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The expression and significance of heat shock protein 

70 in breast cancer 

Leng Zhi，et al 

Department of Pathology，The Second College of Clinical Medicine 

By using 8一P-皿 mun0histochemical technique，the relationship between the expression of heat shock protein 

70(HSP70)and the e~ressivn of p53 protein、BR in forty c~ses with breast cancer were studied．The result 

showed the positive rate of HSP70 was 55％且sP．i0 expressiv~wa8 positively correlated with the expression of 

ER．negatively correlated with the expression of p53 protein and lymph node mete,stasis，No correlated with 

histodifierentation． 
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温度觉定量测定的正常值初步报告 

神经 学研究所 毛恩中· 夏一鲁 董为伟 

提 要 为了解温度觉离值的正常范围及其与年龄．性掰、部位之同的关系．用温度觉分析仪frsA一2o01)的Li． 

Ⅱ1it程序测定了60位正常自愿者(~q26A 女卫扒 ：年龄蜘～56岁)四肢八个部位的冷觉、温觉、j夸痛觉，热瘸觉阁值。结 

果显示：右上臂的冷觉阅值，右手指和右上臂的热觉闽值、左手指的冷痛觉闽值与年喜争有显著性相关：性别闻各种感觉 

蔺值无显著性差异：同一部位左右两侧各种感觉阕值无显著性差异：不同部位的挣 热觉阚值有显著性差异．而冷痛 

觉、热痛觉闻值无显著性差异。冷痛觉翩值变异程度较大． 

美键词 望 医篓 璺 塑 
中国分类号 R339．1 

全 

长期以来，临床判断有无感觉障碍是依据临 

床痛觉、温度觉等检查的结果，这种方法虽简便， 

但只能得出正常与否的结论 ．难以进行定量化，且 

受主观影响较大．在不同检查者之间，甚至同一检 

查者不同检查时间所得结果亦可不同。为尽可能 

客观地反映不同感觉障碍的程度．近年来，国外已 

开拓了多种定量感觉检查的方法 定量温度觉检 

查可测定冷觉、温觉 冷痛觉、热痛觉四种感觉的 

阈值。我们用 温度 觉分 析 仪(TSA一2001) 

(Isrea1)测定了5O位正常人四肢八个部位的冷觉、 

温觉、冷痛觉、热痛觉，以了解正常人的冷觉、温 

觉、冷痛觉 热痛觉闲值及其与性别、年龄及部位 

女．1962一o9出生．讲师 

之间的关系。 

1 对象与方法 

我们 定了60位无感觉障碍 无可引起感啦障碍的疾 

病的 自愿者．男26人．女24f1．；年龄2O～56(平均34岁 测定 

部位为：双手食指．中指掌侧面．双上臂中部前内侧面．双 

足背(也 ．3 4掌趾关节处)．双大腿中部外侧面。用温度觉 

分析仪crSA一2001) 的Limit程序测定上述部位的冷觉、 

温觉 冷痛觉、热痛觉的目值．适应的基础温度为32。C：温 

度变化范围为=0～60。C；挣觉、温觉及冷痛觉的刺激温度变 

化率为：0．5。C／S．热痛觉的刺擞温度变化率为：0．3。C／S：冷 

觉、温觉丽值每个部位测定四次．取其均值．每次刺激问隔 

5秒；挎痛觉 热痛觉每十都位测定三次．取其均值．每次刺 
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激 间隔 l0秒 ．温度刺 激嚣 (Thermode)表 面大小 为 

3cm~5cm．检查时的室置为20～盔_c． 

所得数据的处理方法： (1】左右两傍均值 比较用t检 

验 2】各部位均值比较用单因素方差分析；(3)阈值与年龄 

的关系用直线相关分析． 

2 结果 

2．1 正常参考值 

6O位正常人各部位的冷觉、温觉、冷痛觉、热 

痛觉阈值的均值、标准差、正常参考值范围见表k 

2．2 温度觉值与年龄的关系 

右上臂的冷觉值、右手指和右上臂的温觉值、 

左手指的冷痛觉值与年龄有显著性相关，其相关 

指数及日值分别为：右上臂的冷觉值．r=一0．325， 

P=O．038；右手指热觉值：r=0．423，P一0．006；右上 

臂热觉值：r=0．0343，P=0．026；左手指冷痛觉 

值：r一0．535，P=O．024。其余部位的各种感觉与年 

龄之间无显著性相关(r=0．002—0．3O3，P>0．05)． 

2．3 温度觉阈值与性别的关系 

奉组 自愿者中男女之间在年龄上无显著性 

异f男：34．77土8．87岁，女：33．85+11．89岁：P>0．05) 

男性与女性各部位温度觉值比较未发现显著性 

差异fP>0．o5)。 

2A 温度觉阈值与部位的关系 

在四肢同一部位左右两饲的各种感觉阈值 

无明显差别：不同部位冷觉阈值、热觉阈值有差异 

fP<0．o5)。 

2．6 温度觉阈值的变异程度 

本试验中冷觉、温觉及热痛觉阈值在个体问 

的变异程度较小(变异系数见表2)．同一个体几次 

重复测定值之差< C：而冷痛觉阈值在个体问变 

异较大(8为3．5～5．79，CV为25．34 ～52．51 )．每 

个部位三次重复测定值间的差别较大(>3。C)．有 

些受试者温度达到0aC仍无疼痛感(此时计算均值 

与标准差用ffC作为假定值)，有些受试者很难准 

确判定明显的冷觉与冷引起的痛觉的界线。 

裘2 各部位温度觉值的变异系数(cv ) 

3 讨论 

周围神经中包舍多种不同直径、不同功能的 

纤维成份，冷觉主要通过小直径、薄髓鞘纤维(A ) 

传导 ，热觉及热痛觉是通过无髓鞘的C纤维传 

导 “ ．冷痛觉与A 痛觉感受器及C一痛觉感受 

器有关 。测定上述四种感觉可以反映周围神经 

中小纤维的功能。在周围神经疾病时可以损害大 

纤维也可损害小纤维．很多情况两种纤维同时受 

累，EMG与NC主要检查大纤维病变，小纤维病变 
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可应用定 量温度觉检 查。 

本试验所得参考值(见表1)仅仅适用于测定 

方法及部位与本试验相同时参考。应用不同检查 

方法、不同的基础温度和温度变化率检查不同的 

部位所得温度觉闽值有所不同 一， 。我们发现的男 

女问、同一部位左右两侧肢体间温度觉闽值无明 

显差别，目前未见此类比较的报道：不同部位间冷 

温觉闽值不同，而冷痛、热痛觉相同，前者与其它 

作者结果一致．后者不一致 ”．这可能与本文 

所测部与其它作者不同有关：本试验发现有两个 

部位的热觉阈值、一个部位的冷觉闽值、一个部位 

的冷痛觉阈值与年龄有相关性(P<0．05)，这可能 

与随年龄增加C纤维和A6纤维数目减少有关；Fa． 

gins等(1981)报导冷一热阈限随年龄而增加“ ． 

Verdugo R等报导足时骨区域皮肤的热觉闽值与 

年龄呈正相关，而冷觉阈值与年龄未发现相关 

性(P<0．05) 。本试验与其它作者一样也发现冷 

痛觉阈值变异太，因此其诊断价值较低。 

本文50例正常^温度觉定量测定仅仅是对定 

量温度觉检测的初步探索，对于应用不同检查方 

法，不同温度变化率所测结果的比较和各年龄段 

温度阈值的变化情况以及温度觉定量测定的临 

床应用尚值得深^研究。 
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Preliminary report for quantitative thermal perception 

testing in normal subjects 
MaoSizhong，et al 

Institute of Neurology 

In o~ler to establish normal value of thermal threshold for wa咖  rD and cool(CTT)and pain thresholds 

by hot and cold stimuli(HPT and CPT)-an d to find out the relations between the thresho ld and age、sex、and 

regiOils tested．thermal testing were performed in 50 healthy SUbjects O12 the volar ourface of the index and middle 
fingers、front ofupp~x arlIIB、foot doreum and lateral ofthighoffour extremities bythemethod oflimit

．Theewere 

26 male and 24 female subjects who w盯e 20 to 58 years old．There w~t'e significant correlations between自ome of 
thethreshold(theCTTon right upper a珊 、theWTTon rightfingerand upper ariel andtheCPT 0nleftfiger}aad 

age．The thermal and pain thresholds between female and male subjects were not significantly different．Between 

leR and right extremities-all the thresholds at the efllIle regiOll have no significant diffe~ances
．There Were 

significan t diff~encee f CTT and rT-an d nO significant differences for cFr and HPT 0Ⅱ diffexent 

positionaThe variability of CPT Wee bron d． 
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