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'患者临床病理特征的关系及其对预后的意义( %方法& 纳入江苏省肿瘤医院
!"B"

年
C

月至
!"B+

年
B!

月诊治的
'(

例原发性胃弥漫性大
&

细胞淋巴瘤患者"根据
86

检测结果分为
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"对病变标本进行免疫组化检测( 治疗后"分析患者的预后及其影响因素( %结果&
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胃是非霍奇金淋巴瘤最常见的结外侵犯部位!弥

漫性大
C

细胞淋巴瘤%
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RQC.Q

#是胃淋巴瘤最常见的组织学类型&

;

'

* 胃弥漫

性大
C

细胞淋巴瘤是一种异质性疾病! 在
XS3

分

类中包括具有黏膜相关淋巴组织%

@(4'2+ +22'40+B1G
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WYQZ

#淋巴瘤特征的
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#
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* 研究证实!幽门螺杆菌%

/1,0!

4'A+4B1) E6,')0

!

SE

$感染可诱导胃淋巴样组织反应!

参与胃黏膜相关边缘区淋巴瘤的发生&

[

'

*

=%\]T""

胃
WYQZ

淋巴瘤的
SE

检测为阳性! 其中
N""

可通

过根除
SE

的治疗来诱导缓解!且
SE

阳性患者的预

后更佳&

<^=

'

* 研究表明!胃
RQC.Q

也可能与感染
SE

有关!且
SE

阳性尤其是早期的胃
RQC.Q

!在生物学

上不同于
SE

阴性患者! 往往具有较低的侵袭性和

较高的化疗敏感性&

D

'

* 一线根除
SE

治疗胃
RQC.Q

有效!可使患者免受化疗的不良反应&

$

'

* 但是迄今为

止!

SE

感染在胃
RQC.Q

中的具体影响和分子发病

机制仍存在争议!尚无共识!治疗方案也不明确* 本

研究通过回顾性分析
N[

例原发性胃
RQC.Q

!评估
SE

感染状态对胃
RQC.Q

患者的预后价值*

;

资料与方法

-.-

一般资料

回顾性分析
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年
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年
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月江苏

省肿瘤医院诊治的
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例原发性胃
RQC.Q

患者的临

床资料和病理标本* 纳入标准参照
;TD;

年
R+?2'*

标准&

N

'

* 排除标准(

!

缺乏病理诊断)
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年龄
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#

继发性胃淋巴瘤或合并其他部位原发性肿瘤患

者)

$

未接受治疗或诊断后
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个月内死亡的患者)

%

随访资料不全者* 临床分期参照
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分期系
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改良
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分期
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* 本研究获得江苏省肿瘤

医院伦理委员会批准*
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例原发性胃
RQC.Q

患者中! 男性
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例!女

性
<N

例* 中位年龄
=$

岁* 绝大多数患者因+上腹部

不适-腹胀-反酸嗳气-呕吐,就诊!常同时伴有多种

症状* 肿瘤好发部位为胃窦-胃体!部分呈多灶性侵

犯* 淋巴瘤的
C

症状出现在
[#

例"

[$9["

$患者中*
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分期(
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期
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例
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期
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期
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期
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* 所有

患者均接受了
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感染检查! 其中
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阳性
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例

"
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SE

阴性
<!

例"

=%9D"
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SE

感染更常见于

老年患者和
RQC.Q

早期阶段"占比
a =%"

$!淋巴结

侵犯更少"
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评分(
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例"
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分!

!!
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分!并且
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阳性组
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评
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$* 乳酸脱氢酶"

QRS

$水平和血红蛋

白"
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$水平与
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感染明显相关"
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$!两组其

余临床变量差异无统计学意义"
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检测

通过以下至少一项测试的结果为阳性确定
SE

感染的存在(组织学检查-尿素酶快速检测-细菌培

养-尿素呼气试验和血清学检查*

-.2

免疫组化检测

$<

例患者已有完整免疫组化结果或有可供分

析的病变组织活检标本* 在明确诊断的基础上补充

或重新检测
.!@64

-

C4,!!

-

C4,!D

等标志物*将肿瘤组

织固定在
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中性缓冲福尔马林液中! 并包埋石

蜡!然后用苏木精和曙红"
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$或免疫组化"
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表达于细胞膜!
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表达于细胞核* 阳性的临界值定义为肿瘤

细胞着色细胞数为
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免疫分型法&
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将胃
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患者分为生发中心
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<S+6)2+, !%.!?@#0 C #!

UV1

-4(E'+ AH.$=@>0 => !A

>@CA! "@"H>

1)8W !!.!A@>0 A HA

1,E48+4*):

-4(E'+ >B.$H@H0 => !?

C@"?" "@"">

U4X !?.!C@B0 A HC

F+*SE):

-4(E'+ $$.B!@C0 ?H =A

!@$$!

Y

%@!%!

U4X A.$@!0 # >

1)564+48)O'+ ':'+G5)5

!

:Z$?

"

9JP =%.?%@>0 #$ #=

!@B$A %@%C>

-4:#9JP ??.>B@>0 #A !C

UGE2W'6)O E,6'56'5)5

Q,5 ??.>=@%0 #$ !$

?@==C %@%=$

-4 =B.?$@%0 !? #>

!"#

治疗方法

$

例患者行根治手术# 手术方式主要是局部

或全胃切除和淋巴结清扫#术后均辅以化疗$

C!

例患者接受了化疗# 其中
!%

例使用化疗单一疗

法#

?A

例一线化疗后行巩固放疗$ 化疗以
J1K3

%

[#

J1K3

%

I3KJ1

%

J1K3I

%

J1K3P

等方案为主 #中

位周期数为
?.!M#%0

个周期#其中
>#

例患者联合

利妥昔单抗治疗$

?A

例患者行放疗#放疗中位剂

量为
=C 9G.=%@?M>%@% 9G0

#

#@A

或
#@C9G\

次$ 其中

=!

例靶区范围为全胃照射#

H=

例为局部胃肿瘤

照射#

H

例为全胃加局部加量照射$ 仅
HH

例患者

接受了包含抗
12

方案的治疗$

!"$

疗效评价

治疗结束后
!M=

个月#通过内镜和其他影像

学检查评估疗效$ 可进行疗效评价的病变主要包

括胃壁病变和腹腔内增大的淋巴结$ 按照
!%H?

版&国际淋巴瘤疗效评价标准'

(

H!

)

#分为完全缓解

.O4E2+,6, (,524:5,

#

J[0

%部分缓解
.2'(6)'+ (,524:5,

#

3[0

%无反应或疾病稳定
.56'*+, ;)5,'5,

#

LV0

和疾病进

展
.2(48(,55)7, ;)5,'5,

#

3V0

$ 客观缓解率!

4*],O6)7,

(,524:5, ('6,

#

K[[

"为
J[^3[

$

!"%

随 访

所有患者均通过电话或复查方式进行随访#

随访截止日期为
!%!%

年
H!

月
=%

日$ 总生存时

间
.47,('+ 5S(7)7'+

#

KL0

定义为从初诊时间至死亡

或末次随访时间$ 无进展生存时间
.2(48(,55)4:

R(,, 5S(7)7'+

#

3DL0

定义为从初诊日期到任何原因

引起疾病进展%复发或死亡的时间$

!"&

统计学处理

使用
L3LL !A@%

软件进行统计学分析$

!

! 检

验和
D)5W,(

精确检验用于评估
12

状态与相关临

床病理特征之间的关系 $ 采用
_'2+':#

<,),(

法绘制生存曲线#

U48#(':`

检验进

行生存情况的单因素分析$通过
J4a

比例

风险回归模型评估
3DL

和
KL

的独立危

险因素$

3!%@%>

为差异有统计学意义$

!

结 果

'"!

疗效分析

C=

例患者经治疗后
J[ ?$

例 #

3[

()*+, ! -../01)21/3 *,24,,3 0+1310/5)26/+/710 8,)29:,. )3; <5

138,021/3 13 => 7).2:10 ?@AB@ 5)21,32.

-46,

*

Y

*

O4((,O6)4: !

!

C179:, ! D/3!7,:E13)+ 0,32,: A 0,++ )3; 7,:E13)+ 0,32,: A 0,++ 13

7).2:10 ?@AB@ ,F)E5+,. *G 1EE93/61.2/06,E10)+ 2,.2

!

<H"'IJ

"

C?=



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!#78',9!$7:'9;%

;<

例!

=> #?

例!

3@@

为
$<9AB

"

CD

阳性组治疗后

.@ E;

例
F$A9GBH

!

CD

阴性组中
.@ #G

例!

.@

率为

EI9#B

!

CD

阳性组
.@

率明显高于
CD

阴性组
JKL

%9%%#H

"

AI

例
!M"

期患者中!

E?

例
CD

阳性!

.@

率

显著优于
CD

阴性组#

$<9?! N2 ?A9I!

!

KL"9""I

$% 即

使在
!A

例
#M$

期晚期患者中!

CD

阳性组的
.@

率

也呈比
CD

阴性组更好的趋势 &

A$9;! N2 !$9I!

!

KL

"9!"A

$%

;;

例接受包含抗
CD

治疗的患者&

I

例
.@

'

E

例
K@

$

3@@

为
;""O

!

#

例患者仅通过抗
CD

治疗就

获得了
.@

!且未再复发"

!"!

生存分析

截至
!%!%

年
#!

月
E%

日! 在
AE

个月的中位随

访时间&

?M#!$

个月$里!

#G

例患者发生
K>

&

#E

例

CD

阴性!

E

例
CD

阳性 $" 所有患者的
A

年
3=

为

I?9I!

" 中位
KP=

为
A%

个月&

?M#!$

个月$!

A

年
KP=

为
$<9%!

"

!M"

期患者和
#M$

期患者的
A

年
3=

分别为
<!9<B

和
GE9<B

&

KL%9%%!

$!

A

年
KP=

分别为

II9$B

和
AE9GB

&

K"%9%%#

$"

CD

阳性患者的
A

年
3=

和
KP=

显著高于
CD

阴性组患者!

A

年
3=

分别为

<A9#!

和
$A9%!

&

KL%9%#<

$!

A

年
KP=

分别为
<!9E!

和

GG9E!

&

KL%9%%<

$&

P05()1 !

$" 在
CD

阳性患者中!有
!

例患者死于疾病进展!

#

例患者复发!目前正在化疗

中" 在
CD

阴性患者中!有
#%

例患者死于疾病进展

和其他原因!

E

例患者复发" 在
.@

患者中!

CD

阳性

患者与
CD

阴性患者相比!其
A

年
3=

和
KP=

均显著

提高!

A

年
3=

分别为
#%%9%!

和
IA9<!

&

KL%9%?E

$!

A

年
KP=

分别为
<G9E!

和
$I9#!

&

KL%9%G<

$"

化疗患者中是否包含利妥昔单抗治疗的预后差

异 不 明 显 !

A

年
3=

分 别 为
IG9I!

和
I%9G!

&

K L

%9GG?

$!

A

年
KP=

分别为
I?9%!

和
$#9%!

&

KL%9E?#

$"

但在化疗且接受利妥昔单抗联合治疗的患者中!

CD

阳性组的
A

年
3=

和
KP=

明显优于
CD

阴性组!

A

年

3=

分别为
<G9E!

和
$G9G!

&

KL%9%G$

$!

A

年
KP=

分别

为
<G9E!

和
$%9G!

&

KL%9%E!

$" 在化疗患者中!巩固

放疗组和非巩固放疗组的
A

年
3=

分别为
II9GB

和

$<9?B

!差异无统计学意义&

KL%9!A

$" 但在
CD

阴性

患者中!巩固放疗组的
A

年
3=

&

IG9E! N2 G#9!!

!

KL

%9%?G

$和
A

年
KP=

&

$G9#!!N2 A?9?!

!

KL%9%I!

$均比

非巩固放疗组更好"

!"#

预后分析

单因素分析显示!

Q.3R

评分
JKL%9%#IH

'临床分

期
JKL%9%%#H

'

SKS

评分
JK"%9%%#H

'治疗前
T>C

水平

JK"%9%%#H

'血红蛋白水平
JKL%9%#?H

'白蛋白水平
JKL

%9%%!H

'

CD

感染
JKL%9%#<H

是
3=

的影响因素!这
$

个

因素同样也是
KP=

的影响因素&

K"%9%A

$&

U+V,1 !

$"

多因素分析显示!临床分期'治疗前血红蛋白水

平&

K""9"A

$是
KP=

的独立影响因素!临床分期'治疗

前
T>C

水平
JK""9"AH

是
3=

的独立影响因素
JU+V,1 E

$"

!"$

胃
%&'(&

中蛋白表达与
)*

的关系及预后

本研究进一步评估了
$?

例具有可用肿瘤标本

患者的免疫蛋白表达水平及其与
CD

的关系" 基于

C+*2

法!

E"

例为
R.W

!

??

例为
*'*#R.W

"

CD

阳性组

与
CD

阴性组的
R.W

和非
R.W

分布差异无统计学

意义 &

KX"9"A

$! 但
CD

阴性组中非
R.W

明显更多

&

U+V,1 ;

$"

CD

阳性组
.#Y64

蛋白&

KL"9"E$

$及
W4,#!

蛋白&

KL"9""E

$阳性率明显低于
CD

阴性组!

W4,#G

蛋

白表达在两组间无明显差异&

U+V,1 ?

$"

.#Y64

阳性

组和
.#Y64

阴性组的
A

年
3=

和
A

年
KP=

分别为

GE9!!

与
<A9A!

&

KL"9"";

$'

GE9!!

与
I?9I!

&

KL"9"!

$"

W4,#!

阳性组和
W4,#!

阴性组的
A

年
3=

和
A

年
KP=

+,-./0 ! )* 1232.1 431 1,-5,6,735289 7://08320; 4,2< =>?@A

35; B+>

!

'C ,5 -312/,7 %&'(& *32,0521

" A" ;"" ;A"

;""

I"

G"

?"

!"

=
(
)
N
0
N
+
,
)
+
Z
1
J
B
H

CD D'20Z0N1

CD *15+Z0N1

[

W

U0Y1JY'*Z/2H

% A% ;%% ;A%

;%%

I%

G%

?%

!%

=
(
)
N
0
N
+
,
)
+
Z
1
J
B
H

CD D'20Z0N1

CD!*15+Z0N1

U0Y1JY'*Z/2H

KL%9%;<

KL%9%%<

I??



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#%

期

&'()*)+, -" . !#

/0-1" "0"-$

2,34*)+, // !/ !%

567!!

&'()*)+, -! 8 !/

80$9# %0%%-

2,34*)+, /! !1 #$

567!9

&'()*)+, -/ #1 #.

%0%81 %0.-#

2,34*)+, /% #8 !!

:4;)4<7,( 2 => >'()*)+, =>!?,34*)+, !

!

&

@!AB6

:4;)4<7,( 2

CD &ED

1!B,4;

;4*,FGH

&

1!B,4;

;4*,FGH

&

I@CJ

%"# /$ .-0#

%0%#8

.-0#

%0%%#

!! -9 $/0! 9#0.

D*43,

"K# 18 .!0.

%0%%#

880$

#%0%%#

$K% !1 9-0. 1-09

L&L (6';,

%"! 9# ./08

$%0%%#

880.

$%0%%#

-%1 !! 1101 1%0!

MN=

2';A47 9# .-0!

$%0%%#

8$0-

%0%%#

=)3O !! 9%01 110!

=,A'37'<)?

2';A47 1. .%0.

%0%#/

890$

%0%%1

M'P !/ 9.0. 9%0!

Q7<RA)?

2';A47 $$ 8$01

%0%%!

8#0!

%0%#9

M'P 9 1%0% 1%0%

=> (*4*R(

&'()*)+, /# .10#

%0%#.

.!01

%0%%.

2,34*)+, /! $10% 910/

@'?('7)S4*)'? ;4S)'*O,;4>B

!

,T6,>* U'; => *;,4*A,?*

"

V,( /9 8809

"0!1"

8-0/

"0!W-

2' -9 $.0/ $!0$

X)*RT)A4<

!

,T6,>* U'; =>!*;,4*A,?*

"

V,( 1W 8908

"099/

8/0"

"0-/W

2' -W 8"09 $W0"

!"#$% & '($)*+",*")% "-"$./*/ 01 2,03-0/)*4 1"4)0,/ *- 5& 2")*%-)/ 6*)7 3"/),*4 89:;9

分别为
$"08&

与
.!09&F&Y"0"W$H

#

190-&

与
.!09&F&Y

"0""WH

$ 与
@!AB6

及
567!!

相反%

567!9

蛋白表达阳性

患者的
1

年
CD

!

.-0$& +( !$-01&

%

&Y"0"!/

"和
1

年
&

ED

!

8$0"& +( 9$0!&

%

&Y"0"/1

"明显优于
567!9

蛋白

表达阴性组$ 在所有患者中%

=>

阴性且
@!AB6

和

567!!

蛋白表达阳性的有
WW

例%其中
9

例死亡$

-

讨 论

=>

与胃黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤之间的关联

由来已久$ 最新研究发现%

=>

感染与胃
NM5@M

%尤其

是&纯'胃
NM5@M

可能相关(

$

%

W-

)

* 与既往研究一致%本

研究结果显示%

=>

阳性状态的胃
NM5@M

往往具有

更低的侵袭性+更少的淋巴结侵犯#更早的临床分

期以及更低的
L&L

评分%对化疗%尤其是含利妥昔单

抗的治疗方案更加敏感%

@X

率#

1

年
CD

和
&ED

更

佳%显示了更好的预后* 由于
=>

感染状态可以在疾

病早期阶段被识别%且与疗效#预后密切相关%也许

可以通过它筛选出不同治疗方式的最佳人群*

我国台湾地区一项多中心前瞻性研究显示%根

除
=>

后%有
9/&

的胃
NM5@M

!

ZQM[

"患者实现了

@X

%中位随访
1

年以上后%未观察到复发(

W/

)

*一项前

瞻性多中心
#

期临床试验招募了
W9

例早期胃
NM!

5@M

患者%根除
=>

治疗后淋巴瘤消退
8

例!

1"&

"%

-

例达到
&X

!

W.&

"%利妥昔单抗治疗后
-

例
&X

中

有
!

例获得
@X

* 在
1-

个月

的中位随访中% 达到
@X

的

W"

例患者中
.

例无复发 (

W1

)

*

本研究中%有
WW

例患者采用

了 包 括 根 除
=>

方 案 的 治

疗 %

8

例 达
@X

%

-

例 达
&X

%

CXX

达到了
W""G

%有
W

例患者仅通过单独抗
=>

治

疗就获得了
@X

%且未再复发* 这表明根除
=>

可被

认为是治疗胃
NM5@M

的一种有效方法*

尽管与
=>

感染有关的
NM5@M

具有更好的生

物学特性%对化疗更敏感%并且在某些情况下单独根

除
=>

可以起治愈作用% 但如果
NM5@M

对根除
=>

无反应%则可能迅速发展*因此%确定胃淋巴瘤中
=>

依赖性状态的细胞和
\

或分子标记%帮助制定最佳治

疗方法很重要* 目前已经有许多预测的分子和生物

学标记%

*

!

##

,

#8

"可激活核因子!

2E

"

!&5

通路%异常

!"#$% < =-*+",*")% "-"$./*/ 01 2,03-0/)*4 1"4)0,/ *- 5&

2")*%-)/ 6*)7 3"/),*4 89:;9

:4;)4<7,(

CD &ED

=XF.1G@LH & =XF.1G@LH &

I@CJ

!

%K# +(!!!

"

%01#$

!

%0#!$%!0%.1

"

%0-11 %0!9.

!

%0%$!%#0%#!

"

%0%1!

D*43,

!

"K'!+( $K%

"

/0#!9

!

#0#.$%#/0!!.

"

%0%!1 -0.1.

!

#0-11%##01$#

"

%0%#!

=,A'37'<)?FM'P +( 2';A47H %0/-8

!

%0#!#%#018/

"

%0!%8 %0!.8

!

%0#%8%%08!#

"

%0%#.

MN=F=)3O!+( 2';A47H %0!%1

!

%0%9%%%0$%9

"

%0%#! %01/9

!

%0#$-%#0$!$

"

%0-%-

!"#$% > ?%$")*0-/7*2 #%)6%%- 2,0)%*- %@2,%//*0- "-A B2

/)")(/ *- C> 2")*%-)/ 6*)7 3"/),*4 89:;9

8/1



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!#78',9!$7:'9;%

核
<4,!;%

或
:=!!<

可以预测伴或不伴
>

!

##

"

#?

#的

低度恶性胃
@ABC

淋巴瘤的
DE

非依赖性状态$ 然

而%在胃
FB<.B

中%

>

!

;;

"

;?

&并不常见%因此排除了

它在
FB<.B

中预测
DE

依赖性的作用'

;G

(

$ 另一个较

广泛的生物标志物是细胞毒素相关蛋白)

46>'>'H0*!

+22'40+>1I 51*1 A

%

.+5AJ

%

.+5A

在
DE

阳性病例中的

表达要比
DE

阴性病例更多%而
.+5A

表达的病例对

抗
DE

和化疗的反应更快'

#$

(

$ 目前一种可能解释是%

DE

可以将
.+5A

蛋白转移到上皮细胞和
<

淋巴细

胞中%并促进
.+5A

在恶性
<

细胞中的表达%使
DE

与胃
FB<.B

的恶性
<

细胞之间产生免疫交叉反

应%使
DE

阳性患者对化疗更为敏感%且组合
.+5A

表达*

.F?G

表达和核
<4,!#%

阴性表达可能有助于

预测
DE

依赖性和确定根治
DE

的理想人选'

#?

(

$

本研究将患者分为
K.<

和
*'*!K.<

两型%检

测了
.!L64

*

<4,!!

*

<4,!G

等免疫组化标志物的表达$

结果显示%在
K.<

型组中%

DE

阳性患者更多%而在

*'*!K.<

型组中%

DE

阴性患者更多$ 这可能与
DE

将某些
DE

相关的胃
FB<.B

中的
K.<

细胞转化为

淋巴瘤细胞相关%特别是在
DE

依赖的+纯,

FB<.B

中'

#MN!%

(

$

./1*

等'

!#

(研究了
<4,!G

在胃
FB<.B

发病机

理中的作用% 发现高
<4,!G

蛋白表达水平与更长的

总生存期显著相关%且在所有
K.<

病例中都检测到

高
<4,!G

表达$ 在本研究中%

<4,!G

蛋白表达虽然在

DE

阳性组和
DE

阴性组间无明显差异%但与既往研

究一致 %

<4,!G

蛋白表达阳性组的
O

年
3P

和
O

年

Q=P

均明显优于
<4,!G

蛋白表达阴性组$

.!L64

蛋白

及
<4,!!

蛋白表达与
DE

状态密切相关%

DE

阴性组

明显更高$ 而且
.!L64

和
<4,!!

蛋白表达阳性导致

了较差的
.R

率*

O

年
3P

和
O

年
Q=P

% 这可能与
.!

L64

和
<4,!!

异常表达促进了细胞增殖%使胃
FB<!

.B

中其他致癌基因表达上调% 促进肿瘤细胞对抗

DE

和化疗药物的抵抗性相关'

!!

(

%但
DE

感染状态与这

些机理%以及其他分子在胃淋巴瘤中的具体关系和预

测价值%还有待大型前瞻性的研究$

胃
FB<.B

治疗方法遵循一般
FB<.B

的治疗原

则% 所以早期胃
FB<.B

大多采用
G

个周期的
R!

.D3Q

方案或
STU

个周期的
R!.D3Q

联合放疗%观

察到可以获得持久的
.R

%患者的
O

年
3P

甚至可以

达到
MO"

'

!S

(

$ 但目前在胃
FB<.B

的治疗中%利妥昔

单抗的价值仍存在争议$韩国的一项研究中%患者分

别采用
.D3Q

和
R!.D3Q

方案治疗% 但两组疾病

.R

率及预后均无统计学差异'

!U

(

$ 而
V+*5

等'

!O

(研究

认为化疗和利妥昔单抗联合治疗的疗效要优于单纯

化疗或其他治疗$本研究中%化疗是否联合利妥昔单

抗治疗的患者预后无明显差别% 但在利妥昔单抗联

合治疗的患者中%

DE

阳性组的
O

年
3P

和
Q=P

明显

优于
DE

阴性组$

由于全胃对放疗耐受性不佳% 在利妥昔单抗时

代%是否合并巩固放疗作为胃
FB<.B

患者治疗的一

部分一直存在争议$ 一项荟萃分析表明化疗后
.R

的患者可能无需进行巩固放疗'

!G

(

$本研究发现%巩固

放疗并没有给所有患者带来明显的生存获益% 但在

DE

阴性患者中%行巩固放疗患者的预后明显比未行

巩固放疗患者更佳$ 所以对
DE

阴性*化疗敏感性低

的患者或许可以考虑联合放疗$

本研究的局限性在于% 由于是回顾性的单中心

研究% 部分
DE

阳性患者没有首先采取抗
DE

治疗%

且未进一步将患者分为+纯,胃
FB<.B

和胃
FB<.B

!

@ABC

&展开研究$ 但是仍然可以得出初步结论-根

除
DE

治疗对
DE

阳性的胃
FB<.B

有效%且
DE

阳性

患者对化疗更敏感%预后更佳$或许可以通过检测
DE

状态指导患者是否采取巩固放疗$建议今后进行更多

的临床和分子研究%以完善胃
FB<.B

预后评估体系$
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