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即 胃黏膜特别是胃幽门黏膜的表层及腺体的上皮细胞

被肠型上皮细胞代替" 肠上皮化生的细胞来自胃固

有腺体颈部的未分化细胞" 肠上皮化生既是胃黏膜

病变"也是胃癌的癌前病变"肠化生者发生胃癌风险

基
础

%

临
床
研
究

,,-



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
!

期

$%&'()* %+ ,-.(/0/ 1(2%*%345!"!"56%*7!#58%7!

9'%&:0 ( ;)*/< =/>)*/ ?%@4 >)00 .(@/ABC3D>

!

E F3/B4/)'0G H>%C/ I'.(C

,-'%(.2 )J'%:-.2 3)0J'.J.0 3'%&: KL !M!!! !M7N"M7# KL7#"N7K MO !"

;.@@*/ )(@ 0/P/'/ @40:*)0.) .( J-/ 3)0J'.2 >&2%0) K" MQ!!M !M7#"M7N KL7Q"N7O MN MR

S)'*4 3)0J'.2 2)(2/' 3'%&: LO MR!MQ !M7O"M7Q KK7N"N7K M" MK

F@P)(2/@ 3)0J'.2 2)(2/' 3'%&: L! MN!MO !M7K"M7M K#7M"#7! MM M!

=D!

!

!

"7"LQ "7!LQ M7LNR M7NK" M7"LN

T

!

"7QQR "7R#Q "7!NR "7#OL "7OQL

约为健康人的
!"

倍"而肠上皮化生的发生率较高"

达
!NU

#

MVL

$

% 环氧化酶
#!B242*%%A43/()0/#!

"

,1W#!G

是

前列腺素合成的限速酶"

,1W#!

参与了癌症的发生

和进展"胃癌组织
,1W#!

的表达与癌分化程度紧密

关联"胃癌发生的早期
,1W#!

即可被检测到"报道

证实
,1W#!

可上调
8=#"? :#N

激活
8=#"? :#N

后

移位于细胞核内"诱导基因进行转录#

KVN

$

% 另有研究

显示幽门螺杆菌
B-/*.2%X)2J/':4*%'.

"

Y:G

是胃癌的独

立危险因素#

#

$

% 基于以上论述"

,1W#!

与
8=#"? :#N

与
Y:

在肠上皮化生的病变环境汇总可能存在某种

关联"且胃癌的发生发展是一个渐进的病变过程"依

次为急性胃炎&慢性非萎缩性胃炎&萎缩性胃炎&肠

化&上皮内瘤变直至癌变#

OVR

$

% 本研究探讨伴有肠上

皮化生的不同胃黏膜病变
,1W#!

与
8=#"? :#N

蛋

白表达及与
Y:

的关系"为临床防治胃癌提供参考%

M

资料与方法

!"!

研究对象

收集我院
!"ML

年
!

月至
!"MR

年
M"

月胃黏膜

活检或胃癌手术获得的伴有不同程度的肠化生的标

本
MN!

例" 根据病变分为
K

组' 慢性萎缩性胃炎组

KL

例"胃黏膜中重度异型增生组
K"

例"早期胃癌组

LO

例和进展期胃癌组
L!

例%

K

组患者的性别比&体

质指数& 年龄& 吸烟和饮酒等一般情况具有可比性

BT$"7"NG

"见
Z)X*/ M

% 早期胃癌'癌组织浸润仅限于

黏膜层和黏膜下层"进展期胃癌'癌组织浸润到黏膜

下层"进入肌层或已穿过肌层达浆膜#

R

$

%所有患者均签

署知情同意书"本研究经本院伦理委员会审核通过%

!"#

纳入
$

排除标准

纳入标准' 既往
#

个月内未服用质子泵抑制剂

或非甾体类抗炎药者( 签署知情同意书( 资料齐全

者% 排除标准'有
Y:

根除史者(合并十二指肠癌&淋

巴瘤&神经内分泌瘤者%

!%&

指标检测

M7L7M

胃黏膜组织
YS

病理检查

将新鲜标本分离一半"经福尔马林固定"石蜡包

埋"切片"进行
YS

染色"镜下观察%

M7L7!

免疫组化检测胃黏膜组织中
,1W#!

和
8=#"?:#N

将)

M7L7M

胃黏膜组织
YS

病理检查*中的标本"

经固定"石蜡包埋"切片"染色流程严格按试剂说明

书进行% 兔抗人
,1W#!

多克隆抗体
B

英国
FX2)>

公

司
G

" 兔抗人
8=#"? :#N

多克隆抗体和
IF?

试剂盒

均购自福州迈新公司%

,1W#!

阳性染色主要位于细

胞胞浆"

8=#"? :#N

阳性染色主要位于细胞胞浆和

B

或
G

胞核%

T?H

代替一抗作为阴性对照% 取
N

个高倍

视野" 计数阳性细胞个数并根据百分率进行评分"

"

分'

!NU

&

M

分'

NU%!NU

&

!

分'

!NU%N"U

&

L

分'

N"U

%ONU

&

K

分'

ONU%M""U

% 根据着色强度进行评分(

"

分
[

阴性&

M

分
[

浅棕黄&

!

分
[

棕黄&

L

分
[

深棕黄% 阳

性细胞百分率和着色强度之积为每张切片组织染色

结果"

$L

分记为阳性
B\G

"

!L

分记为阴性
BVG

%

M7L7L ]/0J/'( X*%J

检测检测胃黏膜组织中
,1W#!

和
8=#"? :#N

将新鲜标本的另外一半置于无菌冻存管中液氮

保存"加入含
M >>%*D^#MT;H=

的
_`TF

裂解液匀浆

并提取总蛋白"将蛋白转印至
T6I=

膜上"

NU

的脱

脂奶粉
LO&

振荡封闭
M -

" 加入一抗 #

,1W#! aM!M

N""G

&

8=#"? :#NBM!L"""G

&

##)2J.(BM!N"""G

$

K&

过夜"

洗膜"加二抗
BM!ON""G

"

LO&

振荡孵育
M-

"加发光液"

曝光显影"晾干"扫描"统计灰度值计算
,1W#!

和

8=#"? :#N

的相对表达量%

M7L7K

MK

,#

呼气试验

患者空腹"口服
M

粒尿素胶囊"饮用
!">*

凉开

水"

L">.(

后向含
,1

!

吸收剂瓶吹气并持续
L>.(

"采

用 MK

,

呼气仪器测试
Y:

阳性情况%

8%J/

'

I'.(C.(3

'

"! J.>/0 ) b//C

"

2%(J.(&%&0 @'.(C.(3 "M 4/)'

(

0>%C.(3

'

"M 0>%C.(3 :/' @)4

"

2%(J.(&%&0 0>%C.(3 J.>/ "# >%(J-07

'()*+ ! ,-./(012-3 -4 5+3+0(* 6-37181-32 )+89++3 : 50-;/2

MMR



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
!

期

$%&'() *

+&),-,./

!

0

"

1/23-,./

!

0

"

+&),-,./

!

0

"

1/23-,./

!

0

"

45%&*,6 3-%&(5,6 23)-%,-,) 2%&'( 78 9

!

::;#

"

8<

!

<<;7

"

=

!

:#;8

"

8#

!

<8;=

"

>,??@/ 3*? )/./%/ ?A)(@3),3 ,* -5/ 23)-%,6 B'6&)3 7" :!

!

8";"

"

!<

!

=";"

"

:7

!

89;"

"

!#

!

#9;"

"

C3%@A 23)-%,6 63*6/% 2%&'( 8= !"

!

97;:

"

:=

!

79;D

"

!!

!

9D;9

"

:9

!

7";9

"

E?.3*6/? 23)-%,6 63*6/% 2%&'( 8! !9

!

=<;:

"

=

!

!:;D

"

!=

!

<7;7

"

9

!

:9;#

"

!

!

F 8<;!88 8<;D"8

! G !";"": !";"":

4HI"! 1J""K (#9

!"#

统计学处理

数据分析采用统计学软件
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