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年
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将其分为
%

级&

!

级为良性

脑膜瘤%

"

级为低度恶性脑膜瘤%以非典型!

,BCD0+,1

/;(0(30*/,

%

EF

"最常见#

!

$

%

#

级为恶性脑膜瘤%以间

变型!

G,H0,(B /;(0(30*/,

%

IF

"最常见 #

%

$

%因
?@A"

级和
#

级脑膜瘤术后有复发特征% 目前多数学者将

其统称为恶性脑膜瘤'

脑膜瘤 !恶性脑膜瘤" 的治疗首选显微手术切

除%应尽量全切%因为脑膜瘤切除程度及病理级别与

肿瘤复发密切相关%必要时可联合放疗等#

&

$

%但是有

些脑膜瘤如恶性脑膜瘤!

?@A"

级和
#

级"呈侵袭

性生长%术中难以完整切除%术后复发率高%很难治

愈'因此寻找新的治疗手段才能更好的治愈脑膜瘤%

近年来%随着免疫治疗和基因治疗的快速发展%如抗

血管内皮生长因子!

I'JK

"抗体贝伐单抗%既可抑制

颅内肿瘤生长又有保护放射性脑坏死作用#

-

$

' 同时

研究发现%内皮细胞特异性分子
!#L'()*+,(M

可增强

肿瘤微血管密度!

FIN

"和
I'JK

的表达 #

.

$

%与肿瘤

的血管生长和侵袭性关系密切 #

$

%

:

$

%研究
'()*+,(

有

望对脑膜瘤的诊治带来新的途径'

7

材料与方法

!"!

标本与试剂

收集
!979

年
7

月至
!97-

年
.

月经手术切除并

病理诊断明确的脑膜瘤标本
&7

例作为实验组%对照

组取自
!!

例因颅脑损伤行内外减压术患者的正常

脑膜组织 !已征求家属同意并经伦理委员会审批同

意%选取与脑膜瘤组年龄(性别相近%排除合并其他

疾病的患者"' 取出组织标本并在酒精中浸泡%蜡封

后切片%脑膜瘤组织
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染色后分级并分组%采用
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P

法染色技术分别检测脑膜瘤组织 !
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摘 要!#目的$ 探讨
'()*+,(

在不同病理级别脑膜瘤中的表达及其临床意义' #方法$ 收集经手术
切除的脑膜瘤组织!

/;(0(30*/, B044Q;

%

FR

"标本
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例作为实验组%取
!!

例因颅脑损伤行内外减压
术患者的正常脑膜组织!

(*H/,1 )QH,1 B044Q;

%

SNR

"作为对照组%运用免疫组织化学方法!

OP

法"检测
两组

'()*+,(

的表达情况%结合脑膜瘤病例的临床(影像(病理资料等与脑膜瘤侵袭相关指标进行
分析' #结果$
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表达差异有统计学意义
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的表达与脑膜瘤病理分级呈正相关!

HX96.9#

%
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"' 不同性别(

不同形状脑膜瘤患者间
'()*+,(
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#结论$

'()*+,(

在脑膜瘤中高表达%可能参与脑膜瘤的生长与进展%且表达与患者性别(脑膜瘤形
状有关%与脑膜瘤的病理分级呈正相关'
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中
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岁
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例!男性

A

例!女性
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例"所有患者根据头颅
/B

或
CDE

分

为凸面#非凸面$颅底
F

脑室旁%各
!?
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例"并测得肿

瘤最大横切面直径
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例!
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例* 患者一般资料详见
B,O-2 9

*
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实验结果及判定标准

采用双盲法! 在
&""

倍显微镜下判断和记录结

果并审核*每个图像在显微镜下随机抽取
@

个视野!

记录阳性细胞数$

<F9""

%!胞质中为明显黄色或棕黄

色颗粒记为阳性'
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(
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数据分析
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相

关性检验!检验水准
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!

结 果
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在
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!不同病理级别
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中的表达
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的表达在
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共
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&
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&

例均为$

SSS
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K+I(5,+

的表达在
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与

<WB

&不同级别
CB

与
<WB

之差异均有统计学意义

$

U

均
$";"@

%,

CB

中
K+I(5,+

的表达强度与其病理

级别呈正相关 $

*L";?"9

!

U$";""9
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B,O-2 !
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,

%"% K+I(5,+

表达与脑膜瘤临床病理特征的关系
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例
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表达
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"

'(

例!

)

"#

(

例!

))

"#

!

例!

)))

"$分叶形
##

例#其中

&

例!

)

"#

!

例!

))

"#

*

例!

)))

"#在不同性别及形状的

+,

之间
-./012.

的表达差异有统计学意义 !

3

均
4

567*

"%

-./012.

在不同年龄&肿瘤部位&脑膜尾征&坏

死&水肿程度&直径&有无侵袭&手术次数组间差异均

无统计学意义!

3

均
!"6"*

"% 见
,289: '

%

%

讨 论

近年来#随着对
-./012.

进一步研究#发现
-."

/012.

通过促进细胞增殖&免疫抑制&促进肿瘤的侵

袭和转移&调节细胞外基质微环境#参与了多种肿瘤

的发生&发展#如在颅内胶质瘤&黑色素瘤&脂肪瘤均

发现
-./012.

高表达 '

'!

(

#本研究中#

-./012.

在
+,

中高表达#在
;<,

和
+,

中的表达差异有统计学意

义!

=>?*6!$$

#

3#7677'

"#推测
-./012.

可能与脑膜

瘤的发生&发展有关%也有研究发现'

'%

(

#在人乳腺癌&

骨肉瘤& 恶性胶质瘤和脂肪肉瘤等富含血管的肿瘤

中
-./012.

显著升高# 且参与肝癌肿瘤浸润# 增强

+@<

&

@-AB

表达'

#&

(及垂体瘤中血管侵袭'

#*

(

%本次研

究发现# 在
+,

中
-./012.

的表达强度与脑膜瘤的

病理分级呈正相关!

C>76D7#

#

3#7677#

"#不同病理级

别脑膜瘤之间两两比较#

-./012.

的表达差异均有

统计学意义!

3

均
#767*

"#与文献资料相符#推测
-."

/012.

可能与脑膜瘤的病理级别及侵袭性有关% 良

性脑膜瘤中男女之比约为
#$!

# 脑膜瘤好发于女性#

而恶性脑膜瘤则相反 '

#D

(

#本组
&

例
!

级脑膜瘤均为

男性#与文献相符% 本研究发现#不同性别脑膜瘤病

例之间
-./012.

的表达差异有统计学意义 !

"

!

>?

!6%!*

#

3>767!7

"% 研究发现'

#$

(

)结扎老鼠双侧颈总动

9"6$%* : ;)* *+,%*--"./ .0 </=.>4/ "/ 5*/"/6*-

!

!788

"
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脉
%=

后大脑微血管通透性增加!血脑屏障被破坏"

>6?

明显渗漏!

%

个月后
>6?

仍可见明显渗漏! 给予

生理剂量雌激素替代治疗组无明显
>6?

渗漏" 提示

雌激素可能增强
:@?A

表达!参与血管生成"也有学

者 #

9B

$在乳腺癌研究中发现!雌激素过度表达与血管

形成及
:@?A

表达增加有关! 因
@+C(5,+

是一种分

泌性因子! 在不同性别的脑膜瘤病例之间
@+C(5,+

的表达差异显著! 推测雌激素可能通过刺激
:@?A

的表达调节
@+C(5,+

表达% 良性脑膜瘤主要为类圆

形!而恶性脑膜瘤因肿瘤呈侵袭性生长!血供分布不

均匀!影像学上主要表现为分叶形%本组肿瘤类圆形

%"

例!分叶形
99

例!分叶形脑膜瘤中!

@+C(5,+

表达

强度更高! 在不同形状的脑膜瘤间
@+C(5,+

的表达

差异有统计学意义&

!

!

DB;EEE

!

FDG;"9&

'!也间接提示

了
@+C(5,+

表达与脑膜瘤病理级别相关%

本次结果中
@+C(5,+

的表达与脑膜瘤部位(大

小(年龄(脑膜尾征(瘤内坏死(水肿程度无明显相关

性&

F

均
!";"E

'!提示
@+C(5,+

的表达强度可能与这

些临床特征不相关!但是本次为小样本实验!可能存

在误差!需多中心(大样本资料进一步验证%

总之!

@+C(5,+

在脑膜瘤中高表达!且与脑膜瘤

的病理分级呈正相关! 同时与患者性别及脑膜瘤形

状有关!通过进一步研究!有望对脑膜瘤诊断及治疗

带来新的途径%
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