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癌发生发展及生物学特征的关系! "#$%& ’()* 和蛋

白在正常胃黏膜!不典型增生胃黏膜!胃癌中阳性

表达率逐渐降低，且组间差异性有统计学意义! 在

胃癌不同浸润深度、肿瘤大小及有无淋巴结转移组内

表达率的差异性亦有统计学意义! 两种检测方法结

果一致，说明在胃癌的发生发展中 +#$%& 基因在转录

水平上有 +#$%& ’()* 的低表达，同时在蛋白水平上

+#$%& 也低表达，两者呈平行关系! 提示 +#$%& 蛋白表

达降低的调控发生在转录水平，可能有基因的变异

存在! 但 +#$%& ’()* 表达阳性率略低于其蛋白的表

达，分析其原因可能与组织固定剂及固定时间有关!
本实验结果与 ,-.+/ 等［0］报道的 +#$%& 表达水平较低

时，肿瘤细胞的浸润受到抑制不符! 可能的机制是某

些涉及 +#$%& 磷酸化激活的机制失调，导致了 +#$%& 功

能增强从而使肿瘤细胞吞噬及转移能力增强，这也说

明 +#$%& 在肿瘤转移过程中的作用机制较为复杂!
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!" 病例报告" 男患儿，11 岁，因发热 T > 以“发热待查”入院!
入院前 T > 开始不明原因发热，体温在 FI! O ‘ HGa之间波动，

同时发现右颈部淋巴结无痛性肿大，在外院用抗生素治疗 F >
无效后加用地塞米松，当日体温下降，但每日用药前体温仍在

N0! G ‘ NT! Na ! N > 前口腔黏膜散在糜烂伴干咳，精神差，未

见皮疹，出血，无关节痛! 入院前 H WA 曾有“ 上感”病史，无传

染病接触史! 查体：体温 NT! Na，呼吸 FG 次 b ’%&，脉搏 TO 次 b
’%&，血压 1J b 1G A\5，体质量 NG A=，急性病容，精神差，口腔黏

膜散在糜烂，双侧颈部各触及一枚 1! J ?’ c F ?’ 大小淋巴

结，颌下可触及 H 枚蚕豆大小的淋巴结，质地较硬，与周围的

组织粘连，稍有压痛，心肺腹未见异常! 白细胞 0 c 1GT b P，中

性 G! HH，淋巴 G! JH，嗜酸细胞 G! GF，血沉 FF ’’ b 4，类风湿因

子、抗“S”和 *)*（抗核抗体）均阴性；骨穿符合感染骨髓象；

心电图 CD] 段下移约 G! J ’V，超声心动图、心内结构正常；_
超示肝脾轻度肿大；淋巴结穿刺无特殊改变! 先后考虑“ 传染

性单核细胞增多症、淋巴结炎、败血症”等，但治疗无好转，肝

脾进行性肿大! 入院 1 WA 行淋巴结活检，诊断为组织细胞性

坏死性淋巴结炎! 用大剂量激素治疗症状逐渐消失，淋巴结、

肝脾缩小，体温正常，1G > 痊愈出院!

#" 讨论" 组织细胞性坏死性淋巴结炎，又称亚急性坏死淋巴

结炎，是一种原因未明的非肿瘤性淋巴结肿大［1］! 目前多数

认为是一种独立性的疾病，但意见尚未统一! 本病原因不明，

可能与感染有关，或是一种免疫性疾病（ 激素治疗有效）! 临

床上应与恶性淋巴瘤、血管免疫母细胞性淋巴结病、恶性组织

细胞增生症、淋巴结的非肿瘤性疾病、亚急性败血症等相鉴

别! 病理特点为光镜下受累组织可见到多少不等、大小不一

的凝固性坯死灶! 坏死灶中有多少不等的组织细胞，浆细胞

样单核细胞，免疫母细胞浸润，可见到组织细胞吞噬核碎片的

现象，但缺乏中性粒细胞! 坏死灶周围也有大量的组织细胞

浸润! 我们认为本病有以下特点：发热（ 伴有乏力、寒颤等），

浅表淋巴结肿大，皮疹或面蝶形红斑，肝脾肿大，白细胞不升

高，激素治疗有效! 本病诊断靠组织学上淋巴结内出现凝固

性的坏死灶伴细胞反应性增生、无中性白细胞浸润为特征!
对原因不明的淋巴结肿大、发热、白细胞不升、肝脾肿大、蝶形

红斑的患者应尽早做淋巴结活检，以免误诊! 早期大剂量激

素治疗有效且可缩短病程，减少患者痛苦!
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