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DNA 倍体分析在胃黏膜上皮反应性增生与异型增生鉴别中的价值
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摘要:目的 探讨图像细胞测量术( image cytometry，ICM)在

鉴别胃黏膜腺体上皮异型增生( gastric epithelial dysplasia，

GED)和胃黏膜腺体反应性增生(gastric epithelial reactive hy-
perplasia，GEＲH)中的价值。方法 GED 和 GEＲH 蜡块各

50 例，应用 ICM 技术分别检测 DNA 指数。结果 GED 的

DNA 指数、超二倍体率均明显高于 GEＲH。结论 ICM 有助

于鉴别 GED 和 GEＲH，达到胃癌早期诊断的目的。
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胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，已有研究表明肠

型胃癌的发生是由胃黏膜腺体上皮异型增生(gastric epithe-
lial dysplasia，GED)发展而来。因此，及早发现和正确诊断

GED 并及时进行干预性治疗，可减少胃癌的发生。然而，

GED 的形态学与胃黏膜腺体反应性增生 ( gastric epithelial
reactive hyperplasia，GEＲH)极为相似，而后者为炎性刺激或

胃黏膜上皮损伤后的再生性变化，经治疗后可恢复正常。因

此，二者的鉴别对患者的治疗和随访具有重要意义。在实际

工作中，二者的区分带有很大的主观性，不同作者之间和同

一作者不同时间均有重复性差的特点。
恶性肿瘤的发生是 DNA 发生异常导致的，肿瘤细胞

DNA 含量异常是恶性肿瘤的标志之一
［1］。由于 GED 属于

癌前病变，检测细胞核内 DNA 含量变化，有助于鉴别 GED
和 GEＲH，达到及早发现和诊断的目的。因此，本文采用图

像细胞测量术( image cytometry，ICM)检测 GED 和 GEＲH 的

DNA 含量及倍体的差异，分析 ICM 在鉴别二者中的价值。

1 材料与方法

1． 1 材料 收集 2006 年 1 月 ～ 2012 年 12 月南京市第一医

院病理科胃镜活检存档蜡块 100 例。其中 GEＲH 50 例，男

性 26 例，女性 24 例，年龄 20 ～ 63 岁;GED 50 例，男性 29 例，

女性 21 例，年龄 35 ～ 78 岁。所有标本均经两名病理医师进

行病理诊断，意见不一致者由两名病理医师在多头显微镜下

共同阅片确定诊断。
1． 2 方法

1． 2． 1 染色方法 所有标本均经 10% 中性福尔马林固定，

常规石蜡包埋，3 μm 厚切片。DNA 倍体染色采用 Feulgen
染色。
1． 2． 2 检测方法 切片经 Feulgen 染色后行 DNA 倍体分

析，采用武汉呵尔公司提供的 SPICM-DNA 全自动细胞肿瘤

筛查分析系统，对染色切片中的每一个细胞核进行扫描分

析，根据细胞核的 125 个核特征参数值，自动进行分类和计

数，输出 DNA 指数、DNA 倍体分析直方图、细胞点阵图、积

分光密度的平均值( integrated optical density，IOD)、核面积、
周长、形状因子等参数。
1． 3 结果判断 DNA 含量采用 DNA 指数(DNA index，DI)
表示，当 DI = 1. 0 ± 0. 1(0. 9 ～ 1. 0)为二倍体;DI = 1. 0 ± 0. 15
(0. 85 ～ 1. 15)为近二倍体;DI = 2. 0 ± 2CV(1. 90 ～ 2. 10) 为

四倍体;DI ＞ 2. 10 为多倍体
［2］，DI≤1. 1 为二倍体 /近二倍

体，DI ＞ 1. 1 为超二倍体。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 13． 0 软件进行统计学分析，

计量资料间的比较用 t 检验，计数资料之间的比较用 χ2 检

验。

2 结果

2． 1 DI 分析 50 例 GEＲH 中的 DI 值为 0. 99 ± 0. 08，而 50
例 GED 中的 DI 值为 1. 14 ± 0. 17，GED 的 DI 值明显高于

GEＲH，差异有统计学意义(P ＜ 0. 01，图 1)。
2． 2 DNA 倍体分析 50 例 GED 中有 19 例为二倍体 /近二

倍体，31 例为超二倍体，超二倍体率为 62% ;50 例 GEＲH
中，二倍体 /近二倍体为 46 例，超二倍体 4 例，超二倍体率为

8%，二者的超二倍体率相比，差异具有显著性(P ＜ 0. 05)。

3 讨论

胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，大多数由胃黏膜

经过异型增生发展而来( 尤其是肠型胃癌)。大量研究表

明，GED 是肿瘤性改变，其癌变是一个漫长且复杂的过程，

随着时间的发展，可进展为胃癌
［3，4］。Padova 国际分级标准

将胃黏膜病变分为 5 类，包括 I 类:无 GED( 即 GEＲH、肠上

皮化生);Ⅱ类:不能确定 GED( 即 GEＲH、修复性再生与低

级别GED，包括腺凹上皮增生、增生性肠化生) ;Ⅲ类:非浸
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图 1 DI 分析:A． GEＲH 的 DI 值;B． GED 的 DI 值

润性肿瘤(即低 ～ 高级别 GED);Ⅳ类:可疑浸润性癌( 不能

确定肿瘤细胞是否突破基膜);V 类:明显浸润癌。GED 的

组织学特征:常位于浅表黏膜内，由单纯的管状腺体和小分

支腺体构成，腺上皮呈高柱状，核排列呈轻度参差不齐、假复

层，核体积增大，染色加深，形状不规则，并见核分裂象。反

应性增生是在炎性刺激或破坏下，胃小凹腺颈部增殖带细胞

增生活跃，腺上皮细胞可呈非典型性改变，为非肿瘤性质，属

于胃黏膜腺体的再生过程。实际工作中，由于内窥镜取材的

局限性，以及组织形态学胃黏膜异型增生和反应性增生有诸

多重叠，区分 GEＲH 和 GED 有很大的主观性，多数病理医师

易将二者混淆
［5，6］。周木秀等

［7］
通过随访研究发现，保守治

愈的病例多为 GEＲH 或修复性再生，因 GED 不能通过保守

治愈，且癌变率为 14. 30%。Testin［8］
研究表明，胃黏膜腺体

低级别 GED 发展为胃癌的概率为 9%，高级别 GED 发展为

胃癌的概率为 74%。临床对于胃黏膜活检中出现 GEＲH 及

GED 状态的早期干预及规范治疗存在较大差异。因此，探

讨鉴别 GED 与 GEＲH 的病理诊断方法，及早发现 GED 并及

时对其进行干预性治疗，可减少胃癌的发生。
国内外研究表明，肿瘤细胞 DNA 非整倍体是恶性肿瘤

的特征性标志之一，随着 DNA 含量上升，异倍体或非整倍体

的发生率也随之升高。因此，测定细胞核 DNA 含量与倍体

可以了解细胞增殖状态，从而判断细胞有无恶变倾向或恶性

程度，其对恶性肿瘤的早期诊断具有重要价值。恶性肿瘤的

发生是 DNA 发生异常导致的，肿瘤细胞 DNA 含量异常是恶

性肿瘤的标志之一
［1］。研究发现人体器官组织在恶变之前

细胞核内 DNA 含量即已开始变化，表现为 DNA 含量增加、
异倍体增多等。由于大多数胃癌是由胃黏膜上皮的异型增

生发展而来，胃黏膜异型增生的细胞核 DNA 含量会发生改

变，表现 为 异 倍 体 增 加 和 多 倍 体 等。因 此，检 测 胃 黏 膜

GEＲH 及 GED 细胞核内 DNA 含量，有助于区分二者。目前

检测 DNA 含量的方法有流式细胞仪( flow cytometry，FCM)

和 ICM，二者通过 DNA 峰值来确定细胞的良、恶性以及预后

和治疗的关系。ICM 是根据 Feulgen 染细胞核后的颜色深浅

确定其 DNA 的含量，它的要求是具有较高的吸光度测量精

度，具有准确性和重复性
［9］，避免 FCM 在检测中丢失肿瘤组

织细胞形态学的重要信息，不能将细胞碎片、色素团或重叠

粘连的细胞与单细胞分开等不足
［10，11］。目前 DNA 倍体分

析系统虽然主要用于子宫颈癌前病变的诊断及胸腹水的良

恶性诊断，但在其他实体肿瘤包括胃癌中也有报道。Nishida
等

［12］
对 117 例胃癌标本进行 DNA 倍体分析，结果显示 65

例(56% )胃癌为异倍体，进展期胃癌异倍体高于早期胃癌，

且 DNA 异 倍 体 率 随 组 织 学 分 级 增 加 而 增 加。Biesterfeld
等

［13，14］
研究显示 ICM 有助于胆道、胰腺和壶腹部良恶性病

变的诊断。Kamphues 等
［15］

发现胆管上皮癌中 DNA 倍体含

量与患 者 预 后 有 关。然 而，DNA 倍 体 分 析 在 胃 GED 和

GEＲH 鉴别诊断中的价值尚未见文献报道。本组采用 ICM
分别检测 50 例 GED 和 50 例 GEＲH 中细胞核的 DNA 指数

和 DNA 倍体，结果发现，胃 GED 的 DNA 指数、超二倍体率

明显高于 GEＲH，提示在胃 GED 中，黏膜上皮细胞核内 DNA
已发生异常，此异常改变可能在形态学上尚无法识别，应用

ICM 不仅可以分析病变细胞 DNA 含量变化，还可以了解

DNA 倍体改变，再结合细胞的形态学改变，有助于区分 GED
和 GEＲH，对临床不确定性增生进行分析，指导临床医师进

行合理治疗，达到胃癌早期诊断和早期治疗的目的。
总之，应用 ICM 技术可以获得形态学上无法确认的细

胞核 DNA 改变，通过了解 DNA 含量和 DNA 倍体改变，再结

合 HE 形态学改变，有助于 GED 和 GEＲH 的鉴别，从而指导

临床医师进行随访和治疗。
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胃肠道间质瘤合并良恶性消化系统肿瘤的临床病理及分子遗传学特征
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摘要:目的 探讨 14 例胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal
tumor，GIST)合并消化系统肿瘤的临床病理及遗传学特征。
方法 病例采用免疫组化 SP 法对 14 例 GIST 合并消化系统

肿瘤中 CD117、DOG1、CD34 等的表达进行检测，基因测序法

检测 KIT、血小板源性生长因子受体 α(plateletderived growth
factor receptor alpha，PDGFＲA)的基因突变情况。结果 消

化系统肿瘤中 12 例为恶性，以癌为主(11 /12);合并的 GIST
中 13 例发生于胃，直径均 ＜ 2 cm，梭形细胞为主，核分裂象

少见或无，免疫组化标记 CD117、DOG1、CD34 强表达;基因

突变 10 例位于 KIT 第 11 号外显子，且 14 例均无 PDGFＲA
基因突变。结论 GIST 合并消化系统肿瘤中以腺癌多见，

但也可合并其他组 织 来 源 良 恶 性 病 变; 合 并 其 他 肿 瘤 的

GIST 以微小 GIST 为主，多存在 KIT 基因 11 号外显子变异。
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胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor，GIST)是最

常见的胃肠道间叶源性肿瘤。自 20 世纪 90 年代以来，随着

对 GIST 研究的不断深入，目前其在肿瘤的分子遗传学发生

机制、信号通路异常及分子靶向治疗中取得了很大进步。合

并消化道肿瘤的 GIST 的病例已有相关文献报道，但其在分

子遗传学上的特点如何? 合并的消化系统肿瘤的组织学类

型和组织学来源有哪些? 本文对 14 例合并消化系统肿瘤的

GIST 进行临床病理和遗传学特征分析，以提高对其的认识。

1 材料与方法

1． 1 标本收集 选取 2005 ～ 2013 年河南省人民医院确诊

为 GIST 合并消化系统肿瘤的病例共 14 例，相应的临床资料

和手术记录均从住院病历中获得。复查 14 例患者的临床病

理资料及 HE 切片。
1． 2 免疫组化及结果判读 石蜡标本 4 μm 厚切片，免疫组

化采用 SP 法，DAB 显色，光镜观察。所用抗体:CD117(Dako
A4502，1 ∶ 70)、CD34(Dako QBEND10，M7165，1 ∶ 150)、S-
100(Dako Z0311，1 ∶ 300)、SMA ( Dako M0851，1 ∶ 200)、
desmin(Dako M0760，1 ∶ 150)、Ki-67(Dako M7248，1 ∶ 100)、
DOG1(LabVision clone SP31，Cat． #ＲM-9132，即用型)。结果

判读:CD117、DOG1 阳性信号定位于 细 胞 膜 和 细 胞 质，S-
100、Ki-67 定位于细胞核，其余抗体定位于细胞质。
1． 3 基因突变分析 石蜡包埋组织均 10 μm 厚连续切片 5
张，放入 Eppendorf 管中备用，检测 KIT 基因 9、11、13、17 号

·6611· 临床与实验病理学杂志 J Clin Exp Pathol 2014 Oct;30(10)


