亡的主要原因#在肺癌中非小细胞肺癌发病率较

高#其恶性程度与小细胞肺癌相比较低#且分化较慢#对非小细

胞肺癌患者而言#有效的治疗可以将患者的生存质量提升#改

善患者的预后'

9>?

(

)在肺癌的发病中#非小细胞肺癌较为常见#

早期手术治疗是最佳的治疗方案#但是非小细胞肺癌患者实施

手术之后#会产生局部复发-肿瘤组织转移等#影响着患者的康

复和预后'

+/

(

)在肿瘤组织的生长和转移中#血管因子等有重

要作用#肿瘤组织的转移-生长-分化等依赖于血管的生成#而

血管的生成因子#参与到肿瘤组织的转移和分化'

++

(

)

据相关研究得出#

UW6Y

和
22#>?

水平变化#与非小细

胞肺癌患者的治疗效果和预后有较大的关联#

UW6Y

-

22#>?

这两种因子在肿瘤细胞的生成和转移等中发挥着重要的作

用'
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(

)相关研究证明非小细胞肺癌患者的
UW6Y

和
22#>

?

水平有显著的升高#且
UW6Y

和
22#>?

水平与患者的病情

发展-临床治疗效果有关)

UW6Y

可以促进非小细胞肺癌组织

血管的生长#进而促进患者的血管通透性增加#为肿瘤组织的

发展和转移提供条件#

UW6Y

的过表达#对非小细胞肺癌患者

的生存率产生着不利的影响'

+.

(

)

22#>?

在肺癌组织分化-转

移的过程中#可以降解血管生成中的相关胶原蛋白#降低细胞

外基质的降解和再塑造)

22#>?

参与非小细胞肺癌的发展#

有相关的研究已经证明#

UW6Y

和
22#>?

在非小细胞肺癌患

者中的过表达#与肿瘤组织的分化-转移-分期等有关'

+;

(

)

本文针对非小细胞肺癌患者的
UW6Y

和
22#>?

水平变

化在非小细胞肺癌患者治疗效果和预后评估中的应用价值进

行了分析研究#结果显示肺癌组织中
UW6Y

-

22#>?

主要表达

于肿瘤细胞的胞浆#在癌旁交界区组织也有表达#肿瘤组织的

过表达率显著高于交界区#经比较#差异具有统计学意义$

!

$

/-/;

&)

22#>?

-

UW6Y

在肿瘤组织的过表达率与淋巴结转移

状态-临床分期与原发肿瘤大小有关$

!

$

/-/;

&)非小细胞肺

癌患者的
22#>?

蛋白阳性率为
0/-+*:

#非小细胞肺癌癌旁

正常肺组织的阳性率为
,,-/9:

#肺部良性病变组织的阳性率

为
;-+?:

)

UW6Y

在非小细胞肺癌组织中的阳 性 率 为

0,-0*:

#非小细胞肺癌癌旁正常肺组织的阳性率为
*9-?3:

#

肺部良性病变组织的阳性率为
,,-/9:

)非小细胞肺癌患者

的
22#>?

-

UW6Y

蛋白阳性与非小细胞肺癌癌旁正常肺组织-

肺部良性病变组织的阳性率比较#差异具有统计学意义$

!

$

/-/;

&)

UW6Y

-

22#>?

在非小细胞肺癌中的表达水平显著的

高于非小细胞肺癌癌旁正常肺组织-肺部良性病变组织中的表

达水平#且有显著差异$

!

$

/-/;

&)

在非小细胞肺癌患者治疗的过程中#实施化疗前患者的

UW6Y

和
22#>?

水平显著的较高#实施化疗治疗后#患者中

的
UW6Y

和
22#>?

水平有明显的下降#患者的临床治疗效果

得到有效的提升)由此说明
UW6Y

和
22#>?

水平与非小细

胞肺癌患者的临床治疗效果与预后有一定的相关性)

22#>?

是一个复杂的因子#其在肿瘤组织的发展中有重要的作用#而

UW6Y

也与患者的肿瘤组织的分化-发展有一定的关系)综合

本次研究的结果可以得出#

22#>?

-

UW6Y

都参与了非小细胞

癌发生-发展过程#

22#>?

-

UW6Y

在其中可能起到协同促进

作用#

22>#?

-

UW6Y

联合分析可能更有助于评估小细胞肺癌

患者的预后#所以需要加强对非小细胞肺癌患者
UW6Y

-

22#>?

的检测)
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!临床探讨!

两种腺体切除术式辅助脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育的比较

吕
!

坤+

!胡培墉,

"

+-

重庆市红十字会医院外科
!

.///,/

%

,-

重庆市潼南康源医院外科
!

./,33/
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨开放腺体切除与麦默通微创腺体切除辅助脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育的临床疗效及安全性'方

法
!

选取该院
,//9

年
3

月至
,/+;

年
3

月收治的中重度男性乳房发育
9/

例!以随机区组法分为开放组和微创组"各
./

例&!在局

麻肿胀麻醉下脂肪抽吸治疗基础上分别行开放腺体切除和麦默通微创腺体切除%比较两组患者围手术期临床指标!二次手术率及

术后并发症发生情况等'结果
!

微创组患者手术时间和术后
,.FU7"

评分均显著优于开放组"

!

$

/-/;

&%两组患者二次手术率

和术中脂肪清除量比较!差异无统计学意义"

!

&

/-/;

&%微创组患者术后并发症发生率低于开放组"

!

$

/-/;

&'结论
!

相较于开

放腺体切除!麦默通微创腺体切除辅助麻醉下脂肪抽吸治疗中重度男性乳房发育可有效缩短手术用时!缓解术后疼痛!并有助于

预防术后并发症发生'

关键词"脂肪抽吸%

!

麦默通%

!

腺体切除%

!

男性乳房发育

!"#

!
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已有研究显示#男性有轻度乳房发育者可以占青春期男性

总数的
*/:

!

./:

'

+

(

%严重的男性乳房发育可明显影响患者

日常工作及生活#严重者会导致自我性别认知失常出现'

,

(

)目

前早期手术切除治疗已成为男性乳房发育临床治疗首选#传统

开放手术治疗易导致患者胸部对称性不佳及明显瘢痕#临床满

意度及依从性较差'

*>.

(

)近年来微创腺体切除辅助脂肪抽吸手

术方案开始被广泛用于男性乳房发育治疗#并取得令人满意临

床疗效)本次研究以本院
,//9

年
3

月至
,/+;

年
3

月收治的

中重度男性乳房发育
9/

例作为研究对象#分别在局麻肿胀麻

醉下脂肪抽吸治疗基础上行开放腺体切除和麦默通微创腺体

切除#比较两组患者围手术期临床指标#二次手术率及术后并

发症发生情况等#探讨两种腺体切除术式辅助脂肪抽吸治疗中

重度男性乳房发育的临床疗效及安全性)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院
,//9

年
3

月至
,/+;

年
3

月收治的

中重度男性乳房发育患者
9/

例#以随机区组法分为开放组和

微创组$各
./

例&)开放组患者年龄
+0

!

.;

岁#平均$

,;-33a

.-0,

&岁#病程
+

!

0

年#平均$

*-3;a+-/,

&年#参照
")(A&

分型

标准划分'

.

(

#

$

型
+/

例#

%

'

型
,+

例#

%

L

型
?

例%微创组患者

年龄
+3

!

.0

岁#平均$

,;-03a.-00

&岁#病程
+

!

9

年#平均

$

*-0+a+-/;

&年#参照
")(A&

分型标准划分'

.

(

#

$

型
9

例#

%

'

型
,,

例#

%

L

型
+/

例)两组患者一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

&

/-/;

&)

$-$-$

!

纳入标准
!

$

+

&患者因乳房肥大严重影响外观#具有强

烈切除需求%$

,

&

")(A&

分型
$!%

型%$

*

&年龄大于或等于
+3

岁%$

.

&研究方案经医院伦理委员会批准%$

;

&患者及家属知情

同意)

$-$-/
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排除标准
!

$

+

&单纯过度肥胖型假男性乳房发育%$

,

&

性功能障碍型假男性乳房发育%$

*

&有严重精神系统疾病%$

.

&

有严重脏器功能障碍%$

;

&有麻醉禁忌%$

3

&临床资料不全)

$-/

!

方法
!

两组患者均行肿胀麻醉下脂肪抽吸治疗#即站立

双手下垂位下标记病变区域#平卧双上肢外展位下行肿胀麻

醉%肿胀麻醉液组成包括
,:

利多卡因
./(V`/-+:

肾上腺

素
+-/(V`

生理盐水
+///(V

%麻醉完成后连接负压吸引器

管进行脂肪抽吸#以乳房左侧
*

点标记病变范围外
+B(

处进

针#抽吸针规格为直径
*-/((

#长
,/B(

#吸力设置为$

9

!

+/

&

g+/

.

#'

#反复抽吸乳房区域脂肪至厚度达
/-;

!

+-/B(

%

开放组患者在此基础上行常规腺体切除治疗#即于脂肪抽吸切

口牵出乳腺腺体组织#并以电刀锐性分离切割#并保留乳头乳

晕下方厚
+B(

乳腺组织%微创组患者则在此基础上行麦默通

微创腺体切除治疗#即于脂肪抽吸针进针点置入旋切刀头%刀

头规格为直径
.((

#单齿旋切%切割时设置为双向切割模式对

病变区域腺体进行切割#保证术区皮瓣厚度
/-9

!

+-/B(

%如

乳腺腺体过多可采用扇形推进或双切口法进行切除)术后均

以无菌敷料覆盖伤口#再以纱布及弹力绷带加压包扎#

0

!

+/K

拆线%如乳房皮肤松弛较为明显者应给予弹力绷带包扎塑形

*

!

3

月)

$-'

!

观察指标
!

$

+

&记录患者围手术期临床指标#包括手术时

间#术中脂肪清除量及术后
,.FU7"

评分#计算平均值%$

,

&记

录患者二次手术例数#计算二次手术率%$

*

&记录患者术后包括

乳头麻木-切口瘀斑及切口血肿在内并发症发生例数#计算发

生率)

$-1

!

统计学处理
!

本次研究数据处理软件采用
W

5

)K'E'*-/3

和
"#""+3-/

软件%其中计量资料采用
=

检验进行比较#以
Ga

@

表示%计数资料采用
!

, 检验进行比较#以百分率表示%检验水

准为
(

h/-/;

)
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结
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果
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两组患者围手术期临床指标比较
!

微创组患者手术时间
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