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摘要：目的 探讨口腔部鳞状细胞癌病人癌组织中肿瘤浸润性树突状细胞的表达及其价值。方法 选择2017年6月至2018
年6月河北省儿童医院收治的50例口腔部鳞状细胞癌病人作为观察组，选取50例同时期来该院进行治疗的口腔良性肿物病

人作为本次研究的对照组。取两组病人的肿物组织标本进行免疫组织化学染色法分析肿瘤浸润性树突状细胞密度，采用流式

细胞仪计数肿瘤浸润性树突状细胞的人主要组织相容性复合体Ⅱ类（MHC⁃Ⅱ）阳性细胞比例和白细胞抗原54（CD54）阳性细

胞比例。结果 观察组肿瘤肿瘤淋巴结转移分类（TNM）分期为Ⅲ期的肿瘤浸润性树突状细胞密度、MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤浸润性

树突状细胞比例及CD54阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例均明显低于Ⅰ/Ⅱ期［（7.61±1.43）比（8.65±1.42），P=0.014；（5.31±
1.80）%比（7.46±1.95）%，P=0.000；（6.62±2.11）比（8.21±1.86）%，P=0.008］；肿瘤组织的最大直径≥5 cm的肿瘤浸润性树突状细

胞密度、MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例及CD54阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例均明显低于肿瘤组织直径＜5 cm
的病人［（7.14±1.85）比（9.07±2.11），P=0.001；（5.42±1.84）比（7.73±1.85），P=0.000；（6.34±2.06）比（8.47±1.91），P=0.000］；观察组

肿瘤分化程度不同的病人上述指标相比均差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组肿瘤浸润性树突状细胞密度明显低于对照组

［（8.27±2.11）比（9.68±2.38），P=0.002］，MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例明显低于对照组［（6.67±2.20）比（9.79±2.58），

P=0.000］，CD54阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例明显低于对照组［（7.46±2.31）比（9.83±2.54），P=0.000］。结论 口腔部鳞状

细胞癌病人癌组织内肿瘤浸润性树突状细胞的密度下降、MHC⁃Ⅱ阳性及CD54阳性的细胞比例降低，且随着TNM分期及肿瘤

直径的增大，肿瘤浸润性树突状细胞的表达水平更低。
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Abstract：Objective To investigate the expression and value of invasive dendritic cells in oral squamous cell carcinoma（SCC）.
Method Fifty patients with oral squamous cell carcinoma admitted to Hebei Provincial Children ′s Hospital from June 2017 to June
2018 were selected as the observation group，and 50 patients with benign oral masses treated in our hospital during the same peri⁃
od were selected as the control group.The neoplasm tissue samples of patients in the two groups were taken for immunohistochemi⁃
cal staining to analyze the density of tumor infiltrating dendritic cell，and flow cytometry was used for counting of tumor infiltrating
dendritic cells MHC⁃Ⅱ positive cells and CD54 positive cells.Result In the observation group，the density of infiltrating dendritic
cells，the proportion of MHC⁃Ⅱ⁃positive tumor infiltrating dendritic cells，and the proportion of CD54⁃positive tumor infiltrating den⁃
dritic cells in tumors with tumor lymph node metastasis classification（TNM）stage III were significantly lower than those with Ⅰ/
Ⅱ stage［（7.61±1.43）vs.（8.65±1.42），P=0.014，（5.31±1.80）% vs.（7.46±1.95）%，P=0.000，and（6.62±2.11）% vs.（8.21±1.86）%，P

=0.008］；the tumor infiltrating dendritic cell density，MHC⁃Ⅱ positive cell rate and CD54 positive cells in tumor with the maxi⁃
mum diameter of ≥ 5 cm were significantly lower than those of patients with tumor diameter＜5 cm［（7.14±1.85）vs.（9.07±2.11），P

=0.001，（5.42±1.84）vs.（7.73±1.85），P=0.000 and（6.34±2.06）vs.（8.47±1.91），P=0.000］；There was no significant difference in
the above indicators among patients with different degrees of tumor differentiation in the observation group（P＞0.05）.Tumor infil⁃
trating dendritic cells density of observation group was obviously lower than that of the control group（8.27±2.11）vs.（9.68±2.38），P

=0.002，percentage of MHC⁃Ⅱ positive cell significantly lower than the control group（6.67±2.20）vs.（9.79±2.58），P=0.000，per⁃
centage of CD54 positive cell significantly lower than the control group（7.46±2.31）vs.（9.83±2.54），P=0.000.Conclusion The
density of tumor⁃infiltrating dendritic cells in the cancer tissue of patients with oral squamous cell carcinoma decreased，and the
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proportion of MHCⅡ⁃positive and CD54⁃positive cells decreased.With the increase of TNM staging and tumor diameter，the expres⁃
sion level of tumor infiltrating dendritic cells is lower.
Key words：Neoplasms，squamous cell； Mouth neoplasms； Immunohistochemistry； Intercellular adhesion molecule ⁃ 1；
Genes，MHC class Ⅱ； Neoplastic infiltrating dendritic cells

口腔部的鳞状细胞癌是临床较为常见的一种头

颈部的恶性肿瘤，有较强的浸润性［1⁃2］，极易发生血

行转移及粘膜下的扩散等，预后不良。近年，关于免

疫系统与肿瘤发病的相关性研究不断进展，恶性肿

瘤的免疫治疗法逐渐推广［3⁃4］，研究发现肿瘤浸润性

树突状细胞可将恶性肿瘤病人体内的上述特异性物

质呈递至T淋巴细胞，促进T淋巴细胞的增殖分化、

诱导细胞毒性T细胞等生成，对恶性肿瘤的免疫耐

受发挥调节作用并抑制癌细胞生长［5⁃6］，也有研究发

现某些恶性肿瘤病人体内肿瘤浸润性树突状细胞生

成减少、未分化细胞较多、表达水平出现异常等［7］。

本研究旨在探讨口腔部鳞状细胞癌病人癌组织中肿

瘤浸润性树突状细胞的表达及其价值，为该类恶性

肿瘤免疫学发病机制及免疫治疗等提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 6月至 2018年 6月河

北省儿童医院收治的口腔部鳞状细胞癌病人进行研

究，纳入标准：符合口腔部鳞状细胞癌的诊断标准；

年龄范围 18~75岁；本次入院前未进行手术、放化

疗、分子生物学等治疗；未使用免疫调节剂类药物进

行治疗。排除标准：合并其他部位或脏器的恶性肿

瘤；合并有严重的感染性疾病、免疫性疾病等；伴有

心、肝、肾等多器官的功能障碍；本次治疗为口腔部

鳞状细胞癌复发再次入院；研究过程中自动退出的。

根据上述标准，共纳入50例口腔部鳞状细胞癌

病人作为本研究的观察组，选取 50例同时期来我

院进行治疗的口腔良性肿物病人作为本研究的对

照组。本研究已通过本院医学伦理委员会的审议

［伦审（2017）11号］，研究对象均签署本次研究的知

情同意书。比较两组病人的性别、年龄及合并症等

一般资料，均差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
表1 口腔部鳞状细胞癌与口腔良性肿物病人各50例

一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P 值

例

数

50
50

年龄/（岁，

x̄ ± s）
55.93±3.33
55.12±3.42
（1.200）

0.233

性别（男/
女）/例
26/24
28/22
0.161
0.688

高血压

/例（%）

8（16.00）
10（20.00）

0.271
0.603

糖尿病

/例（%）

6（12.00）
5（10.00）

0.102
0.749

高脂血症

/例（%）

13（26.00）
11（22.00）

0.219
0.620

1.2 方法 入院后进行肿瘤组织切除术治疗，观

察组取部分肿瘤组织标本，对照组取良性肿物组

织标本，行免疫组织化学染色，方法如下：用石蜡

包埋标本后进行切片、脱蜡、孵育等，再经蒸馏水

冲洗后浸泡于 PBS 溶液中，进行抗原修复后添加

一抗（白细胞抗原 1a 单克隆抗体、白细胞抗原 83
单克隆抗体）置于 37 ℃条件下孵育 2 h，再经 PBS
溶液冲洗后添加二抗，再次冲洗后滴入工作液置

于 37 ℃条件下孵育 20 min，最后用 PBS 溶液冲洗

后加入显色剂，经过 10 min显色反应后再次冲洗、

复染，最后将切片脱水，透明后封片，在显微镜

400 倍镜头下随机选取五个视野对肿瘤浸润性树

突状细胞进行计数，取均值作为该组织的肿瘤浸

润性树突状细胞密度计数［8］。另取两组病人的部

分标本，在RPMI1640培养基中经过消化等形成细

胞悬液，使用流式细胞仪（型号为 Epics XL，美国

Beckman coulter公司生产）计数肿瘤浸润性树突状

细胞的 MHC⁃Ⅱ阳性细胞比例和 CD54 阳性细胞

比例。

1.3 观察指标 观察组病人肿瘤的 TNM分期、肿

瘤组织直径、分化程度及有无淋巴结转移等；计数

肿瘤浸润性树突状细胞阳性表达情况、MHC⁃Ⅱ阳性

细胞比例和CD54阳性细胞比例。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件对本

研究的数据进行统计处理分析，计量资料采用 x̄ ± s
表示，采用成组 t检验；计数资料采用χ 2检验，以P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组肿瘤组织中肿瘤浸润性树突状细胞的

表达水平、表型与病人临床病理特征的相关性 观

察组肿瘤TNM分期为Ⅲ期的肿瘤浸润性树突状细

胞密度、MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例

及CD54阳性肿瘤浸润性树突状细胞比例均明显低

于Ⅰ/Ⅱ期（P＜0.05）；肿瘤组织的最大直径≥5 cm的

肿瘤浸润性树突状细胞密度、MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤浸

润性树突状细胞比例及CD54阳性肿瘤浸润性树突

状细胞比例均明显低于肿瘤组织直径＜5 cm的病

人（P＜0.05）；观察组肿瘤分化程度不同的病人上

述指标相比均差异无统计学意义（P＞0.05），见

表2。
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表2 口腔部鳞状细胞癌50例肿瘤组织中肿瘤

浸润性树突状细胞的表达水平、表型与病人临床病理特征的

相关性比较/x̄ ± s

类别

TNM 分期

Ⅰ/Ⅱ期

Ⅲ期

t 值

P 值

肿瘤最大直径

≥5 cm
＜5 cm

t 值

P 值

分化程度

中/低分化

高分化

t 值

P 值

例

数

28
22

24
26

21
29

肿瘤浸润性

树突状细胞

密度

8.65±1.42
7.61±1.43

2.561
0.014

7.14±1.85
9.07±2.11

3.427
0.001

7.93±1.65
8.33±1.82

0.797
0.429

MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤

浸润性树突状

细胞比例/%

7.46±1.95
5.31±1.80

4.042
0.000

5.42±1.84
7.73±1.85

4.423
0.000

6.44±1.97
6.87±1.91

0.775
0.442

CD54阳性肿瘤

浸润性树突状

细胞比例/%

8.21±1.86
6.62±2.11

2.784
0.008

6.34±2.06
8.47±1.91

3.794
0.000

7.11±1.86
7.75±1.83

1.212
0.231

2.2 两组病人肿瘤浸润性树突状细胞的表达水平

及表型比较 观察组肿瘤浸润性树突状细胞密度

明显低于对照组，MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤浸润性树突状细

胞比例明显低于对照组，CD54阳性肿瘤浸润性树突

状细胞比例明显低于对照组，见表3。
表3 口腔部鳞状细胞癌与口腔良性肿物病人各50例肿瘤

浸润性树突状细胞的表达水平及表型比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例

数

50
50

肿瘤浸润性

树突状细胞

密度

9.68±2.38
8.27±2.11

3.135
0.002

MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤

浸润性树突状

细胞比例/%
9.79±2.58
6.67±2.20

6.507
0.000

CD54阳性肿瘤

浸润性树突状

细胞比例/%
9.83±2.54
7.46±2.31

4.881
0.000

3 讨论

研究发现机体免疫系统的功能紊乱与恶性肿

瘤的发生发展密切相关［9⁃10］，本研究探讨口腔部鳞

状细胞癌病人肿瘤组织内肿瘤浸润性树突状细胞

的表达情况，与良性肿物对照组相比，观察组病人

的肿瘤浸润性树突状细胞的密度、MHC⁃Ⅱ阳性肿瘤

浸润性树突状细胞比例及CD54阳性肿瘤浸润性树

突状细胞比例均明显下降，观察组病人TNM分期较

高、肿瘤直径较大的病人上述指标下降更明显。

20世纪 30年代加拿大研究人员首次提出树突

状细胞这一名称，作为免疫系统内重要的组成部

分，该类细胞具有强大的抗原呈递功能［11］，对肿瘤

细胞具有较强的杀伤性，使体内共刺激分子能够大

量表达、促进T淋巴细胞增殖分化［12⁃14］。研究发现，

肿瘤浸润性树突状细胞在识别肿瘤组织的相关性

抗原时能表达出 MHC⁃Ⅰ、MHC⁃Ⅱ类分子，诱发

MHC⁃Ⅰ类限制性细胞毒性的T细胞免疫反应、MHC
⁃Ⅱ类限制性 CD4+T 辅助性细胞 l 细胞相关反应

等［15⁃16］。肿瘤浸润性树突状细胞分泌的主要细胞因

子是白细胞介素1（IL⁃1）、白细胞介素12（IL⁃12）等，

可致体内Th1/Th2失衡，甚至出现Th1细胞的漂移，

促使大量细胞毒性T细胞的生成［17］。T淋巴细胞在

肿瘤浸润性树突状细胞的促进下聚集于肿瘤组织

周边，使抗血管生成的 IFN⁃γ和 IL⁃12等大量合成，

减少肿瘤组织中血管的生成［18］。随着研究的不断

深入，发现恶性肿瘤病人体内肿瘤浸润性树突状细

胞表达水平下降，其中MHC⁃Ⅱ阳性及CD54阳性的

肿瘤浸润性树突状细胞明显减少、不成熟的细胞增

多，对机体免疫系统的抗原呈递、激活功能下

降［19⁃20］，影响恶性肿瘤病人的预后水平，本研究的结

果与前人研究成果一致，口腔部鳞状细胞癌病人癌

组织内肿瘤浸润性树突状细胞的密度下降、MHC⁃Ⅱ
阳性及CD54阳性的细胞比例降低，且随着TNM分

期及肿瘤直径的增大，肿瘤浸润性树突状细胞的表

达水平更低。

综上可见，口腔部鳞状细胞癌病人癌组织内肿

瘤浸润性树突状细胞的表达水平降低，且与癌组织

TNM分期、直径大小等有关。
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2018年合肥市某三甲医院消化内科门诊疾病谱分析
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摘要：目的 分析合肥市滨湖医院消化内科门诊疾病谱构成。方法 根据合肥市滨湖医院门诊系统提供的电子病历，收集

2018年全年就诊于该院消化内科门诊的12 568例病人相关数据进行分析。结果 该院消化内科门诊2018年全年就诊病人年

龄范围以＞45～70岁最多，共6 939人，占总就诊人数的55.21%，主要的就诊人群来源于合肥市滨湖区，共6 662人，占总就诊

人数的53.01%；排名前十的消化科疾病依次是慢性胃炎、幽门螺杆菌感染、消化性溃疡、反流性食管炎、结直肠炎、胃/肠息肉、

肝损害、便秘、消化道出血、胆囊疾病；每周增设胃癌前病变干预随访门诊共就诊198人次，年龄（56.53±10.49）岁。结论 合肥

市滨湖新区消化内科的门诊疾病以消化系统常见疾病为主；随着胃癌前病变干预随访人数的增多，胃癌的早诊早治干预随访

是未来研究及发展的主要方向。

关键词：消化系统疾病/流行病学； 胃肠病学； 门诊病人； 合肥； 疾病谱

Analysis of disease spectrum of in the outpatient department of
gastroenterology of the third⁃grade hospital of Hefei in 2018

SHI Guannan，DAI Fu，PENG Qiong，FENG Guangming，GAN Huizhong
Author Affiliation：Department of Gastroenterology，The First People’s Hospital of Hefei，Hefei，Anhui 230061，China

Abstract：Objective To analyze the disease spectrum composition of the Outpatient Department of Gastroenterology，Binhu Hospi⁃
tal，Hefei City.Methods The relevant data of 12 568 patients who admitted to the Outpatient Department of Gastroenterology，Bin⁃
hu Hospital in 2018 were collected and analyzed，according to the electronic medical records provided by the outpatient system of
Binhu Hospital of Hefei City.Results Patients ranging from 40 to 70 years old account for the highest proportion in all patients of
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