
△ 通信作者,E-mail:1041457022@qq.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.01.034

3项指标在不同病理分级脑胶质瘤中的表达及临床意义
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  摘 要:目的 分析白细胞介素-17(IL-17)、血管内皮生长因子(VEGF)、胶质纤维酸性蛋白(GFAP)在不

同病理分级人脑胶质瘤中的表达及临床意义。方法 选取2016年3月至2019年3月该院神经外科手术切除

并经病理检查证实的62例脑胶质瘤患者纳入脑胶质瘤组,于该院神经外科因颅脑外伤行去骨瓣减压手术的30
例患者纳入对照组。行HE染色及免疫组化SP染色检测所有脑组织标本中IL-17、VEGF、GFAP的表达,分

析其表达阳性与脑胶质瘤分级的关系。结果 IL-17、VEGF在正常脑组织中不表达,GFAP在脑胶质瘤组织中

低表达;脑胶质瘤和正常脑组织中IL-17、VEGF、GFAP的表达阳性率比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
IL-17、VEGF的表达阳性率随脑胶质瘤分级升高呈上升趋势,GFAP的表达阳性率随脑胶质瘤分级升高呈下降趋

势,差异有统计学意义(P<0.05);Spearman等级相关分析显示,IL-17、VEGF的表达与脑胶质瘤分级呈显著正相

关(r=0.408、0.528,P<0.05),GFAP的表达与脑胶质瘤分级呈显著负相关(r=-0.659,P<0.05)。结论 IL-
17、VEGF、GFAP在脑胶质瘤发生、发展中起重要调节作用,3项指标的表达可作为反映脑胶质瘤恶性程度的

重要生物学指标。
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  脑胶质瘤是一种常见的成人颅内恶性肿瘤,国内

资 料 统 计 结 果 显 示,脑 胶 质 瘤 占 颅 内 肿 瘤 的

35.26%~60.96%[1],目前对其发生机制尚不十分清

楚,侵袭性强是脑胶质瘤的重要临床特征之一,治疗

效果及患者预后较差,致残、致死率高[2]。据统计,恶
性脑胶质瘤5年病死率居全身肿瘤的第3位,仅次于

胰腺癌和肺癌[3]。白细胞介素-17(IL-17)是一种具有

促进炎症作用的细胞因子,有研究发现IL-17与肿瘤

的发生、发展等一系列过程密切相关[4],但其在颅内

肿瘤中的研究多集中于体外研究。血管内皮生长因

子(VEGF)是促血管生成的主要因子,有研究证实

VEGF可直接或间接参与血管形成的每一个过程,促
进新生血管生长,加速肿瘤生长及转移[5]。胶质纤维

酸性蛋白(GFAP)是确定颅内胶质瘤的标志蛋白[6]。
目前,关于GFAP在脑恶性胶质瘤病理分级中的研究

报道较多,但关于IL-17、VEGF的报道分析较少,本
研究旨在分析IL-17、VEGF、GFAP在不同病理分级

脑胶质瘤中的表达及临床意义,为进一步研究胶质瘤

提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2019年3月本

院神经外科手术切除并经病理检查证实的脑胶质瘤

患者62例纳入脑胶质瘤组,术前均未接受放疗、化疗

及生物免疫等辅助治疗,其中男34例,女28例;年龄

20~72岁,平均(43.18±8.45)岁。所有标本常规切

片,经常规组织病理学检查,其中确诊星形细胞瘤34

例,胶质母细胞瘤21例,少突星形细胞瘤4例,毛细

胞形细胞瘤3例,并根据2016年 WHO中枢神经系

统肿瘤分类标准进行分类[7],其中Ⅰ级3例,Ⅱ级27
例,Ⅲ级23例,Ⅳ级9例。另选择30例于本院神经

外科因颅脑外伤接受去骨瓣减压手术的患者纳入对

照组,其中男19例,女11例;年龄19~68岁,平均

(42.38±11.32)岁。所有研究对象及家属均自愿参

与本研究,并签订知情同意书,本研究获得本院医学

伦理委员会批准。

1.2 试剂 鼠抗人IL-17单克隆抗体、鼠抗人VEGF
单克隆抗体、鼠抗人GFAP单克隆抗体、通用型SP广

谱试剂盒、DAB显色剂、磷酸盐缓冲液(PBS)均购自

上海亿新生物科技有限公司。

1.3 方法 将所有脑组织标本经10%中性甲醛固

定,常规石蜡包埋,4
 

μm连续切片,行 HE染色及免

疫组化SP染色,按试剂盒说明书进行操作,以PBS
代替一抗做阴性对照,用已知阳性切片做阳性对照。

1.4 判断标准 IL-17表达于细胞质,呈棕黄色或棕

褐色 颗 粒;VEGF 表 达 于 细 胞 质,呈 棕 黄 色 颗 粒;

GFAP表达于细胞质和细胞膜,呈棕黄色颗粒。在高

倍镜视野下(×400)随机取5个视野(每个视野计数

100个肿 瘤 细 胞),计 算 阳 性 细 胞 百 分 率,0分:<
10%;1分:10%~<26%;2分:26%~<51%;3分:

51%~75%;4分:>75%。并评价染色强度,0分:无
色;1分:淡黄色;2分:棕黄色;3分:棕色或棕褐色。
以二者计分乘积>4分定义为阳性。
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1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析,计数资料以例数或百分率表示,
多组间比较采用χ2 检验,多组间中的两组比较采用

Fisher确切概率法;采用Spearman等级相关分析IL-
17、VEGF、GFAP的表达与脑胶质瘤分级的相关性。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组脑组织中3项指标的表达情况比较 IL-
17、VEGF在对照组的正常脑组织中不表达,GFAP
在脑胶质瘤组的脑胶质瘤组织中低表达。两组研究

对象的IL-17、VEGF、GFAP阳性率比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组脑组织中3项指标的表达情况比较[n(%)]

组别 n IL-17(+) VEGF(+) GFAP(+)

脑胶质瘤组 62 35(56.45) 39(62.90) 24(38.71)

对照组 30 0(0.00) 0(0.00) 27(90.00)

χ2 27.335 32.757 21.529

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同级别脑胶质瘤组织中3项指标的表达情况

比较 IL-17、VEGF的表达阳性率随脑胶质瘤分级

升高呈上升趋势,以Ⅳ级脑胶质瘤组织中表达最高,
两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05);GFAP的

表达阳性率随脑胶质瘤分级升高呈降低趋势,以Ⅳ级

脑胶质瘤组织中表达最低,两两比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同级别脑胶质瘤组织中3项指标的

   表达情况比较
 

[n(%)]

脑胶质瘤分级 n IL-17(+) VEGF(+) GFAP(+)

Ⅰ级 3 1(33.33) 1(33.33) 3(100.00)

Ⅱ级 27 10(37.04) 12(44.44) 13(48.15)

Ⅲ级 23 17(73.91) 18(78.26) 6(26.09)

Ⅳ级 9 7(77.78) 8(88.89) 2(22.22)

χ2 9.310 9.996 8.340

P 0.025 0.019 0.039

2.3 IL-17、VEGF、GFAP的表达与脑胶质瘤分级的

相关性 Spearman等级相关分析显示,IL-17、VEGF
的表达与脑胶质瘤分级呈显著正相关(r=0.408、
0.528,P<0.05),GFAP的表达与脑胶质瘤分级呈显

著负相关(r=-0.659,P<0.05)。
3 讨  论

目前,CT、MRI等影像学检查及活组织病理检查

是临床诊断脑胶质瘤及判断预后的主要方法[8],虽然

近年来影像学成像技术得到了大幅度的提高,但通过

影像学诊断费用较高,且阅片者的主观因素对肿瘤影

像学的评估结果影响较大,尤其是对于脑胶质瘤级别

的判断较为模糊,从而会对治疗方案的确定及预后判

定造成极大影响[9]。而病理检查虽然结果精准,但检

查过程较为复杂,多为手术或活检等有创方式,因而

限制了其临床应用[10]。
IL-17是由活化CD4+T辅助细胞产生的具有促

炎症作用的细胞因子,在招募中性粒细胞、促进细胞

增殖及促进炎性因子释放等过程中具有较强的生物

学作用,与抑制排斥反应、哮喘、类风湿性关节炎等免

疫性疾病密切相关[11]。且有研究发现,IL-17在卵巢

癌、结肠癌等多种肿瘤组织中表达明显升高,推测其

参与了肿瘤的发生、发展等一系列过程[12],但其在颅

内肿瘤中的研究多集中于体外研究。VEGF属血小

板源性生长因子超家族成员,是肿瘤形成过程中最重

要的刺激因子,在血管发生及形成过程中均可起到重

要的作用:一方面可通过其受体特异性结合刺激血管

内皮细胞增殖,诱导产生蛋白水解酶、间质胶原酶及

组织因子促血管生长;另一方面还可以提高血管通透

性,导致血浆蛋白及纤维蛋白原外渗,引发肿瘤间质

水肿,使细胞外基质改变,为肿瘤的浸润和转移提供

重要前提条件[13]。本研究发现,IL-17、VEGF在正常

脑组织中不表达,脑胶质瘤和正常脑组织中IL-17、
VEGF的表达阳性率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),IL-17、VEGF的表达阳性率随脑胶质瘤分级

升高呈上升趋势,Spearman等级相关分析显示IL-
17、VEGF的表达与脑胶质瘤分级呈显著正相关,表
明IL-17、VEGF在脑胶质瘤的发生、发展中具有重要

作用,且与脑胶质瘤的恶性程度有关,IL-17、VEGF
高表达提示脑胶质瘤的恶性程度越高、浸润越明显、
预后越差。GFAP是胶质瘤的重要标志蛋白,临床病

理研究中常用于鉴别脑肿瘤的分化方向[14]。本研究

发现,GFAP在脑胶质瘤组织中低表达,脑胶质瘤和

正常脑组织中GFAP的表达阳性率比较,差异有统计

学意义(P<0.05),GFAP的表达阳性率随脑胶质瘤

分级升高呈降低趋势,Spearman等级相关分析显示

GFAP的表达与脑胶质瘤分级呈显著负相关,与陈梅

花等[6]研究结论基本一致,认为可将GFAP作为反映

脑胶质瘤恶性程度的重要生物学指标,但其具体的作

用机制及潜在应用价值还有待进一步深入研究。
综上所述,IL-17、VEGF、GFAP在脑胶质瘤发

生、发展中起重要调节作用,3项指标的表达可作为反

映脑胶质瘤恶性程度的重要生物学指标,为患者的个

性化诊治及预后判断提供重要依据。
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循证调查及宣传教育对慢性病患者护理效果的影响
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  摘 要:目的 探究循证调查及宣传教育对慢性病患者护理效果的影响。方法 选择2015年1月至2018
年1月于陕西省新安中心医院接受治疗的180例慢性病患者为研究对象,按照随机数字表法分为研究组与对

照组,每组各90例患者,对照组患者不进行特殊干预,对研究组患者进行循证调查后,实施宣传教育,对两组患

者调研前后的健康知识掌握程度及自我效能感量表(GSES)进行评估,比较两组患者干预后自我管理能力及用

药依从性。结果 调研前两组患者健康知识掌握程度及GSES评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究

组患者进行循证调查及宣传教育后,健康知识掌握程度及GSES评分均高于对照组患者,差异有统计学意义

(P<0.05);研究组患者进行循证调查及宣传教育后,用药依从性高于对照组患者,差异有统计学意义(P<
0.05);研究组患者进行循证调查及宣传教育后,自我管理能力各维度评分均高于对照组患者,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 循证调查及宣传教育能够提高慢性病患者用药依从性、自我效能感和自我管理能力,护

理效果明显,值得临床推广应用。
关键词:循证调查; 宣传教育; 慢性病; 自我防护意识; 用药依从性

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)01-0115-04

  慢性病全称慢性非传染性疾病,是一类不构成传

染,但具有长期积累形成疾病形态损害特征的疾病总

称,此类疾病病情隐匿,且迁延不愈,治疗难度较大。
随着近年来居民生活水平的提高及饮食结构的改变,
各类慢性病的发病率呈现逐年递增趋势,一项针对南

宁市邕宁区400人的调研显示,患有一种或多种慢性

病的人数占调研人数的54.4%,慢性病中最常见的为

高血压、糖尿病、冠心病、慢性支气管炎等,该学者分

析此现象出现的主要原因为不良生活方式及环境[1]。
对慢性病的延续性治疗是改善慢性病患者生活质量

的重要途径,院内治疗仅为治疗的小部分,院外患者

的自我护理、自我管理是加快病情转归的主要影响因

素[2-3]。然而,研究显示新诊断为高血压的患者一年

服药依从性仅为50%,约有20%的患者在第一次购

药后即停止购买[4]。我国学者陈萍等[5]对502例老

年慢性病患者服药依从性的调研也显示,用药依从性

量表得分低于51分者占49.8%,仅有5.4%的患者

依从性得分为良好,提示我国慢性病患者治疗依从性

堪忧。循证调查是指有针对性地对某件事物展开调

研,就事件发生原因、影响因素等进行分析、辩证,并
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