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我国属于食管癌高发国家，发病人数、患病率、

死亡率均位居世界首位

[1]

。 笔者应用微波热疗联合

自拟“通莲汤”治疗老年中晚期食管癌，取得良好的

疗效

[2]

。 研究表明， 肿瘤组织抑制蛋白

p53

（简称

p53

）和生存素（

survivin

）的过度表达可抑制食管癌

细胞凋亡，促进癌细胞生长

[3]

，是预测该病进展的重

要指标。 本研究进一步观察了通莲汤配合微波热疗

与单纯微波热疗对食管癌患者血清

p53

和活体癌

组织

survivin

表达影响的差异。

1

临床资料

选取笔者所在医院

2010

年

8

月

～2012

年

8

月

确诊为食管癌的患者

38

例。 纳入标准：符合食管癌

临床诊断标准或病理诊断依据； 临床病历资料完

整；放、化疗失败复发转移者或年龄大、体质弱不能

耐受放、化疗；无热疗禁忌证。

38

例患者随机分为对

照组（

17

例）和观察组（

21

例）。 观察组：男

14

例，女

7

例；

TNM

分期

Ⅰ

期和

Ⅱ

期

6

例，

Ⅲ

期

Ⅳ15

例；分化

程度高

3

例，中

4

例，低

14

例。 对照组：男

10

例，女

7

例；

TNM

分期

Ⅰ

期和

Ⅱ

期

5

例，

Ⅲ

期

Ⅳ12

例；分化

程度高

3

例，中

3

例，低

11

例。

2

组基线资料比较，

无显著性差异（

P＞0.05

）。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用微波热疗

[2]

。每次热疗时间

90min

，

每次间隔

＞72h

，

4

次为

1

个疗程。

2.2

观察组 微波热疗同对照组。 加服活血化瘀、

凉血解毒中药通莲汤。 药物组成：白花蛇舌草

15g

，

桃仁

15g

，红花

8g

，升麻

15g

，槟榔

8g

，半枝莲

15g

。水

煎服，每日

1

剂，分

2

次服。 自热疗开始至结束后

1

个月。

3

疗效观察

3.1

观察指标 比较

2

组治疗后血清

p53

抗体和

癌组织

survivin

蛋白表达。

3.1.1

标本采集 血清标本：

38

例食管癌患者抽取

空腹静脉血

5mL

，以

3000r/min

离心

5min

，分离血清

后置

-20℃

保存。 活体癌组织标本：采用拉网细胞学

法，使用外置网套的橡胶气囊通过食管，病变组织

被网套刮下涂片。

3.1.2

试剂及设备

MTC-3D

微波热疗机 （南京启

亚医疗设备有限公司 ）， 酶标仪 （

NOVAPATH-

450

，

Bio-Tek

公司），抗突变型

p53

酶联免疫吸附测

定法（

ELISA

）试剂盒（美国

CST

公司），

survivin

兔抗

人多克隆抗体（美国

CST

公司）。

3.1.3

检测方法 应用

ELISA

检测血清

p53

抗体。

使用抗

p53

试剂盒，操作按说明书进行，用酶标仪

（波长为

450nm

）测定吸光值。 根据标准曲线和公式

计算血清

p53

抗体的半定量值（

kU/L

），参考值：血清

摘 要 目的：比较通莲汤联合微波热疗与单纯微波热疗对食管癌患者血清肿瘤抑制蛋白

p53

（简称

p53

）和活体癌

组织生存素（

survivin

）影响的差异。 方法：取

38

例局部中晚期食管癌患者血清，随机分为对照组（

17

例）和观察组（

21

例）。

2

组均行微波热疗，观察组加服中药通莲汤。 应用酶联免疫吸附法（

ELISA

）检测患者治疗前后血清

p53

；应用免疫组

化两步法检测患者活体癌组织

survivin

蛋白。 结果：对照组

p53

阳性患者

7

例，观察组

4

例，组间比较差异显著；观察组

活体癌组织

survivin

蛋白阳性表达率显著低于对照组。 结论：通莲汤联合微波热疗能显著抑制食管癌患者血清

p53

和活

体癌组织

survivin

蛋白表达，效果优于单纯微波热疗。
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p53

抗体

＜0.85kU/L

为阴性 ，

0.85～1.15kU/L

为可疑

阳性，

＞1.15kU/L

为阳性。

采用

En Vision

两步法进行免疫组化染色，分

析患者癌组织

survivin

蛋白表达。 步骤按说明书进

行，所有切片均在同一光强度，同一放大倍数下进

行图像分析，染色阳性物质呈棕黄色颗粒状。 随机

计数

10

个视野，记录每个视野的阳性表达率（阳性

细胞数

/

全视野细胞数）， 取其均数作为每例样本阳

性表达率的评定依据。 所占比率为

0～5%

为阴性

（

-

），

5%～25%

为弱阳性 （

+

），

25%～50%

为中度阳性

（

++

），

50%

以上为强阳性（

+++

）。

3.2

统计学方法 使用

SPSS18.0

软件进行统计学

分析， 计数资料采用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计

学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1

治疗前后

2

组患者血清

p53

抗体的检测

治疗前

2

组患者血清

p53

阳性率比较无显著性差

异（

P＞0.05

）。 治疗后观察组较之对照组

p53

阳性病

例数显著减少， 与对照组比较差异有统计学意义

（

P＜0.05

）。 见表

1

。

表

1

观察组与对照组患者治疗前后血清

p53

抗体表达比较（

v=1

）

13 178 4

治疗前 治疗后

阳性 阴性 阳性 阴性

观察组

21

组别 例数

11 6 9 8

对照组

17

χ

2

值

0.032 4.795

P

值

0.859 0.029

3.3.2

治疗后

2

组患者活体癌组织

survivin

蛋白表

达 见表

2

。

表

2

观察组与对照组活体癌组织

survivin

蛋白阳性细胞表达率（

v=1

）

对照组

组别

17 94.1

例数

阳性率

（

%

）

4 81 4

阴性（

-

）

阳性

++ ++++

观察组

21 7 5 4 5 66.7

*

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

食管癌属中医学“噎膈”范畴，系由于饮食不

节， 情志失调， 正气内虚所致， 由此产生气滞痰

凝、热毒蕴结、血瘀不化 。 通莲汤活血祛瘀，清热

解毒 ，破气导滞 ，升清降浊 ，胃气乃通 ，获得国家

发明专利

[4]

。 肿瘤微波热疗是近三十年来迅速发

展的一门交叉学科， 是加热灭活癌细胞的有效治

疗新方法，可以直接杀伤肿瘤细胞，诱导肿瘤细胞

凋亡 ，抑制肿瘤血管生成 ，提高机体免疫功能

[5]

。

笔者将两者结合用于临床食管癌患者， 观察了该

治疗方案对患者血清

p53

和活体癌组织

survivin

的影响。

研究发现大多数恶性肿瘤患者的血清中均检

测到

p53

抗体。 王晖等

[6]

研究表明，食管癌患者血清

抗

p53

抗体的阳性率明显高于正常人，所以认为检

测血清中的

p53

抗体可以作为食管癌辅助诊断的

指标。

survivin

基因是近年来发现的一种新的抗凋亡

因子，是凋亡蛋白抑制因子的家族成员，可对抗

G2/

M

期诱导的凋亡，在癌组织中过表达可克服凋亡检

测点，由于

survivin

基因对凋亡的抑制，细胞得以异

常增殖及恶性转化，造成肿瘤发生发展。 有研究显

示， 食管癌组织中的

survivin

和

p53

具有相似表达

趋势

[7]

，该研究为

survivin

和

p53

作为联合靶点治疗

食管癌提供了理论依据。

本研究观察到食管癌患者经通莲汤联合微

波热疗后

p53

阳性率较之单纯微波热疗组显著

降低，表明检测食管癌患者血清

p53

抗体对食管

癌的治疗效果评价有一定参考价值。 本研究通过

拉网细胞学法提取到活体癌组织，经免疫组化法

检测出

survivin

基因在中药联合热疗治疗后 ，阳

性率显著下降 ， 较之单纯热疗组具有显著性差

异。

5
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