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儿童淋巴结肿大疾病中 C—myc的检测及其意义 

章 均 ，王 珊 ，金先庆 ，唐开勇 

(1．重庆医科大学儿科学院肿瘤外科，重庆 400014；2．重庆医科大学儿科学院病理科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨儿童淋巴结肿大疾病与C—myc基因表达的关系。方法：应用 sP免疫组化法检测84例淋巴结肿大患儿 

肿大淋巴结标本 C—myc基因的表达。结果：①、炎症 、反应性增生、恶性肿瘤 3种类型淋巴结肿大组织中C—myc表达阳性率 

分别为 15．62％(5／32)，40．48％(17／42)和 80．o0％(8／10)，且差异有显著性( 2=14．59，P<0．05)。②、反应性增生肿大和 

恶性肿瘤性肿大淋巴结组织的C—mye表达区域不同。结论：检测 C—mye基因的表达 ，对鉴别恶性淋巴瘤与非肿瘤性淋巴结 

疾病，特别是用于和淋巴结反应性增生之间的鉴别具有一定的参考价值。 
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Determination of C—myc gene in chi ldren’S lymph node swol len diseases and 

its ClinicaI significance 

ZHANG Jun，et al 

(Department ofOncology Surgery，College of Pediatrics，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the expression and significance of C—myc in pediatric lymph node swollen diseases．Methods：Expres— 

sion of C—myc gene in swollen lymph node specimens of 84 children with lymph node swollen diseases were detemfined with SP im— 

munohistoch~nistry technique．Results：(1)The positivity rates of the C—myc gene of lymphadenitis，reactive hyperplasia(RH)and 

lymphoma were 15．62％，40．48％，and 80．00％，respectively，and the difference was significant( =14．59，P<0．05)．(2)The 

region of the C—myc expression in RH and malign ant lymphoma were different．Conclusion：The immunohistochemical detection of C 

—myc may be used tO differentiate lymphoma from other lymph node swollen diseases，especially from the RH． 

【Key words】Lymph node disease；Proto—Oncogene C—myc；Diagnosis；Differential Diagnosis 

淋巴结广泛分布于全身各处，是人体重要的免 

疫器官。儿童淋巴结肿大较为多见，是小儿常见的 

症状和体征。按淋巴结肿大发病机理可把它分为炎 

症性肿大 、反应性增生(Reactive Hyperplasia，RH)肿 

大、肿瘤性肿大、组织细胞增生性肿大等四大类疾 

病。C—myc是 myc癌基因家族中最重要的一员 ，其 

编码产物 c—myc蛋白属核蛋白类，其基因结构 J̈ 

具有独特性，可作为转录因子在细胞周期、细胞增 

殖、分化、凋亡、肿瘤发生、转移等生理病理过程中发 

挥重 要作用。研究 表 明 2̈ J，c—myc表 达增 强 与 

Burkitt淋巴瘤的发生密切相关 ，同时在其它许多类 

型淋巴瘤标本中也都可检测出C—myc基因的表达 

异常，但是关于淋巴结反应性增生肿大疾病中C一 
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myc基因表达的研究还未见报道 ，本研究应用 SP免 

疫组化方法 ，探讨了儿童淋巴结肿大疾病与 C—myc 

基因表达的关系，以期为临床更好的鉴别诊断该类 

疾病提供实验依据。 

1 材料和方法 

1．1 材料 

收集儿童医院2000年 12月至 2003年3月手术切除的 

肿大淋巴结组织标本石蜡块 84例，其中淋巴结炎 32例，淋 

巴结反应性增生 42例(淋巴滤泡增生为主型 27例，滤泡外 

淋巴组织增生为主型 6例，混合型 9例)，淋巴结恶性肿瘤 10 

例(4,JL~何杰金氏淋巴瘤 6例，4,JL何金氏病 4例)。男性 

48例，女性 36例，年龄 1月～14岁，平均年龄 4．9岁。 

1．2 C—myc蛋 白的免疫组化染色 

采用 SP免疫组化法，实验操作参照说明书。第一抗体 

选用鼠抗人 C—myc即用型单克隆抗体，购 自北京中山公司。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2004年第 29卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2004 Vol 29№ ．3) 一 357 一 

用微波炉修复抗原，阴性对照以 PBS代替第一抗体。 

1．3 免疫组织化 学检测结果的判定 

切片在油镜下观察，每张选有代表性的视野 5个，按一 

定顺序逐一进行计数，凡组织中的细胞核染成棕黄色者为阳 

性；蓝染者为阴性，共观察 500个细胞，阳性细胞率>l0％者 

定为阳性表达 _3_。 

Yuza Y_4 
，等人报道正常淋巴结生发中心和边缘区偶有 

细胞表达 c—myc，但是在外套膜区未见有 c—myc表达。据 

此，本实验将阳性表达分为 3级：仅在正常淋巴滤泡区表达 

为(+)，淋巴滤泡之外的皮髓质区有表达为(++)，外层被 

膜 区有表达为(+++)。 

1．4 统计学处理 

使用 SPSS统计软件，表达强度和表达率的比较分别采 

用等级资料秩和检验和 y 检验。P<0．05有显著性意义。 

2 结 果 

淋巴结炎 32例组织 c—myc的阳性表达率为 

15．62％，主要见于淋巴结结核和慢性淋巴结炎，而 

坏死性淋巴结炎 c—myc免疫组化染色全部为阴性 

反应。淋巴结反应性增生 42例组织阳性表达率为 

40．48％。淋巴结恶性肿瘤 10例组织 c—myc的阳 

性表达率为 80．()(】％，因为例数偏少 ，未进一走对肿 

瘤各类型进行分析和比较。统计学分析表明：淋巴 

结炎 、淋巴结反应性增生 、淋巴结恶性肿瘤 3种类型 

淋巴结肿大组织 中 c—myc表达阳性率的差异有显 

著性 (X2=14．59，P<0．05)，按阳性率高低排列依 

次为 ：淋巴结恶性肿瘤 、淋巴结反应性增生 、淋巴结 

炎。淋巴结恶性肿瘤组织中 C—myc表达强度明显 

强于其它两种类型的淋巴结肿大，且差别有显著性 

(P<0．05)。不同类型的反应性增生阳性率和阳性 

分布不同。3种类型的淋巴结反应性增生组织 中 C 
—

myc表达阳性率和表达强度 比较结果为：滤泡外 

淋巴组织增生主型组织 中 c—myc表达阳性率 明显 

高于淋巴滤泡增生为主型及混合型淋合型淋巴结反 

应性增生组织，差异有显著性 (P<0．05)。淋巴滤 

泡增生为主型组织中 C—myc表达强度明显弱于滤 

泡外淋巴组织增生为主型及混合型淋巴结反应性增 

生组织。且差异有显著性(P<0．05)： 

反应性增生肿大和恶性肿瘤性肿大淋巴结组织 

的 C—myc表达区域不同。10例 c—myc表达阳性 

的淋巴滤泡增生为主型淋巴结反应性增生组织中的 

阳性细胞集 中分布于皮质或髓质增生的淋 巴滤泡 

中，形如“藕片孔”状，滤泡周围及外层被膜区未见阳 

性细胞分布(见图 1)。4例阳性滤泡外淋巴组织增 

生为主型淋巴结反应性增生组织中的阳性细胞主要 

分布于滤泡周围及间区。3例混合型淋巴结反应性 

增生组织中的阳性细胞也主要分布于淋巴滤泡及淋 

巴滤泡之外的皮髓质区，外层被膜 区未见 阳性细胞 

分布。8例 C—myc表达 阳性的淋巴结恶性肿瘤组 

织中的阳性细胞弥漫分布于淋 巴结各 区，包括皮质 

区、髓质 区及外层被膜区，呈 “满天星”分布(见图 

2) 

表 1 c myc在各型淋巴结肿大疾病组织中的阳性分布 

淋巴结炎、淋巴结反应性增生和淋巴结恶性肿瘤三种类型淋巴结肿大组织中c—myc表达阳性率比较( 检验)；P<O． 

05。 

淋巴结恶性肿瘤与淋巴结炎、淋巴结反应性增生组织中c—myc表达强度比较(秩和检验)：P<0．05： 

★滤泡外淋巴组织增生主型与淋巴滤泡增生为主型、混合型淋巴结反应性增生组织中 c myc表达阳性率比较( 检 

验 )：P<0．05。 

◇淋巴滤泡增生为主型与滤泡外淋巴组织增生主型、混合型淋巴结反应性增生组织中c—myc表达强度比较(秩和检验)： 

P<0．05 
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图 1 淋巴滤泡增生为主型淋巴结反应性增生 C—myc(+) 

阳性细胞在淋巴结组织呈“藕片孔”状分布 SP法 × 

100 

图 2 恶性淋巴瘤 C—myc(+++)阳性细胞在淋巴结组织 

内呈“满天星”分布 SP法×100 

3 讨 论 

c—myc基 因编码 的产物 C—myc蛋 白是一种 

DNA相关核蛋白，其上有共转化、自调节、分化抑制 

相重叠的氨基酸顺序区，属于转录因子范畴心蛋白 

结构功能上有 3个主要结构域：转录激活区(TAB)、 

核定位区、二聚体形成结构域[引。c—myc异常表达 

参与肿瘤细胞的增殖和分化过程 的调节，同时 C— 

myc是一类“快速早期反应”的细胞内信使，在细胞 

由 Gn进入 G1期 ，即由静息状态进入增殖状态前就 

可因有丝分裂原刺激而表达大增 ，C—myc可能参与 

了正常 、异常细胞生长的调节 ，是细胞周期的早期事 

件。本实验 3种类型淋巴结肿大组织中均检测到 C 

— myc表达即提示了这一观点。 

本实验中淋巴结炎组织 C—myc的阳性表达率 

为 15．62％，主要见于淋 巴结结核和慢性淋巴结炎， 

这与许多报道淋巴结炎组织 C—myc免疫组化染色 

全为阴性明显不同，原 因可能在 于这些报道都是将 

淋巴结炎作为淋 巴结肿瘤 的对照组来进行实验 ，选 

用的淋巴结炎数量有限，且大多数都选用的是坏死 

性淋巴结炎组织，本实验中坏死性淋 巴炎组织 C— 

myc免疫组化染色也全部都为阴性反应 。 

淋巴结组织组成细胞主要为免疫活性细胞 ，当 

受到病原性 (抗原 )刺激后，产生不同的细胞及体液 

因子(其中包括 C—myc被不同程度的激活)，从而导 

致不 同程度 的淋 巴结反应，性增生(Reactive Hyper— 

plasia，RH)。本实验中滤泡外淋巴组织增生为主型 

组织中 C—myc表达阳性率 明显高于淋巴滤泡增生 

为主型及混合型淋 巴结反应性增生组织 ，原因可能 

是位于滤泡外淋巴组织的 B细胞介导的体液免疫范 

围更广泛，至使滤泡外淋巴组织增生为主型淋巴结 

反应性增生组织 C—myc表达 阳性细胞普遍增多。 

同时，淋巴滤泡增生为主型组织中 C—myc表达强度 

明显弱于滤泡外淋巴组织增生为主型及混合型淋巴 

结反应性增生组织 ，可能与各种类型的淋巴结反应 

性增生的增生组织细胞类型不同有关。 

C—myc可使细胞发生截然不 同的两种反应 ：细 

胞增殖与细胞凋亡，这依赖于生长刺激因素是否存 

在。当 C—myc表达且生长刺激因素存在时，细胞大 

量分裂增殖，C—myc表达但生长刺激 因素缺乏时 ， 

细胞进入凋亡状态；C—myc不表达或表达下降及生 

长刺激因素不存在 、细胞处于生长抑制状态。本实 

验中淋巴结恶性肿瘤 10例组织 C—myc的阳性表达 

率为80．00％，这与国外报道 C—myc在非何杰金氏 

淋巴瘤组织 中的阳性率为 76．5％(39／51)[6 J和儿童 

B淋巴母细胞型恶性淋巴瘤的 C—myc的阳性率为 

70．6+／一19．8％_4 J基本一致。统计学分析本实验 

结果，淋巴结炎、淋巴结反应性增生 、淋 巴结恶性肿 

瘤三种类型淋巴结肿大组织，按 C—myc表达阳性率 

高低排列依次为：淋巴结恶性肿瘤 、淋巴结反应性增 

生 、淋巴结炎，且淋巴结恶性肿瘤组织 中 C—myc表 

达强度明显强于其它两种类型的淋巴结肿大。这似 

乎提示淋巴结肿大组织的 C—myc表达阳性率和阻 

性强度与淋巴结肿大组织细胞分裂增生活跃程度呈 

正 比。 

由于肿瘤细胞极具侵袭性 ，大多数恶性肿瘤组 

织都失去了原来组织的结构形态，恶性肿瘤细胞呈 

弥散性分布。本实验结果表明反应性增生肿大和恶 
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性肿瘤性肿大淋巴结组织的 c—myc表达方式不 同， 

特别是淋巴滤泡增生为主型淋巴结反应性增生和恶 

性肿瘤性肿大淋巴结组织 的 c—myc表达方式更是 

显著性区别。这一点与恶性淋巴瘤的组织结构形态 

相一致，说明 c—myc是反映细胞增殖状态的一个较 

好的指标。 

由于淋巴结肿大疾病种类繁多，临床上单靠症 

状和体征很难鉴别，特别是早期恶性淋巴瘤细胞和 

一 些有恶性倾向的异常增殖细胞由于缺乏肿瘤细胞 

形态学典型特征，给病理学诊断带来很大困难。目 

前临床上儿童淋 巴结异常肿大除恶性淋巴瘤外 ，很 

大一部分是由于抗原刺激淋巴结后，淋巴结内的淋 

巴细胞增殖与调亡平衡被打破，导致淋巴细胞异常 

增生，导致反应性增生发生 ，表现 为淋 巴结长期肿 

大。本实验研究结果可为II缶床综合判断淋巴结肿大 

疾病的良恶性提供帮助 ，特别适用于淋 巴结反应性 

增生和恶性淋巴瘤的鉴别诊断，同时也有助于淋巴 

结反应性增生的分型诊断，为I临床更好的诊治淋巴 

结肿大疾病提供了实验依据。 
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(上接第355页)床活动。由于下腹部手术术后恶心、 

呕吐常发生在 6～8h，也可通过加入一定量的氟哌 

利多，使术后恶心、呕吐的发生率明显降低，这与我 

们的研究相符。 

综上所述，低浓度0．15％罗哌卡因复合2~g／ml 

芬太尼不仅能提供良好的镇痛效果且下肢运动神经 

阻滞发生较少，更适宜下腹部手术术后 PECA。 
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