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胃粘膜不同类型肠化与胃癌发生的关系

一拈液组化
、

兔疫组化
、

D N A 测定及临床随访研究
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木研究应用粘液组化
、

A B C免疫组 化 和 D N A

定量方法
,

观察胃癌
、

肠型不典型增生及不同类型

肠化组织细胞中 9种肿瘤相关抗原 ( M G 7
、

M G
-

d z和 M C 3 相应 抗原及C E A
、

P : : r a , 、

涎酸化 糖蛋

自
、

类 c A 1 9
一

9
、

’

类 L ea 和涎酸化 T n 抗 原 ) 的 表

达和 D N A含量的变化
,

并通过胃镜对经过上 述 指

标测定的肠化病人进行随访观察
,

藉此进一步阐明

不同类型肠化与胃癌发生的关系
,

筛选 出 特异 性

强
、

灵敏度高的肿瘤标志物
,

为临床确定肠化的随

访范围提供客观依据
。

根据肠化腺体的组织形态和细胞显示粘液的不

同
,

将肠化分为 3 型
:

I 型为完全型
,

I 和 l 型为

不完全型
。

I
、

I 两型的区别在于后者柱状细胞产

生硫酸粘液
,

而前者则缺如
。

结果表明
,

肠型胃癌

癌旁肠化及不典型增生组中 l 型的检出率与良性病

变粘膜组相比
,

差别非常显著
。

I 型肠化中 9 种肿瘤

相关抗原的阳性率亦显著高于 I
、

I 型肠化
。

通过

检测细胞核 D N A合量发现
,

由正常胃粘 膜
,

经 肠

化
、

肠型不典型增生至胃癌
,

其胞核 D N A 均 值呈

递增现象
,

起 3 C 及超 4 C 细胞的比率亦随细胞的

去分化程度而递增
。

在不同类型肠化中
.

1型肠化

的 D N A 均值显著高于正常 胃粘 膜 和 I
、

I 型 肠

化
,

而与轻度不典型增生无明显不同
,

超 3 C 和超

4 C 细胞的比率亦明显高于正常胃粘膜和 I
、

I 型

肠化
。

以上均提示 I 型肠化比其它类型肠化细胞群

更具有与胃癌相类似的生物学性状
。

初步对 82 例肠化患者进行了 1 ~ 5 年的胃镜 随
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访
,

随访期间发现胃癌 5 例 (早痛 4 例
,

晚期癌 1

帕
,

占随访人数的 6
.

1 %
。

6 例均发声于 l 型 肠

化粘膜基础上
,

占 l 型肠化的 2。%
,

与 I
、

I 型肠

化相比
,

差别有显著不 同
。

从随访结果来看
,

I 型

肠化确系有较高潜在癌变危险性的特殊类型
,

应引

起密切注意
。

9 种抗原标志物中
,

M G 7
、

M G d .l

M C 3相应抗原及 C E A 和类 C A 1 9
一
9 抗原阳性肠化

组的癌变率与抗原阴性组相比差别有显著意义
,

对

确定肠化随访范围有帮助
。

如先以粘液染色对肠化

进行分型作为初筛
.

然人牙对 l 型肠化进行上述 6 种

抗原的免疫组化染色
,

可望进一 步缩小对肠化的随

访范困
.


