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进展期胃腺癌淋巴转移与相关基因表达关系
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　　摘要：目的　探讨进展期胃腺癌胃周区域淋巴结（ＬＮ）和腹主动脉旁 ＬＮ转移规律。方法　行
ｓｕｒｖｉｖｉｎ，ｐ５３，ＣｅｒｂＢ２，ＰＣＮＡ，Ｋｉ６７，ＭＭＰ２，ＭＭＰ７及 ＭＭＰ９免疫组化染色。单因素和多因素分析
上述指标与胃腺癌胃周区域 ＬＮ和腹主动脉周围 ＬＮ的转移的关系。结果　２３８例中转移 ＬＮ平均
（５．６１±０．６８）枚／例，平均总 ＬＮ转移度（２７．７８±２４．４５）％。２３８例中的 ２０７例有 ＬＮ转移，总转移率
８６．９７％。Ｄ３术 ５３例中，１３例（２４．５３％）有 １６组 ＬＮ转移。手术切除的 １６组 ＬＮ数平均（６．３６±
１．８３）枚／例，转移 ＬＮ有５８枚，平均（４．４６±２．０５）枚／例。１６组 ＬＮ转移度为 ２４．５２％。单因素分析
显示，ＬＮ转移与 ｐ５３阳性和 ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性的联合表达有非常显著性关系（Ｐ＜０．０１）。多因素分析显
示，ｐ５３和 ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性的联合表达是影响胃周区域淋巴转移的独立危险因素。Ｋｉ６７增殖指数（ＬＩ）及
ＭＭＰ２表达提示 １６组 ＬＮ转移（均 Ｐ＜０．０５）；Ｋｉ６７ＬＩ和 ＭＭＰ２表达是影响 １６组 ＬＮ转移的独立危
险因素。结论　ｐ５３阳性和 ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性的联合表达或可预示 ＬＮ转移。Ｋｉ６７ＬＩ和 ＭＭＰ２是 １６组 ＬＮ
转移的预测因素，而 Ｋｉ６７ＬＩ和 ＭＭＰ２表达是 １６组 ＬＮ转移的独立危险因素。
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　　合适的胃癌根治术选择有赖于对淋巴转移程
度的精确预判。虽 Ｄ２术在我国仍是主流术式，
但其地位已受挑战［１］。目前的影像技术如内镜超

声、ＣＴ、磁共振及前哨淋巴结和微转移检测对判
定淋巴结（ＬＮ）转移范围仍还不完全可靠。如进
展期胃癌仅行 Ｄ２术，约 ２０％病例可有转移的
１６组ＬＮ残留［１－３］。如 １６组 ＬＮ转移可被预测，则
其残留可能避免。故探索与胃癌发生、浸润、转

移、增殖的各类基因表达与淋巴转移的关系对预

判 ＬＮ转移有一定的潜在价值。

１　材料和方法

１．１　一般资料
１９９８年 １月—２００７年 ７月本院行胃癌根治

术的始发为单病灶的原发腺癌 ２３８例，分别行 Ｄ２
／Ｄ２＋式（１８５例）或 Ｄ３式（腹主动脉旁 ＬＮ———
１６ａ２和 １６ｂ１廓清术，５３例）［１，４］。Ｄ３术入组患
者的胃癌分期［５］指标按术前和术中综合判断为：

Ｔ２－４，Ｎ２－３，Ｈ０－１，Ｐ０－１，Ｍ０，ＬＭ０，１６组 ＬＮ个数按影
像学和术中探查估计≤６枚，腹水脱离细胞学检
查阴性及预计能达到 Ｒ０／Ｒ１（２２３／１５）。手触摸
法检取肿大 ＬＮ，行 ＬＮ分组和分站。原发病灶连
续贴邻切片行 ＨＥ染色和免疫组织化学染色。ＬＮ
行 ＨＥ染色［５］。

１．２　检测项目及方法
ｓｕｒｖｉｖｉｎ（兔抗人多克隆抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｒ０６８８

ＲＭ，Ｋ０６８８ＲＭ），ｐ５３（鼠抗人单克隆抗体，Ｃａｔ．
Ｎｏ．Ｒ０４３０，Ｋ０４３０），ＣｅｒｂＢ２（鼠抗人单克隆
抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｒ０１９６，Ｋ０１９６），ＰＣＮＡ（鼠抗人
单克隆抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｍ０４３７），Ｋｉ６７（鼠抗人单
克隆抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｒ０３５０，Ｋ０３５０），ＭＭＰ２（鼠
抗人单克隆抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｍ０３９０），ＭＭＰ７（鼠
抗人单克隆抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｍ０３９２），ＭＭＰ９（鼠
抗人单克隆抗体，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｍ０３９３）及第二抗体
（即用型，Ｃａｔ．Ｎｏ．Ｄ３００４）均购自上海长岛生物
技术有限公司。按各类试剂盒说明书行二步法免

疫组化染色。已知阳性切片为阳性对照，磷酸盐

缓冲液代替一抗为阴性对照。

１．３　结果判定
两名病理医生在盲态下分别读片和计数。

ｓｕｒｖｉｖｉｎ，ＭＭＰ２，ＭＭＰ７及 ＭＭＰ９阳性细胞胞浆
呈棕黄色。ｐ５３，Ｋｉ６７及 ＰＣＮＡ阳性细胞胞核呈
棕黄色，ＣｅｒｂＢ２阳性细胞胞膜为棕黄色（图 １）。
按细胞染色的数目和在单个细胞的反应强度，行

ｐ５３，ｓｕｒｖｉｖｉｎ，ＣｅｒｂＢ２，ＭＭＰ２，ＭＭＰ７及 ＭＭＰ９
评分。评分标准：阴性为细胞染色阴性或 ＜５％胞
核或胞浆染色；阳性为≥５％胞核或胞浆染色。
ＰＣＮＡ和 Ｋｉ６７增殖指数（ＬＩ）：以高倍镜下计数
１０００个肿瘤细胞中阳性细胞的百分数表示［６］。

图１　各类免疫组化染色　　Ａ：ＣｅｒｂＢ２；Ｂ：ＭＭＰ２；Ｃ：ＰＣＮＡ；Ｄ：ｐ５３；Ｅ：ｓｕｒｖｉｖｉｎ；Ｆ：ＭＭＰ７；Ｇ：Ｋｉ６７；Ｈ：ＭＭＰ９
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１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包行统计学处理。

各指标与 ＬＮ转移的关系用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验行单因素分析。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ检验行多
因素逐步回归分析。采用向后删除法筛选协变

量，检验删除协变量为：α＝０．１（系统默认值），
经逐步筛选过程，最终保留在模型中的相应协变

量。Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结　果

２．１　ＬＮ转移情况
２３８例中，共获 ４７６９枚 ＬＮ，平均（２０．０４±

７．１７）枚／例。病理证实的转移 ＬＮ有 １３３５枚，
平均（５．６１±０．６８）枚／例。ＬＮ转移度，平均为
（２７．７８±２４．４５）％。２３８例中的 ２０７例有 ＬＮ
转移，总转移率 ８６．９７％。
２．２　１６组 ＬＮ转移情况

５３例 Ｄ３术 中，共 获 １７０９枚 ＬＮ，平 均
（３２．２５±６．１１）枚／例。病理证实的转移 ＬＮ有

４３５枚，平均（８．２１±５．３５）枚／例。ＬＮ转移度，
平均（２５．５１±６．８９）％。５３例中的１３例有１６组
ＬＮ转移，总转移率 ２４．５３％。手术切除的 １６组
ＬＮ数 ３３７枚，平均（６．３６±１．８３）枚／例。病理
证实的 １６组转移 ＬＮ有 ５８枚，平均（４．４６±２．０５）
枚／例。１６组 ＬＮ转移度，平均（２４．３６±２．２５）％。
２．３　影响 ＬＮ转移的危险因素分析
２．３．１　影响区域 ＬＮ转移的单因素分析　ｓｕｒ
ｖｉｖｉｎ表达阳性 １２７例（５３．３６％），其中 １１８例
（９２．９１％）ＬＮ 转 移 阳 性。ｐ５３阳 性 １４０例
（５８．８２％），其中 １３２例（９４．２９％）ＬＮ转移阳性。
数据表明 ＬＮ阳性表达分别与肿瘤浸润深度和
ＴＮＭ分期及淋巴管浸润等有关；各指标分组间差
异有显著性（Ｐ＜０．０５），并与 ｐ５３阳性和 ｓｕｒｖｉｖｉｎ
阳性的联合表达差异有非常显著性（Ｐ＜０．０１），
但与年龄，性别，肿瘤大小，肿瘤位置，ｐ５３及 ｓｕｒ
ｖｉｖｉｎ表达等均无关；各指标分组间差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　ｓｕｒｖｉｖｉｎ，ｐ５３表达及临床病理特征影响ＬＮ转移的单因素分析［例数（％）］
临床病理特征和基因表达 分组指标 淋巴结阳性 淋巴结阴性 Ｐ

总数 ２０７（８６．９７） ３１（１３．０３）

性别（男／女） １０９／９８（５２．６６／４７．３４） ２１／９（６７．７４／３２．２６） ０．２４１

平均年龄（岁） ６０±１１ ５９±１２

肿瘤最大直径（ｃｍ） ６．３４±１．６５ ４．３８±１．８３ ０．０５２
肿瘤大小 ＜５ｃｍ

≥５ｃｍ
７９（３８．１６）
１２８（６１．８４）

２１（６７．７４）
１０（３２．２６）

０．０６４

肿瘤位置（ｎ） 上１／３（７３）
中１／３（７５）
下１／３（９０）

６４（３０．９３）
６５（３１．４０）
７８（３７．６８）

９（２９．０３）
１０（３２．２６）
１２（３８．７１）

０．６２９

浸润深度 ｐＴ１
ｐＴ２
ｐＴ３
ｐＴ４

１１（５．３１）
７８（３７．６８）
９１（４３．９６）
２７（１３．０４）

２１（６７．７４）
１０（３２．３５）
０（０．００）
０（０．００）

０．０１１

ＴＮＭ分期 Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

４（１．９３）
９１（４３．９６）
８７（４２．０３）
２５（１２．０８）

２３（８０．６５）
６（１９．３５）
０（０．００）
０（０．００）

０．０３９

淋巴管浸润 （＋）
（－）

１３１（６３．２９）
７６（３６．７２）

３（９．６８）
２８（９０．３２）

０．００３

ｐ５３表达 （＋）
（－）

１３２（６３．７７）
７５（３６．２３）

８（２５．８１）
２３（７４．１９）

０．６３２

ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达 （＋）
（－）

１１８（５７．００）
８９（４３．００）

９（２９．０３）
２２（７０．９７）

０．８６０

ｓｕｒｖｉｖｉｎ和ｐ５３联合表达 双（＋）
双（－）或单（＋）

１０９（５２．６６）
９８（４７．３４）

５（１６．１３）
２６（８３．８７）

＜０．００１

５０３



中国普通外科杂志 第１７卷

２．３．２　影响区域 ＬＮ转移的多因素分析　将各
相关因素行二项分类多因素逐步回归分析显示，

肿瘤浸润深度、淋巴管浸润、ｐ５３阳性和 ｓｕｒｖｉｖｉｎ
阳性的联合表达是影响胃周区域淋巴转移的独

立危险因素（表 ２）。
２．３．３　影响 １６组 ＬＮ转移的单因素分析　按

１６组 ＬＮ转移与否分组研究。单因素分析显示：
肿瘤位置，ＴＮＭ分期，ＰＣＮＡＬＩ，ｐ５３，ＣｅｒｂＢ２，ｓｕｒ
ｖｉｖｉｎ，ＭＭＰ７及 ＭＭＰ９表达对１６组 ＬＮ转移影响
不显著。而肿瘤大小，浸润深度，累及淋巴站别，

淋巴管浸润，Ｋｉ６７ＬＩ及 ＭＭＰ２表达则提示差异
有显著性（表 ３）。

表２　ｓｕｒｖｉｖｉｎ，ｐ５３表达及临床病理特征与ＬＮ转移的多因素分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ Ｃ．Ｉ．ｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

　　淋巴管浸润 ２．９０５ １．２０６ ５．８０３ １ ０．０１６ １８．２６１ １．７１８ １９４．０６５

　　浸润深度 ２．３１３ １．４０１ ４．９８５ １ ０．０１３ １０．２６１ １．６３４ １６５．１５３

　　ｐ５３和ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达 ２．５７５ １．５２３ ４．６３１ １ ０．０３４ ０．０７６ ０．００７ １１５．８３８

表３　影响Ｎ３转移的基因异常表达和临床病理特征的单因素分析［例数（％）］

临床病理特征和基因表达 分组指标 １６ＬＮ组（－）（ｎ＝４０） １６ＬＮ组（＋）（ｎ＝１３） Ｐ值

　　肿瘤位置 Ｕ

Ｍ

Ｌ

７（１７．５）

１２（３０．０）

２１（５２．５）

３（２３．０８）

５（３８．４６）

５（３８．４６）

０．３４２

　　肿瘤大小 ＜５ｃｍ

≥５ｃｍ

１９（４７．５）

２１（５２．５）

２（１５．３８）

１１（８４．６２）
０．００４

　　浸润深度 Ｔ１－２

Ｔ３－４

１６（４０．０）

２４（６０．０）

２（１５．３８）

１１（８４．６２）
０．０１１

　　累及淋巴站 Ｎ０

Ｎ１

Ｎ２

Ｎ３

２（５．０）

１０（２５．０）

２８（７０．０）

０（０）

１（７．６９）

１（７．６９）

６（４６．１５）

５（３８．４６）

０．００１

　　ＴＮＭ分期 ⅠⅡ

ⅢⅣ

９（２２．５）

３１（７７．５）

２（１５．３８）

１１（８４．６２）
０．０８３

　　淋巴管浸润 －

＋

２４（６０．０）

１６（４０．０）

２（１５．３８）

１１（８４．６２）
０．００３

　　ＰＣＮＡＬＩ ＜７０％

≥７０％

２２（５５．０）

１８（４５．０）

４（３０．７７）

９（６９．２３）
０．１０３

　　ｐ５３表达 －

＋

１５（３７．５）

２５（６２．５）

５（３８．４６）

８（６１．５４）
０．６３２

　　ＣｅｒｂＢ２表达 －

＋

１４（３５．０）

２６（６５．０）

６（４６．１５）

７（５３．８５）
０．２４０

　　Ｋｉ６７ＬＩ ＜５０％

≥５０％

３０（７５．０）

１０（２５．０）

３（２３．０８）

１０（７６．９２）
０．００２

　　ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达 －

＋

１２（３０．０）

２８（７０．０）

４（３０．７７）

９（６９．２３）
０．０９３

　　ＭＭＰ２表达 －

＋

２０（５０．０）

２０（５０．０）

２（１５．３８）

１１（８４．６２）
０．０１２

　　ＭＭＰ７表达 －

＋

１５（３７．５）

２５（６２．５）

５（３８．４６）

８（６１．５４）
０．６０２

　　ＭＭＰ９表达 －

＋

２１（５２．５）

１９（４７．５）

５（３８．４６）

８（６１．５４）
０．５７３

６０３



第４期 俞继卫，等：进展期胃腺癌淋巴转移与相关基因表达关系

２．３．４　影响 １６组 ＬＮ转移的多因素分析　将各
相关因素行二项分类多因素逐步回归分析，Ｐ＜
０．０５水平的变量有 ３个，即淋巴管浸润、Ｋｉ６７ＬＩ

和 ＭＭＰ２表达，提示这些变量是影响１６组 ＬＮ转
移的独立危险因素（表 ４）。

表４　影响Ｎ３转移的基因异常表达和临床病理特征的多因素分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ Ｃ．Ｉ．ｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

淋巴管浸润 ２．８０５ １．２０２ ５．７０４ １ ０．０１５ １８．２５１ １．７２３ １０４．０６５

Ｋｉ６７表达 ０．９０９ １．０１１ ３．６４１３ １ ０．０４５ １．１４８ ０．９２６ ５．８４３

ＭＭＰ２表达 ０．５７５ １．２１３ ４．２０５ １ ０．０３８ １．０７６ ０．８０７ ９．８２１

３　讨　论

业已阐明，胃癌的临床病理特征、一些癌基

因、抑癌基因表达的失调、细胞凋亡抑制、细胞运

动和迁移异常调控等与淋巴转移有关［２，６－８］。探

索淋巴转移的机制和精确判断 ＬＮ转移的程度将
有助于精确分期及合理选择术式。常规病理检

查有假阴性可能。故采用与前哨淋巴结检测相

结合的快速基因或其表达产物的测定已备受重

视［８－９］。ｓｕｒｖｉｖｉｎ和 ｐ５３均是调控细胞周期和凋亡
的基因，两者有相反的生物学效应。Ｖｅｇｒａｎ等［９］

发现由突变型 ｐ５３诱导的 ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达上调可提
高乳腺癌细胞在体内的生存并且拮抗治疗。而

ｓｕｒｖｉｖｉｎ和 ｐ５３共同表达是否可能增加胃癌恶性
潜能，并导致更易发生淋巴转移，此问题值得关

注。本研究发现 ｓｕｒｖｉｖｉｎ和 ｐ５３联合表达阳性是
胃周区域 ＬＮ转移的独立危险因素。

细胞外基质和基底膜是阻止癌细胞进入脉管

和再进入转移灶组织内的重要解剖屏障。细胞

外基质和基底膜的降解及破坏是肿瘤转移中的

关键步骤之一。研究已表明 ＭＭＰｓ过度表达与胃
癌恶 性 程 度、浸 润、淋 巴 转 移 及 生 存 密 切 相

关［１０－１３］。其中 ＭＭＰ２，ＭＭＰ７及 ＭＭＰ９等与胃
癌的关系更为引人注目。ＭＭＰ２和 ＭＭＰ９在基
底膜 ＩＶ型胶原的消化中起主要作用，并参与脉管
浸润和转移［１０］。Ｍｏｎｉｇ等［１１］研究表明 ＭＭＰ２表
达与胃癌演进和 ＬＮ转移强相关，并可作为 ＬＮ转
移的预测因子。Ｊｉ等［１２］发现 ＭＭＰ２ｍＲＮＡ表达
在进展期胃癌显著高于早期胃癌，其表达率在有

ＬＮ转移和弥漫型胃癌中显著增高。本文结果显
示 ＭＭＰ２，ＭＭＰ７及 ＭＭＰ９在 １６组 ＬＮ阳性病
例中均有高表达率，而 ＭＭＰ２表达的胃癌细胞可

能更具有恶性和向远处 １６组 ＬＮ转移的潜能。
细胞的增殖活性是评估恶性肿瘤生长常用而

有效的指标。Ｋｉ６７表达在细胞周期的生长和合
成期（Ｇ１，Ｓ，Ｇ２期和 Ｍ期），但在静止期（Ｇ０期）
不表达。与 ＰＣＮＡＬＩ相比，Ｋｉ６７阳性细胞更能说
明肿瘤细胞的增生。多项研究表明［１４－１５］，Ｋｉ６７ＬＩ
与胃癌的 ＬＮ转移、恶性程度及预后密切相关。
本研究结果显示，高 Ｋｉ６７ＬＩ病例更易发生 １６组
ＬＮ转移。这可能是由于 Ｋｉ６７阳性的癌细胞更
具过度增殖的潜力，其侵袭能力较之低 Ｋｉ６７ＬＩ
的癌组织更强的缘故。本研究表明１６组ＬＮ转移
的独立危险因素除淋巴管浸润外，还有高 Ｋｉ
６７ＬＩ和 ＭＭＰ２表达。

已有文献报道快速抗 ＣＫＡＥ１／ＡＥ３的免疫组
化染色和逆转录 －多聚酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测
ｓｕｒｖｉｖｉｎｍＲＮＡ或 ＣＥＡｍＲＮＡ已获初步成功［１６－１７］。

有理由相信各类基因表达产物的快速检测在技

术上的突破是指日可待的；并由此可更深入地探

索胃癌发生、发展、浸润、转移的分子基础，并更

为合理地指导临床个体化手术选择。
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［６］　ＢａｎｉＨａｎｉＫＥ，ＡｌｍａｓｒｉＮＭ，ＫｈａｄｅｒＹＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｃｙｃｌｉｎＥ ａｎｄｐ５３ｐｒｏｔｅｉｎｓａｓ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００５，１１（４）：１４４７－１４５３．

［７］　ＣｈｅｎＪ，ＲｏｃｋｅｎＣ，ＭａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓ
ｉｎｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｄｉｇ
Ｄｉｓ，２００４，２２（４）：３８０－３８５．

［８］　ＺｈｅｎｇＬ，ＷａｎｇＬ，ＡｊａｎｉＪ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，
２００４，７（２）：６１－７７．

［９］　ＶｅｇｒａｎＦ，ＢｏｉｄｏｔＲ，ＯｕｄｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐ５３
ｇｅｎｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｎｔｉａｐｏｐｔｏｔｉｃｓｕｒｖｉｖｉｎ
ｓｐｌｉｃｅｖａｒｉａｎｔｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２００７，２６
（２）：２９０－２９７．

［１０］ＫａｂａｓｈｉｍａＡ，ＭａｅｈａｒａＹ，ＫａｋｅｊｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇ
ｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓｉｎ
ｉｎｔｒａｍｕｃｏｓａｌｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０００，６（９）：３５８１－３５８４．

［１１］ＭｏｎｉｇＳＰ，ＢａｌｄｕｓＳＥ，ＨｅｎｎｅｃｋｅｎＪＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ＭＭＰ２ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓ
ｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００１，３９
（６）：５９７－６０２．

［１２］ＪｉＦ，ＣｈｅｎＹＬ，ＪｉｎＥＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍａｔｒｉｘ

ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ２ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｓｙｓｔｅｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，１１（２１）：３２２２－３２２６．

［１３］俞继卫，姜波健．胃癌浸润和转移中基质金属蛋白酶
及其抑制剂的分子基础和临床价值［Ｊ］．腹部外科，
２００７，２０（４）：２４５－２４７．

［１４］ＣｚｙｚｅｗｓｋａＪ，ＧｕｚｉｎｓｋａＵｓｔｙｍｏｗｉｃｚＫ，ＬｅｂｅｌｔＡ，ｅｔａｌ．Ｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇｍａｒｋｅｒｓＫｉ６７，ＰＣＮＡ ｉｎｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＲｏｃｚＡｋａｄＭｅｄＢｉａｌｙｍｓｔ，２００４，４９（ｓｕｐｐｌｅ
１）：６４－６６．

［１５］叶超平，许天文，邱成志，等．胃癌组织中 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ、Ｃ
ｅｒｂＢ２及 Ｋｉ６７的表达及其临床意义［Ｊ］．中华实验
外科杂志，２００６，２３（６）：６６７－６６９．

［１６］ＭａｔｓｕｍｏｔｏＭ，ＮａｔｓｕｇｏｅＳ，ＩｓｈｉｇａｍｉＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｉｍｍｕ
ｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｉｓｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，
２００３，９０（５）：５６３－５６６．

［１７］ＯｓａｋａＨ，ＹａｓｈｉｒｏＭ，ＳａｗａｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｓａｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｅ
ｔｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｄｙｅｇｕｉｄｅｄｍｅｔｈｏｄａｔｒｕｅｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｉｎｇａｓ
ｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００４，１０（２０）：
６９１２－６９１８．

欢迎订阅《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》是国内外公开发行的国家级期刊（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ），面向广大从事

临床、教学、科研的普外工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新知识、新技术、临床研究及实用性临

床经验。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；注重临床研究，服务临床实

践。

《中国普通外科杂志》由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编吕新生教授，顾问由

中国科学院及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等多位国内外著名普

通外科专家担任，编委会成员由国内外普通外科资深专家学者组成。出版周期短，时效性强。开设栏目有述评、

专题研究、基础研究、临床研究、简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、国内外学术

动态，病案报告。《中国普通外科杂志》已进入多个国内外重要检索系统和大型数据库，如：美国化学文摘（ＣＡ），

俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），中国科技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国

学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库

（ＣＭＣＣ），万方数据 －数字化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等，影响因子已居同类期刊前列，并在科技期刊评

优评奖活动中多次获奖。

２００８年《中国普通外科杂志》由每期 ８０页增至 ９６页。中国普通外科杂志编辑部已全面采用远程投稿、审

稿、采编系统，出版周期和时效性将进一步提高。欢迎订阅，欢迎赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（Ａ４幅面），每期 ９６页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光铜

版纸印刷，图片彩色印刷，封面美观大方。定价 １２．０元／册，全年 １４４元。国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ

－６４３６。编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内）　邮政编码：４１０００８　

电话（传真）：０７３１－４３２７４００　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．
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