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摘
!

要#目的
!

分析深圳东部地区儿童呼吸道合胞病毒"

.8W

#与肺炎支原体"

T!

#感染的相关性%方法
!

运用荧光定量聚合

酶链反应技术检测
#(%%a#(%)

年儿童咽拭子中
.8W

与
T!

!并进行比较%结果
!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

总感染率为

%'1#&3

"

&$5

(

''4#

#!其中
.8W

感染率为
21#'3

"

$%#

(

'$%%

#!

T!

感染率为
21$(3

"

$#2

(

''4#

#%

#(%%a#(%)

年
.8W

合并
T!

双重感染率为
(1%43

"

2

(

$5)&

#%

.8W

上半年与下半年及逐年之间均存在明显差异%

.8W

与
T!

在
)

种常见呼吸道疾病中以支

气管肺炎
))1')3

"

%2$

(

$%#

#与
&51'#3

"

##2

(

$#2

#感染率最高!其次是急性支气管炎
$%12$3

"

55

(

$%#

#与
#(14(3

"

&4

(

$#2

#%

结论
!

.8W

与
T!

双重感染应引起临床高度重视&

.8W

流行与季节和气候环境相关!而且会出现连续性的高峰期&

T!

流行无明显季

节性规律&

.8W

与
T!

在同一气候环境条件下高发流行呈相反趋势&

.8W

与
T!

主要引起儿童支气管肺炎!其次是急性支气管炎%

关键词#儿童&

!

呼吸道合胞病毒&

!

肺炎支原体&

!

双重感染&
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相关性
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!!

呼吸道合胞病毒$

.8W

%是世界范围内引起婴幼儿严重呼

吸道病毒性感染与医院感染的重要病原体之一'

%0#

(

)

.8W

通

过呼吸道*手和污染物品传播)临床研究表明#

.8W

感染症状

主要包括咳嗽*鼻塞*流涕*咽喉不适等呼吸道局部症状#以及

发热*乏力*头痛*肌肉酸痛等全身症状#婴幼儿常伴发热*气

促#

[

线胸片常出现明显的支气管炎和"或毛细支气管炎表现)

在
&

周至
5

个月婴幼儿中易发展成严重的下呼吸道感染#较大

儿童和成人则是上呼吸道感染)肺炎支原体$

T!

%大小介于细

菌与病毒之间#是能独立生存的最小原核细胞型微生物#通过

呼吸道传播#可引起人类原发性非典型性肺炎#病理变化以间

质性肺炎为主#多发于儿童*青年和中年人#以
)

#

#(

岁感染率

最高#临床表现以发热*咳嗽*头痛*咽喉痛和肌肉痛为主)临

床上单独对
.8W

或
T!

的流行病学研究有不少相关报道#但

关于两者之间的相关性研究国内外较少见)本研究探讨了儿

童
.8W

与
T!

感染的相关性#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选取
#(%%

年
2

月至
#(%)

年
&

月本院儿科收

治的急性呼吸道感染患儿
''4#

例作为研究对象#年龄
2A

至

%'

岁#其中男
#$%2

例#女
#%&)

例&门诊患儿
)#&

例#住院患

儿
$5)&

例)

.8W

和
T!

检测阳性患儿根据临床相关疾病诊

断标准#按临床症状*影像学和体征三者结合共确诊
)

种疾病#

分别为急性喉气管支气管炎*支气管肺炎*支气管哮喘*急性支

气管炎和急性上呼吸道感染)

B1C

!

方法

B1C1B

!

标本的采集*运送和保存
!

用鼻咽拭子取患儿咽部分

泌物#将标本密封立即送检#运送采用
(`

冰壶)标本未及时

检测可保存于
a#(`

#

T!

标本保存期为
&

个月#

.8W

标本保

存期为
%#

个月)

B1C1C

!

仪器与试剂
!

"8-0%%((,#[

型生物安全柜$济南鑫贝

西公司%*

*g0SV#)$

低温冰箱$中科美菱低温科技股份公司%*

漩涡振荡混匀器$美国
W>9?DN

公司%*

-%$(%

型迷你离心机$美

国
VGK=D?

公司%*微量加样器$德国
X

LL

D=A>9E

公司%*

TG<?D90

F

B

FJD9D

L

9DGJ

L

JDN#

荧光定量
!-.

仪$德国
X

LL

D=A>9E

公司%*

.8W

试剂盒$中山大学达安基因股份有限公司%*

T!

试剂盒

$中山大学达安基因股份有限公司%)

B1C1D

!

.8W0.+,

的提取
!

在咽拭子标本管内加入
%(((

$

V

生理盐水震荡洗脱分泌物#转入
%1)V

的离心管内&

%#(((9

"

H;=

离心
)H;=

#吸掉上层液体留管底沉淀物
%((

$

V

&加入
#((

$

V/9;Q>J

和
%((

$

V.+,

氯仿#震荡
#(<

后#放置
$H;=

#

%#(((9

"

H;=

离心
#H;=

#吸取无色上层液体转入新的
%1)V

离心管内&加入
%(

$

V.+,

提取液
,

#充分震荡混匀#

4(((9

"

H;=

离心
%H;=

&去上清液再加入
'((

$

V

溶液
-

$已加入
%4HV

无水乙醇%#震荡混匀#

4(((9

"

H;=

离心
%H;=

&开盖
&(`

干浴

)H;=

#加
$(

$

V

焦碳酸二乙酯$

*X!-

%水溶解沉淀备用)

B1C1E

!

T!0*+,

的提取
!

在咽拭子标本管内加入
%(((

$

V

生理盐水震荡洗脱分泌物#转入
%1)V

的离心管内&

%#(((9

"

H;=

离心
)H;=

#吸掉上层液体留管底沉淀物&加
)(

$

V*+,

提

取液混匀溶解沉淀&

%((`

干浴
%(H;=

&

%#(((9

"

H;=

离心
)

H;=

上清液备用)

B1C1F

!

!-.

扩增
!

.8W

加
%(

$

V

模板进
!-.

试剂盒反应管

内&

T!

加
#

$

V

模板进
!-.

试剂盒反应管内#高速离心数秒后

进行
!-.

扩增)

.8W0.+,

的扩增循环条件为!

'(`$(H;=

#

5' $̀H;=

#

5$ %̀)<

*

)) '̀)<

共
%(

个循环#

5$ %̀)<

*

))`

')<

共
$(

个循环)

T!0*+,

的扩增循环条件为!

5$ #̀H;=

#

5$ '̀)<

*

)) &̀(<

共
%(

个循环#

5$`$(<

*

))`')<

共
$(

个循环)
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!

结果分析及质量控制
!

每次实验设置阴性质控品*强

阳性质控品和临界$弱%阳性质控品作为质量控制#保证实验结

果的准确可靠性)

.8W

阴性质控品荧光信号无增长#且无明

显
8

型扩增曲线&

.8W

强阳性和临界阳性质控品荧光信号增

幅明显#呈典型
8

型扩增曲线&且
.8W

强阳性质控品
-/

值范

围为
5

#

%#

#临界阳性质控品
-/

值范围为
%2

#

#(

#此
$

项要

求必须在同次实验中同时满足#否则实验无效#需重新检测)

T!

阴性质控品荧光信号无增长或者不呈
8

型曲线&

T!

阳性

质控品和弱阳性质控品荧光信号增幅明显#呈典型
8

型扩增&

T!

强阳性质控品检测值允许范围为
#1)d%(

&

#

'1(d%(

2

F>

L

;D<

"

HV

#弱阳性质控品检测值允许范围为
#1)d%(

'

#

'1(d

%(

)

F>

L

;D<

"

HV

#此
$

项要求必须在同次实验中同时满足#否则

实验无效#需重新检测)每次实验荧光定量
!-.

仪在扩增的

同时#实时检测不同浓度的阳性定量参考品的荧光信号值#并

生成相应的标准曲线#待检样本荧光信号值与标准曲线荧光信

号值通过电脑自动分析#得相应的待检样本拷贝数)

+

&&5%

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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期
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!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料采用例数或百分率表示#组间比较采用

!

# 检验#

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

感染率情况
!

#(%%a#(%)

年

.8W

与
T!

总感染率为
%'1#&3

$

&$5

"

''4#

%#其中
.8W

感染

率为
21#'3

$

$%#

"

'$%%

%#

T!

感染率为
21$(3

$

$#2

"

''4#

%&

#(%%a#(%)

年
.8W

合并
T!

双重感染率为
(1%43

$

2

"

$5)&

%)

各年度
.8W

感染率比较#差异有统计学意义$

!

#

7$&515(

#

!

$

(1()

%&各年度
T!

感染率比较#差异有统计学意义$

!

#

7

$515#

#

!

$

(1()

%&各年度
.8W

与
T!

合并感染率比较#差异有

统计学意义$

!

#

7251$)

#

!

$

(1()

%)见表
%

*图
%

)

表
%

!!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

感染率情况

年度

$年%

.8W

检测例数$

0

%阳性例数$

0

% 感染率$

3

%

T!

检测例数$

0

%阳性例数$

0

% 感染率$

3

%

.8WcT!

检测例数$

0

%阳性例数$

0

% 感染率$

3

%
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#(%) $'2 %(( #414# &$& #5 '1)& $5' $ (12&

合计
'$%% $%# 21#' ''4# $#2 21$( $5)& 2 (1%4

图
%
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#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

流行趋势

C1C

!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

感染的逐年逐月分布情况
!

#(%%a#(%'

年逐年下半年$

2a%#

月%

.8W

感染病例总数差异

有统计学意义$

!

#

7&%1&$

#

!

$

(1()

%&

T!

感染病例总数差异

有统计学意义$

!

#

7#%1')

#

!

$

(1()

%)

#(%#a#(%)

年逐年上

半年$

%a&

月%

.8W

感染病例总数差异有统计学意义$

!

#

7

$#5125

#

!

$

(1()

%&

T!

感染病例总数差异有统计学意义$

!

#

7

%215'

#

!

$

(1()

%&

#(%#a#(%'

年
.8W

上半年与下半年感染率

差异有统计学意义$

!

#

72(1%4

#

!

$

(1()

%)见表
#

)
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!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

在
)

种常见呼吸道疾病中的

感染率分布情况
!

.8W

与
T!

在同种疾病中的感染率比较#

差异无统计学意义$

!

#

7(1$&

#

!

%

(1()

%&

.8W

与
T!

在不同

种疾病各组间的感染率比较#差异有统计学意义$

!

#

7'#'1'#

#

!

$

(1()

%#见表
$

)其中包括
#(%%

年
.8W

合并
T!

感染支气

管肺炎
%

例#

#(%#

年
.8W

合并
T!

感染疱疹性咽喉炎
%

例#

#(%$

年
.8W

合并
T!

感染急性咽喉炎
%

例#

#(%'

年
.8W

合

并
T!

感染支气管肺炎
%

例#

#(%)

年
.8W

合并
T!

感染支气

管肺炎
$

例)见表
$

)

表
#

!!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

感染的季节性分布情况%

0

&

月份$月%

.8W

#(%%

年
#(%#

年
#(%$

年
#(%'

年
#(%)

年

T!

#(%%

年
#(%#

年
#(%$

年
#(%'

年
#(%)

年

% a # $ ( 5 a ( %) # #

# a 2 % % %% a # ' ( %

$ a ') % %% ## a % 2 ) #

' a %# % %' #' a ' %% ' '

) a %& % 2 %& a %) %% ) '

& a # $ # %4 a 2 %) 2 %&

2 4 % # # a % 5 #$ 4 a

4 #& $ % ' a # 4 %4 5 a

5 %' ( ( ' a ( 2 %' ' a

%( % ( ( # a $ ) %' $ a

%% ' ( ( # a ) $ %4 ' a

%# $ # ( ' a ( 4 %( 2 a

!!

注!

a

为无数据)

表
$

!!

#(%%a#(%)

年
.8W

与
T!

在
)

种常见呼吸道

!!!

疾病中的感染率分布情况$

0

%

3

&'

临床诊断
.8W

阳性
T!

阳性

急性喉气管支气管炎
#

$

(1&'

%

%

$

(1$%

%

支气管肺炎
%2$

$

))1')

%

##2

$

&51'#

%

支气管哮喘
5

$

#144

%

2

$

#1%'

%

急性支气管炎
55

$

$%12$

%

&4

$

#(14(

%

急性上呼吸道感染
#5

$

51#5

%

#'

$

21$'

%

合计
$%#

$

%((1((

%

$#2

$

%((1((

%

C1E

!

#(%%a#(%)

年
)

种常见呼吸道疾病中
.8W

与
T!

的感

染率各年度分布情况
!

#(%%a#(%)

年急性喉气管支气管炎中

.8W

各年度感染率差异无统计学意义$

!

#

7#1)#

#

!

%

(1()

%&

T!

各年度感染率比较#差异有统计学意义$

!

#

7&1)(

#

!

$

(1()

%)在支气管肺炎中#

.8W

与
T!

各年度感染率比较#差

异有统计学意义$

!

#

7#'12(

#

!

$

(1()

&

!

#

7215(

#

!

$

(1()

%)

在支气管哮喘中#

.8W

与
T!

各年度感染率比较#差异有统计

学意义$

!

#

7#$1))

#

!

$

(1()

&

!

#

7%'155

#

!

$

(1()

%)在急性

支气管炎中#

.8W

各年度感染率比较#差异有统计学意义

$

!

#

7%41)4

#

!

$

(1()

%&而
T!

各年度感染率比较#差异无统

+

2&5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



计学意义$

!

#

7#12%

#

!

%

(1()

%)在急性上呼吸道感染中#

.8W

各年度感染率比较#差异有统计学意义$

!

#

7%512$

#

!

$

(1()

%&

T!

各年度感染率比较#差异无统计学意义$

!

#

7#1%2

#

!

%

(1()

%)见表
'

)

表
'

!!

#(%%a#(%)

年在
)

种常见呼吸道疾病中
.8W

和

!!!

T!

的感染率逐年分布情况%

0

&

临床诊断
.8W

#(%% #(%# #(%$ #(%' #(%)

T!

#(%% #(%# #(%$ #(%' #(%)

急性喉气管支气管炎
( ( ( % % ( ( ( ( %

支气管肺炎
$$ $) 4 '$ )' ' ') %%4 '% %5

支气管哮喘
2 # ( ( ( # # # % (

急性支气管炎
%# $) $ 2 '# $ %4 #4 %# 2

急性上呼吸道感染
' %4 # # $ # ' %# ' #

合计
)& 5( %$ )$ %(( %% &5 %&( )4 #5

D

!

讨
!!

论

本研究显示#

.8W

的感染率为
21#'3

#与国内耿佳等'

$

(报

道的
.8W

检出率
%%14)3

#

#21$(3

差异明显#但与曹晓月

等'

'

(报道的
.8W

感染率为
212)3

比较接近#这可能与研究人

群所处地理位置和气候环境条件有关#所以
.8W

流行情况也

不同)热带*亚热带和寒带地区
.8W

可常年流行#且气温在

#

#

&`

时
.8W

检出率达到高峰#而温带地区
.8W

主要流行

于冬*春季'

)0&

(

)

f@<@E

等'

)

(的研究结果提示#

.8W

流行与气温

呈负相关#且
.8W

流行与日光中紫外线辐射呈负相关)本研

究显示#

#(%$

年出现全年
.8W

感染率整体降低的情况#而
T!

感染率却是这几年中最高的#这可能与
#(%$

年台风多#暴雨

多#全年持续高温的天气有关)据深圳市气象局统计资料显示

#(%$

年全年低于
%(`

气温仅
%)A

#平均气温
#41#`

#是近
%(

年寒冷季节最短#高温天气持续最久的
%

年#

#(%$

年全市雨量

也是近
)

年最多的一年)这与国外
f@<@E

'

)

(和
*@!9DJ

'

&

(等报

道
.8W

的流行与气温的相关性是一致的#符合他们的观点&同

时也说明
T!

的感染率同样受气侯环境条件影响)深圳属于

亚热带海洋性季风气候#一年中季节变化不是很明显#而且冬

季寒冷时间比较短)由表
#

可以看出
.8W

上半年与下半年感

染率存在明显差异#深圳东部地区
.8W

主要是在上半年$

%a&

月%春夏季节流行#而且每次
.8W

的流行都会出现连续性的高

峰期#以
$a)

月份为高发季节)

#(%%

年
2a5

月出现一次高

发流行#可能与当时的持续暴雨气候潮湿有关)

TGAC;

等'

2

(研

究提示#低温可提高
.8W

在气溶胶中的稳定性#同时寒冷使儿

童呼吸道毛细血管痉挛*缺血#黏膜上皮纤毛运动减弱#利于

.8W

的繁殖)

本研究中#

T!

的感染率为
21$(3

#与花盛浩等'

4

(报道的

T!

总感染率
%51(%3

差异明显#同时由表
#

可以看出
T!

每

年各月感染病例数并无明显变化#这可能与深圳四季平均温差

不大的亚热带海洋季风气候环境有关)但与蔡德丰等'

5

(报道

的深圳地区儿童
T!

的感染率
%)14'3

#

%&1%23

也不符#其

原因有可能与医疗机构的患者来源*该区人员流动性和局限性

有关)由表
#

也可以看出
T!

上半年与下半年感染率均存在

明显差异#

T!

主要是下半年$

2a%#

月%感染率高)这说明

T!

在深圳沿海地区主要是秋冬季节流行)由表
%

可以看出

#(%%a#(%)

年整体感染趋势上#以
#(%$

年为中心#出现
.8W

感染率下降或升高时#

T!

感染率则升高或下降#两者相反的

局面$见图
%

%)这说明在同一气温环境条件下#

T!

的高发流

行与
.8W

呈相反趋势)有研究表明#病原微生物在高温天气

下容易形成大的气溶胶'

)

(

#从而延长了
T!

的存活时间#增加

了儿童感染的机会#在一定程度上导致
T!

的流行#因此
#(%$

年
T!

的高发流行证实了此观点的正确性#同时也符合
TGAC;

等'

2

(研究结果#

.8W

感染率也因其全年持续高温天气导致明

显下降)

由表
$

可以看出
.8W

与
T!

在急性喉气管支气管炎*支

气管肺炎*支气管哮喘*急性支气管炎和急性上呼吸道感染
)

种常见呼吸道疾病中的感染率以支气管肺炎最高#分别为

))1')3

和
&51'#3

#其次是急性支气管炎#分别为
$%12$3

和

#(14(3

)说明
.8W

和
T!

主要引起支气管肺炎和急性支气

管炎#与
]G

Y

@D

等'

%(

(报道
.8W

感染可致急性支气管炎暴发#

以及
-CD=

等'

%%

(报道的
.8W

在急性支气管炎中的感染率为

#4123

较一致)由表
'

可以看出
T!

在
#(%$

年以支气管肺炎

高发流行#病例数最多&

.8W

和
T!

很少引起急性喉气管支气

管炎#其次是支气管哮喘)此次实验研究发现每年均有
.8W

合并
T!

双重感染病例发生#虽然病例数不是很多#但还是应

引起临床高度重视#以免影响治疗效果)

通过研究发现#

.8W

与
T!

感染在流行病学方面存在一

定的相关性#

.8W

与
T!

在同一气候环境条件下高发流行呈

相反趋势#同时两者均主要引起儿童支气管肺炎和急性支气管

炎#这在国内外鲜有报道#研究结果对临床疾病的诊断和治疗*

预防和控制方面有一定的指导意义)
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!临床研究!

上皮细胞黏附分子表达与乳腺癌病理分型及预后的相关性分析

周立民%

!张
!

哲#

!孙湄杨%

!王长青%

!苏美华$

#

"

%1

吉林省肿瘤医院乳腺外二科!吉林长春
%$((((

&

#1

吉林省肿瘤医院甲状腺微创外科!吉林长春
%$((((

&

$1

吉林大学中日联谊医院风湿免疫科!吉林长春
%$((((

#

!!

摘
!

要#目的
!

分析乳腺癌患者体内上皮细胞黏附因子"

X

L

-,T

#的表达情况及其与患者临床病理分型和预后的联系%

方法
!

应用
TGNW;<;>=

法对
22&

例患者体内的
X

L

-,T

表达情况进行检测!并结合患者的病理分型和预后情况进行统计学分析%

结果
!

不同淋巴结转移$肿瘤大小$人表皮生长因子受体
0#

"

]X.#

#的表达和临床分期的乳腺癌患者
X

L

-,T

的表达阳性率比较!

差异有统计学意义"

!

$

(1()

#&单因素
-\[

分析显示!

X

L

-,T

阳性表达的患者预后较差!具体相关的分型为三阴型$腺腔
"

型

"

]X.#c

#和
]X.#

过表达型!多因素
V>

I

;<?;F

分析显示!

X

L

-,T

"

c

#及
]X.#

过表达型均为影响乳腺癌患者预后的危险因素%

结论
!

X

L

-,T

可影响乳腺癌的发展与其分子分型!尤其对于三阴型和
]X.#

过表达型乳腺癌患者来说可以独立影响预后!检测

可针对
X

L

-,T

的分子靶点对乳腺癌进行靶向治疗%

关键词#人表皮生长因子受体
0#

&

!

乳腺癌&

!

分子分型

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1($4

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%5&50($

!!

上皮细胞黏附因子$

X

L

-,T

%表达于人类多种上皮细胞#

是一种细胞跨膜蛋白#在包括细胞增殖*分化*组织迁移的多种

生物学行为中具有重要的意义'

%

(

)对于肿瘤组织来说#其往往

具有细胞增殖迅速#易转移等特点#因此在恶性肿瘤组织中往

往出现
X

L

-,T

的高表达现象'

#

(

)乳腺癌目前是影响我国女

性健康的重要疾病#具有较强的异质性#可根据免疫组化染色

结果分为腺腔
,

型*腺腔
"

型'人表皮生长因子受体
0#

$

]X.#

%

a

(*腺腔
"

型$

]X.#c

%*

]X.#

过表达型和三阴

型'

$

(

)为探究
X

L

-,T

在不同类乳腺癌患者中的表达情况及

其对预后的指导意义#笔者对
22&

例乳腺癌患者进行了相关分

析#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选择吉林省肿瘤医院
#((&

年
5

月至
#(%&

年

5

月收治的
22&

例乳腺浸润癌患者为研究对象)

22&

例患者年

龄为
$'

#

24

岁#平均$

)21'&e%$1)2

%岁&所有患者均为首次诊

断#并经病理活检诊断为乳腺癌&其中
$5&

例已绝经#

$4(

例未

绝经&

#%2

例腺腔
,

型#

#''

例腺腔
"

型$

]X.#a

%#

24

例腺腔

"

型$

]X.#c

%#

&4

例
]X.#

过表达型#

%&5

例三阴型)

B1C

!

检测方法
!

收集其完整切片*石蜡档案及诊疗病历)进

行组织芯片的制作并统一进行免疫组化染色分析)根据文献

'

'

(应用
TGNW;<;>=

法对标本进行免疫组化染色!对石蜡切片

进行脱蜡操作#后应用磷酸盐缓冲溶液$

!"8

%进行冲洗#并应

用
L

]

为
&1(

的柠檬酸盐进行抗原热修复)对内源性过氧化

物酶进行封闭#具体试剂为
$3

过氧化氢)随后加入一抗#室

温下孵育
&(H;=

#后用
!"8

再次冲洗并加入
TGNW;<;>=

试剂#

于室温下培育
%)H;=

)培育后再用
!"8

冲洗加入
*,"

溶液

$新鲜配制%#用自来水冲洗)用苏木精对标本进行复染*脱水*

透明#并用树脂密封固定)阴性对照为
!"8

代替一抗)

B1D

!

判定标准
!

X

L

-,T

和
]X.#

的阳性定位于细胞膜#而

雌激素受体$

X.

%*孕激素受体$

!.

%阳性定位于细胞核)

X

L

0

-,T

阳性的判定标准为细胞膜着色并出现清晰连续的棕黄

色颗粒)根据文献'

)

(对免疫组化结果进行如下计分!对组织

中阳性细胞数量的百分率和其阳性的强度进行统计#取其乘积

为
]

评分#范围为
(

#

$((

分)

]

&

%((

分时为阳性&反之为

阴性)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%21(

统计学软件进行数据处理

及统计学分析)呈正态分布*方差齐性的计量资料用
He>

表

示#组间比较采用
6

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

# 检验#预后生存率的分析应用时序检验)以
!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

X

L

-,T

的表达与乳腺浸润性导管癌临床病理学特点及

分子分型的关系
!

在全部
22&

例患者中#

X

L

-,T

的阳性表达

率为
))1(3

$

'#2

"

22&

%)与
X

L

-,T

的阳性表达有关的临床病

理特征包括!组织学分类*淋巴结转移*肿瘤大小*

X.

表达*

!.

表达*

]X.#

表达和临床分期#上述临床病理特征不同患者

X

L

-,T

阳性及阴性表达率比较#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%#而是否绝经和其表达无关$

!

%

(1()

%)见表
%

及

+

5&5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'


