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替代一抗

作为阴性对照!基本过程包括切片(脱蜡(淬灭(抗原

修复(加一抗(二抗(显色(复染(脱水(封片等步骤%

标本切片染色后均由两名病理科医生进行结果判

定!结果不一致时由第三方医师参与判定%
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阳性表达于细
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取平均值%
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表达高低结果通过尤登指数界定!
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相关分析法验证
A>!

9&

与
BC88D

在胃癌患者中表达的相关关系! 以上

统计方法均以
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结 果
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阳性细胞百分比作为
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测的指标!所得
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&
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!"# $%!&'

与
()**+

表达的相关性分析

'()*+,*-

相关法分析
#!.

例胃癌患者中
/0.&

的表达与
12334

表达的关系!结果提示二者表达无

相关性"相关系数为
"5#67

!

8!69:7

#$

;

讨 论

新辅助化疗是以肿瘤患者临床分期为判断依据

而进行的术前化疗! 以达到降期根治的目的!在

4$%!

年由
<+)0

最先提出! 主要用于头颈部肿瘤%乳

腺癌等实体肿瘤!之后被推广!应用于胃癌!因疗效

显著而备受关注$

=>?@3

试验&

%

'是第
4

个针对胃癌

A>3

的大型随机对照试验!研究结果显示围手术期

化疗降低了肿瘤大小和分期! 提高了可切除胃癌患

者的无进展生存率和总生存率$ 两项
=)B*

分析&

$

!

4:

'

结果显示!

A>3

不仅可以提高胃癌患者的根治性切

除率!且能提高患者
7

年总生存率$ 然而!并非所有

进展期胃癌患者都能从
A>3

中获益 ! 约
47C

的

A>3

患者存在肿瘤进展的风险! 因此有效地预测

A>3

疗效能更好地指导胃癌精准化治疗&

&

'

$

目前! 判断胃癌患者
A>3

疗效的方法有两种(

影像学评价和病理学评价$ 影像学评价主要是参考

螺旋
3D

等技术所达到的实体瘤反应标准来判断疗

效$ 然而!这样的评价方法仍存在许多问题!包括对

影像医师经验的高要求等$ 研究表明!

A>3

后增强

3D

在判断
D

分期和
A

分期的准确率分别为
7&C

和

;&C

!主要原因是
3D

难以区分化疗后组织纤维化和

肿瘤本身&

##

'

$ 常用的病理学评价标准包括
E3?3

病

理评价标准和
F)G/)+

的组织学肿瘤回归分级!然而

病理学评价方法所得的界值存在一定的差异! 致使

各个研究间无法进行统一比较! 且影像学和病理学

评价方法均为患者
A>3

之后进行的检测手段!均不

具备预测
A>3

疗效的功能$

近年来!很多学者从分子层面入手研究
A>3

的

预测因子!如组蛋白去乙酰化酶
HIJ>3KL

%

JA>

甲基

转移酶
MJA=DL

%瘦素等!但因上述因子的作用机制

尚不明确!对胃癌
A>3

疗效的预测价值存在一定争

议!且不属于胃癌常规检测因子!因而未被广泛应用

于临床$

细胞动力学特征反映了肿瘤的侵袭性甚至预

后!肿瘤细胞的增殖活性与不良预后相关$

N0".&

作

为最常用的胃癌增殖标志物!与胃癌的发生%进展密

切相关!

/0".&

阳性表达越高! 胃癌细胞增殖活性越

强!患者预后越差$

1233#

作为
JA>

切除修复的重

要基因!位于
#$

号染色体!阳性表达的
1233#

主要

通过修复
?!O=

期损伤的
JA>

导致肿瘤患者铂类

耐药!而胃癌患者
A>3

标准方案则以铂类为基础用

药$ 既往文献&

4!

'报道!

12334

阳性表达不仅影响胃

癌患者对铂类化疗的反应的耐药性! 甚至和总体生

存率相关$

N0".&

%

12334

可通过第
4

次胃镜取检标

本获得!能提前预测
A>3

疗效!对胃癌患者
A>3

的

选择治疗指导意义更大$

胃癌发病机制复杂! 异质性较大!

A>3

疗效受

多重因素影响! 个体间对
A>3

敏感性存在较大差

异$ 本研究中胃癌患者总
A>3

反应率为
.:9;P

)

&.Q

#!.

*!

(32

率为
#;97C

)

#&Q#!.

*!依据所收集患者术

前胃镜标本中
/0".&

阳性细胞百分比与患者
A>3

疗效!利用
2R3

曲线的
>S3

计算
/0".&

的最佳截断

值为
.!97C

! 其中
/0".&

高表达患者
A>3

反应率及

(32

率明显高于低表达患者!且
A>3

前后
/0".&

降

低者
A>3

有效率优于升高者$

N0".&

的表达在预测

乳腺癌
A>3

疗效方面的研究较多!

3*T+)+*U*V)*-*

等 &

4;

' 研究表明三阴性乳腺癌
A>3

后
/0".&

未降低

患者的复发率和死亡率明显高于降低者$ 本项研究

中!

12334

表达为胃癌患者
A>3

疗效及
(32

的独

立影响因素!

12334

阴性者
A>3

反应率及
(32

率

明显高阳性患者$ 李涛等&

4W

'的研究是通过
2DX832

方法从基因水平对
12334

进行检测 ! 进而验证

12334

表达水平与胃癌患者
A>3

疗效的关系!结

果显示
A>3

有效者的
12334

表达水平较无效者

低!但该实验取检标本为
A>3

后手术标本!不能精

确代表胃癌患者
A>3

前
12334

表达水平$

本研究对胃癌患者
A>3

前胃镜病检进行分析!

结果表明
/0".&

高表达 %

12334

阴性为胃癌患者

A>3

有效及
(32

的独立预测因子!且二者表达不具

有相关性!对于胃癌患者精准化
A>3

具有一定临床

指导价值$ 但该研究属回顾性研究! 因限制条件较

多!故纳入样本量较少!且免疫组化结果判断具有一

定主观性和不稳定性!故
/0".&

%

12334

的表达对胃

癌
A>3

疗效的预测价值仍需大量前瞻性% 多中心%

随机对照试验来进一步验证$ 且本研究多数样本为

近期样本! 未能进行长期随访! 故
/0".&

的初始表

论 著7W&
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&
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达! 变化及
'())*

的表达与胃癌患者
+,)

预后的

关系未能进行分析"后续研究将跟进随访资料"明确

上述因子与预后的关系#
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