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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤#排在胃肠道

肿瘤的第二位$
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&根据肿瘤的分期分级标准$
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#可确

定肿瘤
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分期与高中低分化等级#从而决定治疗

并评估预后&寻找提高肿瘤的信息标记#以多因子表

达作为判断癌症生物学行为及预后的参考指标#可以

帮助有高复发风险的患者从辅助治疗中受益&量子

点'
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(具备荧光强度高)稳定性好)灵敏度高等特

有的光学性质#其吸收光谱宽而连续)发射光谱窄且

对称#可反复激发和长时间观察&在同一激发光照射

下#可同时实现对多种肿瘤特异性标志物的检测$
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实验前进行
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连续切片#并于
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恒温箱中过
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苏木精
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(染色
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对标本进行
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染

色#结合病历资料和判定标准#参照
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标准和镜下形态学组织分化程度#对肿瘤进行分期和

分级&
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(&待组织标本干后#用缓冲甘油封片&用

荧光显微镜在紫外光激发下观察成像&
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判断标准
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采用半定量评分方法#在高倍镜
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个不同点#且每个点的视野至少

有
(++

个细胞&根据阳性细胞所占百分比进行评估#
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统计学处理
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数据利用
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软件进行统

计学分析#阳性表达与各参数相关性分析采用四格表
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结直肠癌组织的形态学观察
"

结直肠癌镜下表

现大多为腺癌#主要由柱状细胞#黏液分泌细胞以及

未分化细胞构成&经镜下形态学观察#肿瘤细胞呈乳

头样)腺管状排列结构&
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标记后在蓝光激发下#
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出现红色荧光信号为阳性#出现在细胞核*
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表达与结直肠癌病理特征的关系
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和
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例&根据
-./

标记后激发产生荧光情况#对组织标

本中表达的强度和密度进行综合判断#按照阳性表达

的强弱程度分为
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四个等级等&
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'强(阳性率在
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表达与结直肠癌病理特征的关系
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共表达与结直肠癌临床病理特征的关系

因素 组别
1
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阳性'
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( 率'

5

(

!

强阳性'
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低
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共表达与结直肠癌临床病理特征

的关系
"

1

分期中#两种因子阳性共表达在
1(B

分期

最高#强阳性率差异有统计学意义'

!
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+*+"

(&见

表
)
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F

"

讨
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论
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对于癌症的早期诊断来说#肿瘤标志物单一检测

结果容易产生,假阳性-#建立简单有效的方法同时检

测多种肿瘤特异性标志物#为癌症诊断提供全面可靠

的信息#对于癌症的早期诊断及预后具有重要意

义$

7;(3

%

&

-./

是由
#$%

族或
&$'

族元素组成的

稳定的纳米微晶#由于纳米级尺寸效应和量子限域效

应#使其具有独特的荧光性能&在
-./

合成过程中#

通过控制合成时间)温度等条件#可选择性制备不同

粒径的
-./

#从而实现在同一光源下受激发产生不同

颜色的荧光#将多色
-./

分别标记在不同肿瘤标志

物分子信标末端#形成多种抗原的
-./

荧光探针#与

相应抗原特异性结合后#受激发产生不同颜色荧光信

号#即可对多种肿瘤标志物进行同时定量检测&与传

统的免疫组织化学法'

S̀ K

(相比#该法能够实现多种

多种因子同时标记&与传统的荧光染料相比#

-./

具

有荧光稳定性好)灵敏度高优点#经探针标记后的抗

原受激发后#荧光强度在较长的时间内可保持稳定)
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寿命长#结果的重现性良好&本研究用
-./

实现了

对结直肠癌组织标本中
!

"#

和
$%&'

的标记#得到了

清晰的双色图像&

!

"#

是重要的肿瘤抑制因子#在细胞周期的调控)

细胞凋亡和肿瘤形成及发展中具有十分重要的作用&

$%&'

参与肿瘤细胞的增殖)血管生成)侵袭)转移及

凋亡抑制等基因调控#在多种肿瘤组织中有高表达#

其在结直肠癌中的高表达与结直肠癌的发生)发展及

生物学行为密切相关#目前已经成为新的研究热点&

!

"#

和
$%&'

在结直肠癌中共表达的研究国内外鲜

有报道&本研究利用
-./

探针标记成像并对结果统

计分析#实验结果发现结直肠癌组织标本中的
$%&'

阳性率占
76*(5

#

!

"#

阳性率占
6+*+5

&其中#

!

"#

阳性表达与淋巴结转移相关&两种因子共表达与结

直肠癌临床病理特征的关系的分析中#两种因子阳性

表达与淋巴结转移相关&因此#两种因子阳性协同表

达与淋巴结转移密切相关#但具体机制尚不明确&

-./

技术有助于定量分析
!

"#

和
$%&'

在结直肠癌

中的协同表达#这为临床上结直肠癌的预后具有重要

作用#但由于研究报道较少#本组实验标本数量有限#

有待于后续大样本研究进一步验证
!

"#

和
$%&'

在

结直肠癌中的应用价值&

-./

探针用于多色原位成像可揭示多种特异性

标志物在肿瘤侵袭过程中的作用机制#这也使得此类

研究逐渐成为热点$

(";(6

%

&同时#

-./

快速检测多种肿

瘤标志物的试剂条或芯片的开发#也必将成为研究的

重要方向&
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