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　　腺样囊性癌 (adenoid cystic carcinoma ,ACC) ,又称圆柱瘤 ,

是涎腺常见的恶性肿癌 ,好发于小涎腺 ,易局部复发和远处转

移。本文应用免疫组化 SP 法对 36 例腺样囊性癌标本中 P16

蛋白和增殖细胞核抗原 (proliferation cell nuclear antigen , PCNA

)的表达进行检测 ,并对其与病理分型、临床分期和远处转移

的关系进行探讨。

1 　材料和方法

1. 1 　临床资料

标本取自 1992～2002 年在宁夏医学院附属医院进行手术

的 36 例腺样囊性癌患者的术后病理标本。取材包括 36 例肿

瘤组织和 5 例周围正常组织。36 例患者中 , 男性 22 例

(61111 %) ,女性 14 例 (38189 %) ;年龄 19～80 岁 ,平均 4915

岁。发 病 部 位 : 大 涎 腺 16 例 ( 44144 %) , 小 涎 腺 20 例

(55156 %) 。按 WHO 1991 年涎腺肿瘤组织病理学分类标准分

型 ,其中筛孔型 13 例 (36111 %) 、腺管型 15 例 (41167 %) 、实性

型 8 例 (22122 %) 。根据 UICC 1997 年 TNM 分期标准 1 :早期

( Ⅰ, Ⅱ期) 17 例 (47122 %) ,晚期 ( Ⅲ, Ⅳ期) 19 例 (52178 %) 。

经 2～10 年随访 ,根据 CT、X 线片、B 超等辅助检查确定有无

肺、骨、脑等远处转移 ,36 例患者中有肺转移 9 例 (25 %) 。

1. 2 　方法与试剂

36 例患者的 ACC存档蜡块标本 ,行 4μm连续切片 3 张 ,1

张常规 HE染色 ,2 张免疫组化 SP法染色。鼠抗人 P16 MoAb、

PCNA MoAb、SP 试剂盒为美国 Maxim Biotech 公司产品。用

P16、PCNA 阳性乳腺癌组织切片作阳性对照。用 PBS 代替 Ⅰ

抗作阴性对照。

1. 3 　结果判定

细胞核内有明显的棕黄色颗状染色为 PCNA 阳性细胞。

细胞核或核与胞浆同时出现棕黄色颗粒染色为 P16 蛋白阳性

细胞。连续观察 10 个高倍视野 (10 ×40) ,阳性细胞数超过

25 %作为阳性诊断标准。

1. 4 　统计分析

采用 SPSS 10. 0 软件进行统计学分析 ,对 P16、PCNA 的表

达及其与病理分型、临床分期和远处转移的关系进行确切概

率法分析。

2 　结果

5 例正常涎腺组织中 P16 均为阳性表达 ,PCNA 均为阴性

表达。36 例癌组织中 P16 阳性表达 12 例 (3313 %) , PCNA 阳

性表达 26 例 (7212 %) 。正常涎腺组织与 ACC 组织间 P16 阳

性率、PCNA 阳性率均有显著性差异 ( P < 0105) 。

不同病理分型、临床分期和远处转移的患者 ,癌组织中

P16、PCNA 的表达见表 1。统计学分析表明 ,筛孔型、腺管型的

P16 阳性表达率高于实性型 ,差异具有显著性 ;而 PCNA 阳性

表达率在各型之间差异无显著性。早期癌与晚期癌相比 ,

P16、PCNA 的阳性表达率均具有显著性差异。远处转移癌与

无远处转移癌相比 ,P16、PCNA 的阳性表达率均具有显著性差

异。

表 1 　P16 蛋白、PCNA 的表达与腺样囊性癌临床病理特

征的关系

Tab 1 　The correlation between the expression of P16 pro2
tein and PCNA in adenoid cystic carcinoma and

pathological types ,clinical stage and metastasis

分组 例数
P16

　+ 　　　　- 　

PCNA

　+ 　　　　- 　

病理分型

　筛孔型 13 6 7 8 5

　腺管型 15 6 9 10 5

　实性型 8 0 8 8 0

临床分期

　早期 17 10 7 8 9

　晚期 19 2 17 18 1

远处转移

　有 9 0 9 9 0

　无 27 12 15 17 10

3 　讨论

p16 基因是近年来新发现的一种抑癌基因 ,其缺失突变率

超过了 p53 基因 ,是目前发现的第一个直接作用于细胞周期

抑制细胞分裂的抑癌基因 2 在细胞周期中起着“闸”的作用 ,
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直接参与细胞的生长、增殖及免疫调控机制。本研究发现 ,癌

组织中 P16 蛋白阳性率低于正常涎腺组织 ,表明 p16 基因突

变与缺失在 ACC发生、发展过程中起着重要作用。其中恶性

程度低、分化程度高的筛孔型、腺管型 P16 蛋白阳性率高于恶

性程度高、分化程度差的实性型。在早期癌组织中 P16 蛋白

阳性率高于晚期 ,表明 p16 基因的突变与缺失与 ACC 进展有

关 ,它的缺失可能促进 ACC 的发生发展。本研究有远处转移

的癌组织中 P16 蛋白阳性率低于无远处转移的癌组织 ,表明

p16 基因可能参与 ACC转移过程并且有抑制转移的作用。检

测 P16 蛋白在 ACC 中的表达可以为临床客观评价 ACC 侵袭

性和判断预后提供参考依据。

PCNA 是近年发现的一种与细胞增殖有关的核蛋白 ,它是

聚合酶δ的辅助蛋白 ,在激发DNA 复制方面起到关键作用 3 ,

是评价细胞增殖状态和评估肿瘤恶性潜能的一个重要指

标 4 。本研究中可见癌组织 PCNA 阳性率高于正常组织 ,表

明正常涎腺细胞转化为癌细胞后表现为过度增殖和异常分

化 ,而异常分化的细胞伴有增殖活性改变。李纯纯等 5 认为

ACC中 PCNA 表达与其病理分型有相关性 ,而本研究不同病

理类型的 ACC中 PCNA 阳性表达率无显著差异 ,此方面尚需

进一步研究。早期癌组织中 PCNA 阳性率高于晚期癌组织 ,

表明 PCNA 阳性率的改变与癌组织的进展有相关性。有远处

转移的癌组织中 PCNA 阳性率高于无转移者 ,表明 PCNA 阳性

率越高 ,癌细胞增殖力越强 ,远处转移的可能性越大 ,PCNA 指

数可以预测远处转移 ,这与 Kim等 6 的研究结果一致。
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　　牙根龋病是老年人最常见的牙病 ,严重影响老年人口腔

及全身健康 ,对老年人的龋病治疗已受到广泛重视 1 ,2 。大多

数老年人对口腔疾病的治疗恐惧 ,对钻牙时机器发出的噪音

及钻牙时的酸痛感等难以承受。非创伤性修复治疗技术 (at2
raumatic restorative treatment , ART) ,是采用手动器械去除龋坏

组织 ,再用与牙体组织有粘接性的材料修复 3 。这种修复治

疗可以避免钻牙时的痛苦 ,易于被老年人接受。作者采用

ART技术治疗老年根面龋 ,观察治疗后 3 个月、1 年的疗效 ,并

对 ART技术治疗老年根面龋的效果进行评价。

1 　材料和方法

1. 1 　研究对象

选择 2002 年 2 月～2003 年 2 月在四川大学华西口腔医院

特诊科和四川省第四人民医院干部科就诊的 56 例老年根面

龋患者的 214 颗患牙为研究对象。患者年龄 65～93 岁 ,平均

年龄 79 岁。纳入要求 :患牙牙龈萎缩 ;根面龋 ,龋损程度累及

牙本质层 ,牙髓活力正常 ;治疗时手用器械可达到龋损部位。

214 颗患牙中 ,单面洞 74 颗 ,双面洞 91 颗 ,复面洞 49 颗。

1. 2 　方法

治疗前清水漱口 ,使用洁治器去除患牙根面软垢及嵌塞

食物等 ,暴露根面龋坏部位 ,冲洗后以棉卷隔湿 ,根据龋洞大

小 ,选用不同大小的挖器或匙形刮治器 (刮治器主要用于邻

面)去除龋洞内软化龋坏组织 ,去除病变组织的标准为洞内为

浅棕色质硬的牙本质。冲洗换干燥棉卷隔湿 ,常规窝洞消毒 ,

采用日本可乐丽医疗器材株式会社生产的可乐丽菲露 SE

BOND 粘合剂和 AP- X复合树脂充填窝洞 ,用成形器修整去除

多余材料后 ,树脂条或玻璃纸成形片覆盖洞口及根面恢复根

部外形 ,光照固化 ,然后去除玻璃纸。ART治疗后 3 个月、1 年

复查 ,对 ART修复效果进行临床评价。

1. 3 　评价标准

ART修复治疗效果的评价标准 :1 为修复体存在 ,边缘完

好 ,不需要再修复 ; 2 为修复体存在 ,边缘轻微缺损 ,无继发
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