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提 要 用 S
一

10 0蛋白抗体 A B C 免疫组化法定量检测 31 例正 常大肠粘膜
、

54 例大肠腺瘤和

1 44 例大肠癌组织的树突状细胞 ( L〔 )
。

结果显示
,

大肠瘤组织 D C 数量较正常大肠粘膜及腺瘤明显

增多 ( P < 0
.

01 )
,

I兀 数量和大肠癌的大体类型
、

组织学类型
、

浸润
、

转移及分期有关
,

术后生存期 )

5年者癌组织 D C 明显多于 < 5年者 ( P < 0
.

0 01 )
。

表明 IX二在辅助机体抗肿瘤免疫反应中可能起一

定作用
,

癌组织 I兀 数量可作为估计预后的一项指标
。

主题词 结肠肿瘤 /病理学 ; 树突状细胞 /病理学
;
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·
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树突状细 胞 ( d e n d r i t i 。 。 e l l
,

D C ) 是一种

和 T 淋巴 细胞功能密切相关 的抗原提呈细

胞 ( a n t i g e n 一

p r e s e n t i n g 。 e l l
,

A p C )
,

参与机体

的抗肿瘤免疫〔`〕
。

近年来 已有学者对肿瘤组

织 I) C 进行定量分析
,

发现某些恶性肿瘤的

恶性 程 度 及 预 后 和 原 位 D C 浸 润 密 度 有

关 .z[
3〕

。

本研究 采用 抗 S
一

10 Q蛋 白抗体 A B C

免疫组化染色方法
,

观察大肠癌组织 D C 的

分布和数量
,

旨在研究大肠癌组织 D C 和肿

瘤分化
、

浸润
、

转移等生物学行为的关系及对

患者预后的影响
。

1 材料和方法

1
.

1 病例资料

本院 1 9 8 0一 1 9 8 7年大肠癌手术标本 1 4 4

例
,

包括 7例早期大肠癌 41[
,

男 79 例
,

女 “ 例
,

年龄 1 7岁~ 8 8岁 (平均 5 2岁 )
,

根治性手术 1 1 5

例
,

姑息性手术29 例
,

所有患者术前均未接受

任何放疗及化疗
。

71 例有随访资料
,

术后生存

时间 < 5年者 36 例
,

) 5年者 35 例
, ,

5年生存率

49
.

3 %
。

同一蜡块病理标本包含有癌组织
,

癌

旁粘膜及交界区
。

另收集大肠腺瘤 54 例
,

正常

大肠粘膜 31 例
,

均为同期在本院做纤维结肠

镜检查的活检标本
。

.1 2 染色方法

全部标本经 H E 切 片复 习
,

存档蜡块重

新作 5 拌m 连 续切 片
,

用 A B C 法检测 D C
。

第

一抗体 (S
一

1 00 蛋白及溶菌酶抗体 )购自 D a k。

公司
,

第二抗体和 A B C 液为 V ec ot :
实验室

产品
。

设立阳性及阴性对照
。

l
·

3 D C 计数

正常大肠粘膜计数粘膜层
,

腺瘤计数腺

瘤组织
,

大肠癌计数相当于粘膜下层的癌组

织
。

按文献介绍的方法 .3[
5〕

,

选择 阳性 p C 密

集区域
,

在光镜高倍镜下取 10 个视野
,

用测微

尺进行计数
,

以 D C 个 / m m
Z

为单位
。

1
.

4 统计学处理

实验结果以均数士 标准差 (牙士 , )表示
。

原始数据作方差齐性检验后作 t 及 F 检验
,

① 第一作者
,

19 5 8年出生
,

男
,

博士
,

讲师
,

现在中山医科大学附属第一医院消化内科工作 (广州
,

51 00 8 0)

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1996. 0083





2 6 2 中山医科大学学报 ( A
e a

d J S U M S ) 1 9 9 6
,

1 7 ( 4 )

表 Z
DC 和浸润

、

转移及分期的关系

I…尤 计数
(个 / m m Z

)

浸润深度
4 3

9 4

4 7
.

7 2士 1 7
.

8 7

4 0
.

5 6士 1 7
.

2 5
< 0

.

0 5

二 ,
` 、 , , 无

月个口场千呀修
叹二

.

月

7 7

5 3

4 9
.

16士 1 7
.

2 3

3 8
.

0 3士 1 4
.

1 4
< 0

.

0 1

分期 (工为 k e s ,

) A

B

3 5

4 4

5 1
.

5 9士 1 7
.

6 8

4 6
.

7 5士 1 6
.

6 0

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

C 3 6 4 0
.

6 2士 1 5
.

7 0 < 0
.

0 1 ’ )

D 2 9 3 2
.

5 7士 1 1
.

2 7

l) 和 D u k e s ’
D 期 比较

.

早期癌 7例未作统计学处理
,

DC 数量为 ( 5 7
.

51 士 12
.

6 7 ) / m m
’ ,

有 14 例淋巴结转移情况不详
,

未

列表内
.

D uk es ℃ 期的 D C 数量 明显少于 A 期 ( P < 。
.

()5 )
,

但 在 A
、

B 期之间的 B
、

C 期之间
,

D C 差异无显著性 ( P > 0
.

05 )

2
.

3 大肠癌组织 D C 数里和预后 数量增多
,

此时 D C 的抗原提呈功能增强
,

可

术后生存期 ) 5年者癌组织 D C 数量明显多 促进 局部的细胞 免疫
,

D C 可能在辅助机体

于 < 5年者 ( 57
.

67 士 1 3
.

3 8 ) / m m
Z v : ( 30

.

59 士 抗肿瘤免疫反应 中起一定作用
。

80 年代中期

9
.

3 1 ) / m m
Z

(P < 0
.

01 )
。

在同为浸润浆膜层的 以来有学者观察到肿瘤组织 D C 浸润密度和

患者
,

) 5年者癌组织 D c 为 ( 54
.

55 士 n
.

1 8 )/ 预后有关3[
’

5〕
。

本文结果显示术后生存期 ) 5

m耐
,

明显多于 < 5年者的 ( 28
.

47 士 7
.

5 3 ) / 年的大肠癌患者癌组织 D c 数量 明显多于 <

m m
Z

(P < 0
.

01 )
。

在无淋巴结转移的患者中
,

) 5年者 (尸 < .0 01 )
,

在具有某些 同样病理特征

5年者癌组织 D c 为 ( 59
.

48 士 13
.

6 2 ) / m m
“ ,

也 的患者 中
,

生存期 ) 5年者癌组织 D c 数量也

~ ~ 、 一 _ _

~ 、 “
, _ _ _ _

. , ,
_ _ 、 , , ,

_ 明显多于 < 5年者
。

我们认为
,

定量检测大肠
明显多于 < 5年者的 ( 37

.

8 8士 1 1
.

2 2 ) / m m
Z

(尸 刀 ~ 少
` 、 一 ’

一

只
。 ’

“
” “

~
/ `

’

~ ~
.

~ ~
` 、

’

~

癌原位 D C
,

有助于大肠癌预后的预测
。

< 0
.

0 1 )
。

·

一
- , ,

一 一
, 一 _ _

一
_

一
_ _

,
_ ,

. _

_ _ _ 二
_ , _

3 讨 论
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在大肠癌组织中
,

D C 分
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,
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