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肿瘤分化程度及分期和喉癌患者复发的关系
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经
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等级相关分析得知%肿瘤分化程度及分

期和喉癌患者的复发无明显相关性#
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肿瘤分化程度以及分期和喉癌患者复发的关系$
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讨
##

论
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当前治疗喉癌主要以外科手术为主%然而术后依

然有部分患者会复发(喉癌复发的因素较为复杂%主

要和以下机制有关!首先是患者癌旁组织中可能伴有

分子水平变化的癌前病变%进而演变为浸润性癌+其

次可能伴有残存灶%主要和目前组织形态学技术难以

检测出残余肿瘤细胞有关&

4)5

'

(因此对于各种分子研

究在临床中可使用核酸杂交)

&=)31&

)免疫组化等技

术%从中鉴定局部复发潜在的分子标志(相关研究显

示%高危型
a3Z

#比如
a3Z)*5

)
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等$感染和喉鳞状

细胞癌的发生存在着密切关联性&

A
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a3Z

的
65

蛋

白可与
K

49

蛋白结合%导致细胞周期调节蛋白表达异

常%导致
K

49

基因的抑癌作用失活%进而使细胞发生

异常增殖和转化&

<

'

(相关研究者提出%在恶性肿瘤细

胞中
a3Z

可将基因整合在宿主细胞基因组内%导致

宿主细胞染色体发生畸形%比如易位和缺失等&

+

'

(病

毒也会在原癌基因附件进行整合%导致抑癌基因使其

丧失正常功能%或者激活细胞原癌基因(本次研究结

果显示%在喉癌组织中%

a3Z

阳性率为
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a3Z

阳性喉癌患者术后复发率显著低于无复发

患者%表明
a3Z

感染的喉癌患者有着较好的预后%可

能和
a3Z

阳性患者对于放化疗的敏感性明显比
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a3Z

阴性患者高%同时无病生存率和总体生存率也

明显比
a3Z

阴性患者高有关(

在抑癌基因中%野生型
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49

属于较为常见的一

种%可经多种途径发挥抑癌作用&
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(反之%突变型
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基因则具有原癌基因的功能%对肿瘤的发生)发展

具有促进作用(在所有人类肿瘤中基本上都能发现
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内%仅有
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的半衰期%经免疫组化难以检测(

突变型
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蛋白的半衰期较长%经免疫组化方式便能

检测出(相关研究显示%在原发喉鳞癌中
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蛋白的

阳性率达到
4/V

左右%是目前发现的与喉癌发生最密

切的癌基因(同时%
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基因和喉癌的恶性程度也存

在一定关联性%在癌旁组织中也伴有
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蛋白%然而
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在喉鳞状细胞癌中呈现出强阳性表达&
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研究表明%喉癌术后复发不但和
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蛋白表达存在着

密切关联性%同时喉癌术后复发率乃至病死率和
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蛋白表达都有一定关联性&
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(本次研究结果显示%在

喉癌组织中
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无明显关联性%可能和本次研究样本量较小有关(
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的活性来控制细胞的正

常增生和分裂(相关研究显示%在消化道黏膜)上呼

吸道中%伴随着癌前病变的不断发展%
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阳性表达率

逐渐上升%同时
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(本次研究结
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阳性表达率显著

高于未复发者(
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在调控细胞周期中属于较为重要的一种激

酶%
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1
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的正向调节%还

会受到
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的负向调节(一旦
1M#-

的调节机制出

现差错%极有可能导致细胞周期进程出现紊乱%发生

细胞分化障碍%以至于细胞异常转化和恶性增殖%促

使肿瘤的发生和进展(在胃癌)乳腺癌)喉癌等众多

恶性肿瘤中能检测出
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蛋白的过表达&
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(本次研

究结果表明%在喉癌组织中
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蛋白的表达率为
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1M#-

阳性表达率
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目前关于
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感染)
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)
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表达与喉癌

的相关性报道较少%本研究证实了
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感染)
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表达和喉癌的预后存在一定关联性(
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