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S．100蛋白和增殖细胞核抗原在中耳鳞癌 中表达的研究 

贾秀华 郑鹏举‘ 王世军‘ 董 斌“ 

【摘 要l 目的 探讨中耳癌组织病理学与免疫组化的关系及中耳癌的组织来源。方法 石蜡包埋标本超薄坷片，舳c法检 

测中耳癌S-1o3蛋白和增殖细胞棱抗原 PCNA的表迭情况。结果 9例中耳癌标本 l∞％PcNA阳性、6洲中耳炎粘膜 PCNA阴性，6 

例正常中耳粘膜巾2N(33％)％100蛋白阳性。结论 PCNA是评估中耳癌细胞增殖活性的可靠指标，并可用于肿瘤恶性程度，生长 

速度和预后的判断 S-100蛋白可能成为判断巾耳癌组织来源的一个指标。 
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原发于中耳的恶性肿瘤较为罕见，对于一些临床 

诊断为中耳癌的病例，可能一部分为原发于外耳道的 

肿瘤侵及中耳所致 本院自 1986年 ～1996年间共收 

治经病理诊断为中耳鳞癌 9倒，其中行颞骨切除术 l 

例，乳突凿开术 2例，其余6例未住院治疗。将9例石 

蜡包埋标本切片行免疫组化染色，以求确定其组织来 

源及普通病例与免疫组化之间的关系。 

材料与方法 

1．材料：9例中耳病灶取材石蜡包埋标本切片证 

实为鳞癌者。将蜡块行超薄切片，片厚 5tan。用 ABC 

法行免疫组化染色(ABC试剂盒为美国 Vector公司产 

品)，兔抗人 5-100蛋白抗体为 DAK0公司产品，抗体 

稀释度为 l：400；兔抗人PCNA抗体为DAKO公司产 

品，抗体稀释度为 l：100。 

2．判定方法 ①S 100蛋白阳性时细胞浆呈棕黄 

色，分别在 1O倍光镜下三个视野平均计算，以阳性染 

色面积大小等于 10％为阳性；②PCNA阳性为阳性染 

色细胞，<30％定为阳性(+)，≥30％为(H)，≥50％ 
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者为(卅)，阴性为无着色(一)。 

结 果 

9例中耳癌标本中，100％PCNA染色阳性表现为 

癌巢或细胞成群核染色阳性，9倒中耳癌中 S-160蛋白 

均未见 阳性染色。对 照组 6例 中耳 炎性粘膜 F．C— 

NA100％染色阴性，而 6例正常中耳粘膜组织 2例 S一 

100蛋白呈阳性 

经修正卡方检验PCNA实验组与对照组比较P< 

0 01；S-100蛋白统计学处理二者无显著性差别。 

讨 论 

从组织学上中耳癌的原发部位较难确定，尤其是 

在晚期，原发于中耳的癌肿常易穿破鼓膜向外耳道侵 

犯，外耳道的原发癌肿或乳头状瘤恶变也常向内侵人 

中耳⋯。本文在中耳炎性粘膜的免疫组化检测中，发 

现 6例标本中有 2例 S-100蛋白阳性染色。一般认为 

S-100蛋白是神经胶质肿瘤的标记物 ，一般有神经组 

织存在的器官均有可能出现 S一100蛋白的阳性染色。 
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中耳癌中绝大多数为鳞癌，但也不能除外神经组织源 

性肿瘤发生的可能性。如果中耳癌周可见 S一100蛋白 

阳性组织，本文认为可能癌肿原发于中耳，本组中耳 

癌未见神经组织源肿瘤 

PCNA作为细胞增殖动力学的一个重要参数在肿 

瘤研究中广泛应用 。国内外已对头颈部恶性肿瘤 

进行了较多的 PCNA免疫组化研究，但尚未见 PCNA 

检测用于中耳癌的研究 本组病例鳞癌 Ⅲ 级 l例， 

PCNA(+++)，鳞癌 Ⅱ级 7例，PCNA(++)，鳞癌 I 

级 l例，PCNA(+)。说明细胞分化程度与 PCNA表达 

阳性细胞数量越多，则 PCNA的阳性染色细胞越多。 

因此我们认为，PCNA也是评估 中耳癌细胞增殖动力 

学的一个可靠指标，并可用肿瘤恶性程度、生长速度和 

预后的判断。 
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·个案与短篇· 

自制头颈肿瘤专用定位装置在常规放射治疗中的应用 

肖 红。 庞学利’ 

我中心自行设计制作了一种头颈部专用 立体定位装 

置，通过与三维 1Ps配合使用实现了对头颈部肿瘤的精确定位 

和放射治疗，进一步提高了头颈部肿瘤的治疗效果⋯。1999年 

10月至21301年4月，已用此装置治疗头颈部肿瘤患者 36例，取 

得了良好效果。现将使用情况介绍如下 
一

、材料与方法 

1装置组成：该装置主体由一块有机玻璃底板和两块侧板 

组成，三块板上均有三根构成一特殊等腰三角形的金属丝，在 

两倒板上各为读取 Y、z坐标的标R，在底板上为读取 x坐标的 

标 R 

2使用方法：先将一泡沫头枕固定于底板中央，患者头颈 

仰枕其上，然后用热塑性面罩制作固定面膜。定位时，将定位 

框架置于四 床上，调整定位框架使其纵轴与扫描断面垂直，并 

保持框架水平。患者平卧于 床上，头颈部枕于定位框架头 

枕上，戴上固定面罩后进行 连续扫描。然后将 图像输^ 

三维 TPS计算机，计算出照射靶中心点的空间坐标值，完成治 

疗计划。根据该放疗计划打印出各项放疗参数和有关图像。 

在TPS靶中心层面上能清晰显示该靶中心的位置及外置坐标 

系的标志，通过度量坐标标志与靶中心点的位置美系，即可得 

出靶中心点的空间坐标值。该坐标值将用于患者的精确摆位。 

3治疗摆位：患者平卧于直线加速器治疗床上，头颈部枕 

于定位架内，戴好面罩，在定位激光指示下移动治疗床，使两侧 

激光和顶激光准确指示到 TPS所确定的靶中心坐标值上，即已 

将靶中心准确置于加速器的机械等中心上，便完成了治疗摆 
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疗中心 

位，即可进行放射治疗 

二 、结果 

应用中心自制的头颈肿瘤专用定位装置，使治疗时的重复 

摆位操作更加方便、同时能够保证照射的准确 胜 让患者戴上 

定位框架 ，平卧于模拟定位机治疗床上，按三维 T 确定的靶 

中，12,坐标准确摆位拍摄定位片，然后将打印的三维 'IPS BE'V图 

像投射到定位片上、证咀 BEV射野对靶区的包容非常满意，与 

模拟定位机常规定位结果一致 

三 、讨论 

1在放射治疗中，能否精确定位是影响治疗效果的关键因 

素。三维治疗计划系统(TrS)已经得到普遍应用，通过 Cr断层 

扫描，能够获得较清晰的肿瘤及其周围结构的断层图像，应用 

BEV(Beean’s Eve View)功能和对计量分布的优化计算功能，可 

设计出放疗的最佳方案。但是，此方案是建立在准确定位的基 

础之上的，如果定位不准，再好的方案也不能取得好的治疗效 

果 为此，自行设计制作了头颈部专用C3"立体定位装置，通过 

与三维TPS配舍使用，实现了对头颈部肿瘤的精确定位和放射 

治疗，取得了满意的临床疗效。 

2干 用cr立体定位原理，在患者头颈部附加一套三维坐 

标系，使 cT定位扫描、治疗计划设计和治疗摆位均在同一坐标 

系内进行，因此能够确保精确定位和精确放射治疗的实施。目 

前已有商品化的 模拟系统或包含了 模拟定位功能的三 

维 TPS，由于价格昂贵等原因国内大多数医院尚未装备，而采用 

我中心自制的立体定位装置和方法，则通过实现对头颈部肿瘤 

的精确定位和放射治疗，取得与进El设备的昂贵设备基本相同 

的效果。 
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