
综上所述#因对接受肾穿刺的患者采用干预护理

可有效预防血肿和感染的发生#降低相关并发症的发

生率#有助于患者的恢复同时提高患者的生存质量#

可在临床中推广使用*
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拟血管生成在口腔鳞状细胞癌中的初步研究

闫
!

明&

!冯红超*

#

!许
!

华+

!张
!

伟(

!李丽艳1

"

&4

河北省眼科医院口腔颌面外科!河北邢台
'1('''

)

*4

贵州省贵阳市口腔医院口腔颌面外科
!

11''''

)

河北省眼科医院*

+4

口腔内科)

(4

眼外伤科)

14

科教科!河北邢台
'1('''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨口腔鳞状细胞癌"

2"UU

#中是否存在拟血管生成"

VR

#!以及其临床意义$方法
!

使用

U#+&

&过碘酸雪夫染色"

\$"

#双染技术对
(*

例经手术切除的
2"UU

标本进行染色!观察是否存在
VR

结构!

并描述其形态$结果
!

U#+&

和
\$"

双染结果显示
2"UU

中存在
VR

*在
(*

例
2"UU

标本中!

&1

例标本
VR

阳性"

+140&]

#$其在光镜下表现为*肿瘤细胞构成了管道样结构!此结构中无血管性内皮细胞参与!部分管腔

与肿瘤细胞之间有一层
\$"

染色阳性的物质$在这些管道中可以找到红细胞$病理分级为
%

级的患者中有
&

例
VR

生成%

&(4*-]

"

&

(

0

#'!

$

级患者中有
,

例
VR

生成%

+'4'']

"

,

(

*'

#')

&

级患者中有
-

例
VR

生成

%

1+4++]

"

-

(

&1

#'$秩和检验结果提示!病理分级恶性程度越高!

VR

阳性率也越高!差异具有统计学意义"

#6

*4&)+

!

"6'4'*-

#$在
&,

例颈淋巴结转移患者中!

VR

阳性
&&

例)在
*0

例无淋巴结转移的患者中!

VR

阳性
1

例$

2"UU

发生颈淋巴结转移的患者其
VR

阳性率更高!差异有统计学意义"

!

*

6&*4*-,

!

"

$

'4'&

#$结论
!

2"UU

患者中存在
VR

!且
2"UU

中有
VR

的存在更易发生颈淋巴结转移$

关键词"拟血管生成)

!

口腔鳞状细胞癌)

!

双重染色技术

中图法分类号"

C0-'4*

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0&,/'(

!!

实体肿瘤在生长和血行转移过程中#必须有血液

供应*有研究者早在
&)0&

年提出肿瘤的血管生成理

论&

&

'

#此理论认为肿瘤血管的生成是促进肿瘤生长的

一个重要因素*随后#该理论成为一个研究热点#一

直被研究者认为是肿瘤获得血液供应的唯一途径*

国外学者在
&)))

年研究葡萄膜黑色素瘤时#发现了

一种新的肿瘤供血微循环结构#此结构由肿瘤细胞围

成无内皮细胞参与的管道结构#此管道功能与血管相

同#将这种新结构命名为拟血管生成$

VR

%

&

*

'

*

VR

结构与经典的肿瘤血管生成不同#后经国内外多个研

究证实#

VR

存在于多种肿瘤中#例如肝癌)前列腺

癌)乳腺癌等&

&

'

#亦包括口腔鳞状细胞癌$

2"UU

%*

2"UU

是一类严重危害人类健康的恶性肿瘤&

+

'

#占口

腔恶性肿瘤的
-']

#在头颈鳞癌$

3W"UU

%中也占较

大比例#病死率也较高*当前治疗手段是手术切除病

灶#但其有着较高的术后
1

年复发率&

(

'

#因此研究
2"/

+

,&0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



UU

的血液供应模式#找到有效的抗血管措施就显得

尤为重要*

2"UU

中是否存在
VR

尚不清楚*本研

究使用特殊组织化学和免疫组织化学结合的双重染

色技术证实了
2"UU

中存在
VR

#并进一步探讨了

VR

的生物学行为及其存在的临床意义#现将结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集贵州医科大学附属医院口腔颌

面外科及河北省眼科医院口腔颌面外科
*'&+

年
*

月

至
*'&,

年
)

月收治的并经病理证实的
(*

例
2"UU

患者#同时收集其经手术切除)并经甲醛固定)常规石

蜡包埋的组织标本*其中男
+(

例#女
-

例(年龄
(&

"

0(

岁#中位年龄
1+

岁(发生于舌者
*,

例#发生于颊部

者
)

例#发生于牙龈者
(

例#发生于其他部位者$包括

腭)口底%

+

例(按病理分级划分#

%

级
0

例#

$

级
*'

例#

&

级
&1

例(正常黏膜
0

例*

$4/

!

仪器与试剂
!

R>H@;<:A?/U#+&

鼠抗人
U#+&

单克隆抗体$北京中杉金桥生物技术有限公司#编号!

_R/''((

%(

\V/)'''

二步法检测系统$北京中杉金桥

生物技术有限公司#编号!

\V/)'''/+

%(通用型
"\

系

列工作液试剂盒$

"\/)'''

#北京中杉金桥生物技术有

限公司%(

$[/\$"

染色试剂盒$上海源叶生物技术开

发有限公司%(二氨基联苯胺$

#$[

%显色试剂盒$北京

中杉金桥生物技术有限公司#编号!

X@_.%/)'+&

%*

$4'

!

方法
!

病理切片的脱蜡)水化)抗原修复!将切

片置于柠檬酸缓冲溶液$

'4'&9>G

"

.

#

7

36,4'

%热修

复专用容器中#高压锅中放水煮沸#后喷雾
*9?:

取

出*每张标本切片滴加
&

滴一抗$

<:A?/U#+&

#

&j

&''

%#置于
(Z

冰箱过夜孵育*次日将孵育完成的切

片取出#冷却至室温#磷酸盐缓冲液$

\["

%对每个切片

冲洗
+

次#每次
+9?:

*每张标本切片滴加
&

滴聚合

物增强剂#

+0Z

孵育
*'9?:

(再用
\["

冲洗
+

次#每

次
+9?:

*每张标本切片滴加
&

滴辣根酶标记的羊抗

兔"小鼠
%

8

`

聚合物#

+0Z

孵育
+'9?:

#之后用
\["

液冲洗
+

次#每次
+9?:

*

#$[

显色约
1

"

-9?:

#显

微镜下观察到血管内皮显色后#立即使用自来水冲洗

+9?:

终止显色反应*使用
'41]

的过碘酸溶液将切

片浸泡还原
-

"

&'9?:

*使用流水冲洗
+9?:

#将其置

入
"BF?II

液中#避光进行反应约
&+9?:

*之后用蒸馏

水反复冲洗
+

次#每次
&9?:

#再用自来水冲洗
19?:

*

苏木素浅染细胞核
&

"

*9?:

#再次使用自来水冲洗终

止染色反应*盐酸酒精分化后#自来水返蓝*常规酒

精脱水#二甲苯透明#中性树胶将标本封片*严格控

制所用试剂应用条件#采用肾脏组织切片作为过碘酸

雪夫染色$

\$"

%阳性片#

\["

为阴性对照(采用已知

的
2"UU

作为
U#+&

的阳性片#

\["

为阴性对照*

$41

!

结果判定

$414$

!

阳性结果判定
!

U#+&

阳性结果为相应部位

呈棕黄色颗粒着色#主要位于细胞膜(

\$"

阳性部位

为基底膜#相应部位呈淡粉色着色*

$414/

!

肿瘤微血管密度$

RV#

%计数标准与方法
!

RV#

参考文献&

1

'的方法!棕黄或棕褐色的内皮细胞

团)如分界清楚则作为一个血管计数*

&'i&'

倍视野

下扫视整个切片#寻找
+

个高血管密度区#换成
&'i

('

倍视野#计微血管个数*取平均数#计算
RV#

值

$个"单位面积%#反映新血管生成密度*

$414'

!

VR

的判断标准
!

参考文献&

*

'的方法*

VR

的形态学和生理特征!$

&

%肿瘤细胞组成了管壁($

*

%

管壁结构无内皮细胞#

\$"

染色阳性物质将管壁结构

与其余肿瘤组织分开($

+

%管腔内有红细胞($

(

%

VR

周围肿瘤坏死现象很少见到($

1

%免疫组织化学染色

的内皮特异标记$

U#+&

)

U#+(

等%呈阴性反应($

,

%良

性肿瘤及低侵袭性肿瘤中少见#主要被发现于高侵袭

性肿瘤中*

$42

!

统计学处理
!

使用
"\""&)4'

统计学软件包对

数据进行分析*计数资料采用百分数表示#组间比较

采用
!

* 检验*等级资料的组间比较采用非参数的秩

和检验*以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

染色结果
!

经过了
U#+&

)

\$"

双染的
(*

例

2"UU

患者石蜡切片#经光镜观察#其中有
&1

例

$

+140&]

%中存在典型的
VR

*内皮构成的血管在光

镜下显示为!由
U#+&

染色阳性的内皮围成管腔样或

网状结构#

\$"

染色的基质存在于肿瘤与管壁间*与

典型的内皮血管不同的是#

VR

直接由肿瘤细胞围成

管道样结构#管道中可见红细胞*

U#+&

染色阳性的

物质不存在于此结构中#这说明了此结构无内皮细胞

参与构成*

\$"

阳性物质可连续或者不连续的存在

于红细胞与肿瘤细胞之间*

VR

的另一种结构方式

也可在本研究中观察到!

\$"

染色阳性的物质呈条索

状或网状*在
VR

结构周围无坏死肿瘤细胞)炎性细

胞*其中#另外一种重要的阳性管道结构222淋巴管

的显微镜下形态特点是管腔较大#很不规则#由连续

的单层内皮细胞围成*内皮细胞外无基底膜#偶见有

内皮细胞连接处*

/4/

!

2"UU

中
VR

与临床病理资料的关系
!

2"UU

中
VR

与性别)年龄)肿瘤部位等无明显相关性$

"

%

'4'1

%#肿瘤直径
&

&41B9

的
VR

阳性率$

+-4*+]

%

高于肿瘤直径
$

&41B9

组的阳性率$

*14'']

%#但差

异无统计学意义$

"

%

'4'1

%(无坏死组
VR

阳性率

$

(&4+0]

%虽然高于有坏死组阳性率$

*+4'0]

%#但差

异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*见表
&

*

/4'

!

2"UU

中
VR

与病理分级的关系
!

病理分级为

%

级的患者中有
&

例
VR

生成&

&(4*-]

$

&

"

0

%'#

$

级

患者中有
,

例
VR

生成&

+'4'']

$

,

"

*'

%'(

&

级患者

中有
-

例
VR

生成&

1+4++]

$

-

"

&1

%'*秩和检验结果

提示#病理分级恶性程度越高#

VR

阳性率也越高#差

异具有统计学意义$

#6*4&)+

#

"6'4'*-

%*

+

0&0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



/41

!

2"UU

中
VR

与颈淋巴结转移的关系
!

在
&,

例颈淋巴结转移患者中#

VR

阳性
&&

例(在
*0

例无

淋巴结转移的患者中#

VR

阳性
1

例*经过统计学分

析#

2"UU

发生颈淋巴结转移的患者其
VR

阳性率更

高#差异有统计学意义$

!

*

6&*4*-,

#

"

$

'4'&

%*

表
&

!!

2"UU

中
VR

与临床病理资料的关系#

+

$

项目
+ VR

阳性
VR

阴性
!

*

"

性别
&4*+)'4*,,

!

男
+( &( *'

!

女
- & 0

年龄$岁%

!&

1' +* && *& '4'''&4'''

!$

1' &' ( ,

肿瘤部位
'4+&1'4)10

!

舌
*, &' &,

!

颊
) + ,

!

牙龈
( & +

!

其他
+ & *

肿瘤直径$

B9

%

'4'-,'400'

!&

&41 +( &+ *&

!$

&41 - * ,

坏死
'4,+('4(*,

!

有
&+ + &'

!

无
*) &* &0

/42

!

2"UU

中
VR

与
RV#

的关系
!

2"UU

中
VR

阳性组的
RV#

值$

((4*'5&&4(*

%高于
VR

阴性组

的
RV#

值$

+,4*15)4*0

%#但差异无统计学意义

$

"6'4+++

%*

'

!

讨
!!

论

'4$

!

2"UU

的临床病理特征
!

(*

例
2"UU

患者中

男
j

女为
(4*1j&

#与大多数文献报道的男性发病率

高于女性符合&

(

'

*发生部位以舌多见#其次为颊)牙

龈#其他部位亦有发病者#例如腭)口底#但均少见(

2"UU

患者易发生颈淋巴结转移#

(*

例中有
&,

例发

生颈淋巴结转移(其与临床病理特征及免疫组织化学

染色结果与文献&

1

'报道一致*

'4/

!

2"UU

中
VR

的形态特征
!

经过
U#+&

)

\$"

双

染后#光镜下可见肿瘤细胞组成了管道样结构存在于

2"UU

标本中#此结构无内皮细胞参与#管腔与内皮性

血管相通#红细胞存在于此结构中*

U#+&

即血小板
/

内皮细胞黏附分子
/&

$

\!U$R/&

%#是一种表达于血管

内皮的连接分子#其在免疫组织化学中的作用是标记

血管#是内皮依赖性血管存在的标志*

VR

结构无内

皮参与#

U#+&

染色阴性#为了鉴别
VR

与内皮性血

管#其在本研究中用来标记肿瘤内皮性血管*结合

3!

染色镜下观察#本研究发现#在部分
2"UU

中存在

\$"

阳性#而构成这些管道的细胞
<:A?/U#+&

抗体染

色阴性#部分管道内有红细胞的存在#说明构成这种

管道样结构的非内皮细胞而可能是口腔鳞癌细胞#光

镜下观察符合定义的
VR

结构&

,

'

#与文献&

0/-

'在晚

期卵巢恶性肿瘤组织及在前列腺癌中发现的
VR

结

构一致*这表明
2"UU

中也存在
VR

*

\$"

主要表达于纤维结缔组织#

VR

结构中其作

用是分隔肿瘤细胞与红细胞#在正常内皮性血管中则

构成基底*本研究发现#

\$"

阳性物质是
VR

组成的

一部分#且
VR

腔内也发现有
\$"

染色阳性物质#其

来源可能是肿瘤细胞分泌*

有研究发现#很多黑色素瘤体积很大#却并没有

出现坏死现象&

*

'

*

.N2

等&

*

'研究卵巢癌时发现#有

VR

结构的肿瘤组织坏死很少或者没有坏死#而没有

VR

结构的则有明显坏死*本研究只得出了有
VR

组坏死率低于无
VR

组#但差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#可能原因为
VR

为肿瘤组织提供了血供#使肿

瘤发生坏死的可能性降低*亦有可能是样本量不足#

异质性大所造成#此方面本课题组将在今后做

深入研究*

有研究者发现使用微循环注射荧光染料进管腔

后#染料播散至整个肿瘤组织&

)/&'

'

#

QC$WU!"U2W!

等&

,

'构建的
f%[U/)

荷瘤鼠模型都证明了
VR

是具

有功能的管道#其作用是联通内皮性血管#为肿瘤供

血*本研究使用了
RV#

计数方法#按照有无
VR

分

为两组#两组结果的表达差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#这可能与样本数量少有关#无法证明
VR

为一

种功能性管道*

'4'

!

2"UU

中
VR

的生物学意义
!

本次研究发现

VR

管腔内有红细胞*姚伶俐等&

&&

'在人前列腺癌中

发现
VR

结构存在红细胞#表明
VR

作为一种特殊的

微循环结构为肿瘤提供血供*肿瘤的生长需要血液

供应#当发生缺氧时可以诱导
VR

#否则肿瘤细胞会

因为缺血缺氧发生坏死*这也解释了
VR

中的肿瘤

内少有坏死现象的出现*本研究同时发现#

VR

为

2"UU

的颈淋巴结转移提供了途径#有颈淋巴结转移

患者
VR

阳性率高于无淋巴结转移患者$

"

$

'4'1

%*

因此
VR

的存在对
2"UU

是否发生颈淋巴结转移有

着重要意义*

综上所述#肿瘤中有无
VR

结构#对肿瘤的治疗

效果影响较大*当前对
VR

的诊断无金标准#只能通

过双染观察其是否符合
VR

特征#因此在普通病理学

检查上通过
\$"

)

U#+&

双染进行检测其结构#可制订

出针对肿瘤治疗更详尽的策略及更准确的预后评估#

并对选择手术切除和$或%血管栓塞治疗的适应证提

供客观依据*
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[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼对合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿痉挛程度)

肌张力及粗大神经功能的影响

童
!

鹏!王林中#

"湖北省鄂州市中心医院儿科
!

(+,'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
$

型肉毒毒素"

[Dc/$

#辅助常规康复功能锻炼对合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿痉挛程度&

肌张力及粗大神经功能的影响$方法
!

选择
*'&(

年
&

月至
*'&1

年
&*

月在该院接受治疗的
&'(

例痉挛型脑瘫

患儿$用随机数字表法分为对照组和观察组!每组
1*

例!对照组患儿进行常规康复功能训练!观察组患儿在对

照组的基础上注射
[Dc/$

$比较两组患儿的痉挛程度&肌张力及粗大神经功能$结果
!

治疗前两组患儿的肌

张力&跟腱反射&踝痉挛和综合痉挛量表"

U""

#总分差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#!治疗后两组患儿的痉挛状况

明显改善!观察组患儿的肌张力&跟腱反射&踝痉挛和
U""

总分低于对照组"

"

$

'4'1

#$治疗
&

个月&治疗
+

个

月和治疗
,

个月后!两组患儿的修订
$@FM>=AF

量表"

R$"

#评分明显改善!观察组患儿各时间点的
R$"

评分

均低于对照组"

"

$

'4'1

#$治疗后两组患儿的粗大运动功能测试量表"

`RQR

#评分明显提高!观察组患儿
#

区和
!

区的
`RQR

评分高于对照组"

"

$

'4'1

#$结论
!

[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼可以明显改善合并腓

肠肌痉挛脑瘫患儿的痉挛程度!降低肌张力!提高运动功能!值得在临床推广应用$

关键词"

$

型肉毒毒素)

!

腓肠肌痉挛)

!

脑瘫

中图法分类号"

C0*1

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0&)/'+

!!

脑瘫是指患儿在分娩前后因非进行性脑损伤#出

现持续性运动和姿势发育异常)活动受限等症状#患

儿主要为痉挛型脑瘫#对其生活质量和生命健康影响

较大&

&

'

*患儿大脑在生长发育的过程中还具有可塑

性#因此如果早发现)早治疗#受损的大脑功能可以得

到有效的代偿#促进脑功能正常发育*痉挛型脑瘫主

要采用物理治疗和作业治疗#我国常规采用康复治

疗*康复训练可以抑制患儿的肌肉痉挛#帮助肌肉正

常的舒张和收缩#纠正异常姿势#但是由于患儿年龄

较小#身体健康状况较差#因此康复训练的效果较差*

$

型肉毒毒素$

[Dc/$

%属于神经毒药物#在缓解痉挛

方面应用广泛#尤其在脑瘫患儿的痉挛治疗中疗效显

著&

*

'

*本文旨在探讨
[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼

对合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿痉挛程度)肌张力及粗大

+

)&0

+
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