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"摘要#

!

目的
!

探讨儿童手术源性感染的相关影响因素!减少手术部位感染%方法
!

选取该院的
$1%

台次手术!对手术室内

动态空气菌落数&手术器械表面菌落数进行动态监测!并对空气中和手术器械表面菌落进行菌种分析%结果
!

百级&千级&万级手

术室动态空气菌落数均呈*

2

+字形分布#手术开始后
$>

!百级手术室空气菌落数变化量大于千级和万级手术室空气菌落数"

!

#

%&%;

$%用无菌巾覆盖手术器械表面菌落增长速度显著慢于直接暴露在空气中的手术器械表面菌落"

!

#

%&%;

$#

$Q

聚维酮碘擦

拭后手术器械表面菌落增长速率显著慢于未擦拭血渍和生理盐水擦拭血渍的手术器械表面菌落"

!

#

%&%;

$#手术室空气中菌种

和手术器械表面菌种分布一致%结论
!

儿童手术源性感染与手术室内空气菌落数&手术器械表面菌落数&手术时间呈显著相

关性%

"关键词#

!

儿童!住院#手术中并发症#感染#危险因素

"中图法分类号#

!

D-1

"文献标识码#

!

5

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

%1.%$-'.%0

A73)3$07+%*9

B

&)$&22#70%3>#"0$%&2+&"+*2

(

#2

B

$0*+#93)"#$%3&)+3)

1

#930%23$+*2

(

#2

B

"

LB$%+&'(

)O

'8

$

#

1

#

'

#

/0D-.2(

)

C-.2(

)

1

#

'

#

@$%+K.:3(

)

$

#

1

#

'

#

/0D.':3(

)

1

#

'

$

$678

9

2:;<8(;3

=

$(8C;-8C'2

#

,-'4A:8(UCB3C

9

';243

=

,-3(

)Q

'(

)

F8A'>24#('G8:C';

?

"

F'('C;:

?

3

=

NA.>2;'3(S8

?

/253:2;3:

?

3

=

,-'4A78G843

9

<8(;2(A7'C3:A8:C

#

,-3(

)Q

'(

)

0%%%$0

#

,-'(2

#

16,-'(20(;8:(2;'3(24

D>'8(>82(A@8>-(343

)?

,33

9

8:2;'3(12C83

=

,-'4A78G843

9

<8(;2(A,:';'>247'C3:A8:C

#

,-3(

)Q

'(

)

0%%%$0

#

,-'(2

%

'6,-3(

)Q

'(

)

S8

?

/253:2;3:

?

3

=

!8A'2;:'>C

#

,-3(

)Q

'(

)

0%%%$0

#

,-'(2

&

!!

'

4;+%20$%

(

!

<;

=

#$%3>#

!

7"H,HL

P

MFA>FIH?A"C+CFLHAF!A"+KC

G

#?HL?HK+F!#,IF?A#",+#,?>#L!CF,I"CCF!K?#,

G

A>F#,IF?A#","I"

N

.

FCHA#EF+#AF&.#%?&9+

!

5A"AHL"I$1%?H+F.A#8F+"I"

N

FCHA#",#,A>#+>"+

N

#AHL@FCF+FLF?AF!&7>F!

P

,H8#?HLH#C?"L",

P

,K8BFCH,!

?"L",

P

,K8BFC"I+KC

G

#?HL#,+ACK8F,A+@FCF

N

FCI"C8F!A>F!

P

,H8#?8",#A"C#,

G

&7>FBH?AFC#HL?"L",

P

#,H#CH,!+KCIH?F"I"

N

FCHA#EF

#,+ACK8F,A+@FCF

N

FCI"C8F!A>FBH?AFC#HL+

N

F?#F+H,HL

P

+#+&@#+*7%+

!

7>F!

P

,H8#?HLH#C?"L",

P

,K8BFC#,?LH++$%%

#

$%%%

#

$%%%%"

N

.

FCHA#,

G

C""8HLL

N

CF+F,AF!H+o2o?>HCH?AFC

N

HAAFC,!#+AC#BKA#",

%

HA$>HIAFC"

N

FCHA#",BF

G

#,,#,

G

#

A>FEHC#HA#","IH#C?"L",

P

,K8BFC

#,?LH++$%%"

N

FCHA#,

G

C""8@H++#

G

,#I#?H,AL

P

>#

G

>FCA>H,A>HA#,?LH++$%%%H,!$%%%%"

N

FCHA#,

G

C""8+

$

!

#

%&%;

&

&7>F+KCIH?F

?"L",

P

#,?CFH+FCHAF"I+AFC#LFA"@FL@CH

NN

F!+AFC#LF"

N

FCHA#,

G

#,+ACK8F,A+@H++#

G

,#I#?H,AL

P

+L"@FCA>H,A>HA"IA>F"

N

FCHA#,

G

#,+ACK.

8F,A+!#CF?AL

P

FJ

N

"+#,

G

A"H#C

$

!

#

%&%;

&

&7>F+KCIH?F?"L",

P

#,?CFH+FCHAF"I"

N

FCHA#,

G

#,+ACK8F,A++?CKBBF!B

P

$Q

N

"E#!",F.#"!#,F

@H++#

G

,#I#?H,AL

P

+L"@FCA>H,A>HA"I"

N

FCHA#,

G

#,+ACK8F,A+@#A>"KA+?CKBB#,

G

BL""!+AH#,H,!@#A>+?CKBB#,

G

BL""!+AH#,B

P

,"C8HL

+HL#,F

$

!

#

%&%;

&

&7>FBH?AFC#HL+

N

F?#F+!#+AC#BKA#",#,"

N

FCHA#,

G

C""8H#C@H+?",+#+AF,A@#A>A>HA#,"

N

FCHA#,

G

#,+ACK8F,A+KCIH?F&

A&)$7*+3&)

!

7>F"

N

FCHA#",?HK+F!#,IF?A#",#,?>#L!CF,#++#

G

,#I#?H,AL

P

?"CCFLHAF!@#A>A>F"

N

FCHA#,

G

C""8BH?AFC#HL?"L",

P

,K8BFC

H,!"

N

FCHA#",A#8F&

'

5#

B

C&29+

(

!

?>#L!

#

>"+

N

#AHL#MF!

%

#,ACH"

N

FCHA#EF?"8

N

L#?HA#",+

%

#,IF?A#",

%

C#+OIH?A"C+

!!

医院感染是当代医学面临的重大课题'

$

(

)以往研究表明#

在成人医院死亡病例中有
1;Q

"

''Q

的患者死于医院内感

染'

1

(

)手术部位感染$

+KC

G

#?HL+#AF#,IF?A#",

#

SSU

&是医院感染

的一种常见类型#也是外科手术后最常见的并发症之一#其发

生占手术数量的
'Q

"

1%Q

或更高'

'.-

(

)

SSU

在医院感染的病

因中列第
'

位#仅次于呼吸道感染和泌尿道感染#在外科患者

中居第
1

位'

/.(

(

)以往有研究对
SSU

的影响因素$如静态空气

菌落数等&进行了分析#探讨手术室环境和手术操作与
SSU

发

生的相关性#但主要限于成年人手术室环境)儿童各器官系统

功能仍处于发育阶段#体液免疫和细胞免疫功能都不成熟#所

以发生
SSU

的风险更高#更需要医务人员的关注)本研究通过

对手术前*中*即将结束时手术室动态的空气菌落*手术器械表

面菌落*菌种等多因素进行监测#分析手术室环境*手术操作与

SSU

发生的相关性#探讨儿童手术源性感染的相关因素#降低

手术部位感染)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选择
1%$;

年
)

月至
1%$)

年
;

月本院
$1%

台

次手术进行监测#百级*千级*万级手术室进行的手术各
0%

台次)

D&E

!

方法

D&E&D

!

手术室空气菌落数动态监测
!

用平皿沉降法!于入手

'-$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会
1%$0

年医学科研计划项目基金资助项目$

1%$01%00
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&#主管护师#

本科#主要从事儿科手术临床护理研究)



术室前*手术切皮时*手术开始后
$

*

1

*

'>

及手术缝皮时
)

个

时间点#在百级*千级*万级手术室的回风口前
;?8

的中部#均

匀摆放
'

个直径
(%88

的空气培养皿#平皿与地板呈
'%n

夹

角#采样
'%8#,

#然后置于$

')c$

&

]

温箱中培养
0/>

后#进行

菌落计数*菌种及菌落数变化分析)

D&E&E

!

手术器械表面菌落数动态监测
!

采用棉拭子涂抹法!

$

$

&在百级手术间对无菌巾覆盖的手术器械和直接暴露于空气

的手术器械表面菌落数进行监测%$

1

&在百级手术间对未擦拭

血渍的手术器械*生理盐水擦拭血渍的手术器械和经
$Q

聚维

酮碘擦拭血渍的手术器械分别进行表面菌落数动态监测)于

手术切皮时*手术开始后
$

*

1

*

'

*

0>

及手术缝皮时
)

个时间点

采样)用浸有
%&(Q

氯化钠采样液的棉拭子直接涂抹无菌器

械前端进行采样#接种于血琼脂平板上#在$

')c$

&

]

的温箱中

培养
0/>

后#进行菌落计数*菌种分析)

D&F

!

统计学处理
!

采用
S3SS$/&%

软件进行数据分析#计量

资料以
JcC

表示#比较用单向方差分析%计数资料以率表示#

比较采用
!

1 检验#以
!

#

%&%;

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

手术室动态空气菌落情况结果
!

百级*千级*万级手术室

空气菌落数均在手术开始切皮时达到第
$

个峰值#之后空气细

菌数逐渐下降#手术结束缝皮时空气中细菌数达到第
1

个峰

值#整个过程手术室空气动态细菌数变化呈0

2

1字形分布#见

图
$

)

图
$

!!

手术室动态空气菌落数检测曲线图

百级*千级和万级手术室在入手术室时动态空气菌落数比

较#差异无统计学意义$

!

%

%&%;

&)在手术切皮时*手术开始

$

*

1

*

'>

*缝皮时#手术室动态空气菌落数比较#差异有统计学

意义$

!

#

%&%;

&#见表
$

)

手术切皮时*手术开始
$

*

1

*

'>

#百级*千级和万级手术室

的动态空气菌落数的变化量比较#差异有统计学意义$

!

#

%&%;

&)缝皮时#百级*千级和万级手术室的空气动态菌落数变

化量比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%;

&#见表
1

)

表
$

!!

手术室动态空气菌落数%

(i0%

'

JcC

'

a$%

'

:Rf

+

8

'

&

手术室 入手术室 手术切皮时 手术开始
$>

手术开始
1>

手术开始
'>

手术缝皮时

百级手术室
%&%'$c%&%/' '&)0%c%&-$) $&--1c%&;1) $&1$$c%&0;/ %&/1/c%&'); '&'-/c%&)0%

千级手术室
%&%'(c%&$$- ;&%;'c$&''% '&(1;c$&$/; 1&0/$c%&(-0 $&;1/c%&)-- 0&$;$c$&%%-

万级手术室
%&%()c%&1-; -&';/c$&)$) ;&//)c$&'1) 0&01(c%&(%- '&11;c%&-%; ;&00-c$&%;(

P $&;') /1&(/- $01&(/$ $;$&%-( $;(&%)$ ;$&;-%

! %&11% %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&%%%

表
1

!!

手术室动态空气菌落数变化%

(i0%

'

JcC

'

a$%

'

:Rf

+

8

'

&

手术室 手术切皮时 手术开始
$>

手术开始
1>

手术开始
'>

手术缝皮时

百级手术室
'&)$$c%&-0$ [$&/-%c%&/;$ [%&;)$c%&)1/ [%&'/'c%&0(- 1&;;c%&)-(

千级手术室
;&%$0c$&'1$ [$&$1/c%&-'0 [$&000c%&-(; [%&(;'c%&-0) 1&)11c$&$%/

万级手术室
-&1)1c$&)1- [$&0-1c%&/0; [$&0;-c%&(;% [$&1%0c%&;)% 1&0-%c%&(1/

P 1)&(1% /&'); $)&';0 $/&$;- 1&$%-

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&$1)

表
'

!!

百级洁净手术室手术器械是否暴露在空气中不同

!!!

时间的细菌培养阳性率比较

时间

直接暴露在空气中

细菌培养$

(

&

d [

合计

$

(

&

阳性率

$

Q

&

术中用无菌巾覆盖

细菌培养$

(

&

d [

合计

$

(

&

阳性率

$

Q

&

手术切皮时
% 0% 0% % % 0% 0% %

手术开始
$> % 0% 0% % % 0% 0% %

手术开始
1> % 0% 0% % % 0% 0% %

手术开始
'> 1 '/ 0% ;&% % 0% 0% %

手术开始
0> ' '- 0% -&; $ '( 0% ;&%

手术缝皮时
- '' 0% $-&; ' '- 0% -&;

表
0

!!

百级洁净手术室手术器械是否暴露在空气中的细菌

!!!

培养阳性率比较%

(

&

时间
直接暴露在空气中

阳性例数

术中用无菌巾覆盖

阳性例数
合计

手术开始时
% % %

手术开始
$> % % %

手术开始
1> % % %

手术开始
'> 1 % 1

手术开始
0> ' $ 0

手术缝皮时
- ' $%

合计
$1 0 $)

0-$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期



表
;

!!

百级洁净手术室手术器械不同时间不同处理方法细菌培养阳性率比较

时间

$Q

聚维酮碘擦拭器械

细菌培养$

(

&

d [

合计

$

(

&

阳性率$

Q

&

生理盐水擦拭器械

细菌培养$

(

&

d [

合计

$

(

&

阳性率$

Q

&

未擦拭血渍器械

细菌培养$

(

&

d [

合计

$

(

&

阳性率$

Q

&

手术开始时
% 0% 0% % % 0% 0% % % 0% 0% %

手术开始
$> % 0% 0% % % 0% 0% % % 0% 0% %

手术开始
1> % 0% 0% % % 0% 0% % 1 '/ 0% ;&%

手术开始
'> $ '( 0% 1&; 1 '/ 0% ;&% ; '; 0% $1&;

手术开始
0> $ '( 0% 1&; ; '; 0% $1&; ( '$ 0% $1&;

手术缝皮时
0 ') 0% $%&% / '1 0% 1%&% $1 1/ 0% 1-&;

E&E

!

无菌巾覆盖的无菌手术器械和直接暴露在空气的无菌手

术器械菌落数监测结果
!

手术无菌器械在直接暴露于空气中

时#器械表面菌落数从手术开始
'>

后开始缓慢上升$

!

1

i

1%&%%%

#

!i%&%%$

&)在无菌巾覆盖时#器械表面菌落数从手

术开始
0>

后开始上升$

!

1

i$$&$/)

#

!i%&%0/

&)直接暴露于

空气中增长速度显著高于无菌巾包裹的手术器械表面菌落数

$

!

1

i0&$'/

#

!i%&%01

&#见表
'

*

0

)

E&F

!

无菌手术器械以
$Q

聚维酮碘擦拭*生理盐水擦拭和未

擦拭血渍的器械菌落数动态监测结果
!

术中用
$Q

聚维酮碘

擦拭器械血渍保持器械无血#手术器械表面菌落数从使用后
'

>

开始缓慢上升$

!

1

i$1&'%/

#

!i%&%'$

&%用生理盐水擦拭器

械血渍保持器械无血#手术器械表面菌落数从使用后
'>

开始

缓慢上升$

!

1

i1'&)/%

#

!i%&%%%

&%术中未擦拭血渍的手术器

械#器械表面菌落数从器械使用后
1>

开始上升$

!

1

i1(&($(

#

!i%&%%%

&)

$Q

聚维酮碘擦拭血渍后手术器械表面菌落数增

长速率显著低于未擦拭血渍和生理盐水擦拭血渍后的手术器

械$

!

1

i$0&/0;

#
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&#见表
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表
)

!!

百级洁净手术室手术器械使用不同处理方法细菌

!!!

培养阳性率比较表%

(

&

时间

$Q

聚维酮碘

擦拭器械

阳性例数

生理盐水

擦拭器械

阳性例数

未擦拭

有血渍器械

阳性例数

合计

手术开始时
% % % %

手术开始
$> % % % %

手术开始
1> % % 1 1

手术开始
'> $ 1 ; /

手术开始
0> $ ; ( $;

手术缝皮进
0 / $1 10

合计
) $; 1/ 0(

E&G

!

手术室空气及手术器械表面菌种分析
!

对手术室空气中

和手术器械表面菌种进行分析#病原菌种类及构成见表
-

)

表
-

!!

手术室空气及手术器械表面病原菌比例%

Q

&

病原菌种类 手术室空气病原菌 手术器械表面病原菌

表皮葡萄球菌
1(&1' 1)&/'

藤黄微球菌
1'&%/ 1$&(;

续表
-

!!

手术室空气及手术器械表面病原菌比例%

Q

&

病原菌种类 手术室空气病原菌 手术器械表面病原菌

大肠埃希菌
$/&0) $(&;$

金黄色葡萄球菌
$'&/; $0&)'

溶血性葡萄球菌
)&$; (&-)

洛菲不动杆菌
0&)1 0&$)

其他病原菌
0&)$ '&$)
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SSU

是术后最常见的并发症之一#可能导致住院时间延

长*病情加重#甚至影响疾病预后#增加了医疗成本#严重影响

患者术后生活质量#因此降低
SSU

发生率显得尤为重要)本研

究通过对手术室动态的空气菌落*手术器械表面菌落*菌种等

多因素进行动态监测#分析手术室环境*手术操作与
SSU

发生

的相关性#探讨儿童手术源性感染的相关因素#为制订相应防

控策略#降低
SSU

发生率提供理论依据)

手术中动态的空气质量变化对儿童
SSU

发生有直接影响)

据
^<\

调查#手术室空气中细菌含量与切口感染率呈正相

关'

$%

(

)手术室需要有良好的管理制度#应做好手术室人员限

制和环境的清洁消毒'

$$

(

)在手术中#负载有活微生物的灰尘

颗粒*纺织纤维*皮肤鳞屑和呼吸气溶胶从手术团队周围环境

释放到手术室的空气中#细菌沉积在手术器械上或直接进入手

术部位可能导致手术部位感染'

$1

(

)本次动态空气采样#百级*

千级*万级手术室空气菌落数均有两个高峰#分别在手术切皮

时和手术缝皮时#手术室动态空气菌落数整体呈0

2

1字形分

布#与文献空气监测相关报道相似'

$1

(

)值得注意的是#百级手

术室空气菌落数变化量在手术开始
$>

高于千级和万级手术

室$

!

#

%&%;

&#这与百级手术室内进行的手术复杂*手术难度

高#手术开始准备工作多#参与人员数量较多*人员流动和辅助

仪器移动频繁有关#致使手术室形成新的气流#改变手术室内

相对密闭的0正压状态1#引起室内污染物的侵入和加速人体细

菌在空气中的散落速度#降低了手术室自净的速率)手术进行

中#由于人员*物品相对固定#因此#术中百级手术室空气菌落

数变化量低于千级和万级手术室)有研究也发现#在接受整形

外科植入手术的患者中#在手术室采取一系列措施#包括!限制

不必要的活动*正确使用层流区域*在准备室而不是在手术室

进行术前准备*穿着适当的手术服#对预防术后切口感染有积

;-$
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极作用'

$'

(

)因此有效减少手术室中的空中带菌颗粒数量#最

简单的措施应该是限制手术室中的人员数量并将手术室中人

员的移动限制到最小#从而减少因人员活动引起的细菌扩散)

手术器械表面菌落数#是引起
SSU

发生的另一重要因素)

外科手术是综合性的操作#包括麻醉医生*手术医生及护士的

各项无菌技术操作)手术室工作人员不仅要对每项操作认真*

规范#还要注意细节)本研究显示无菌巾覆盖的手术器械表面

菌落检出时间比直接空气暴露的手术器械延迟
$>

#且菌落增

长的速度也显著低于直接空气暴露的器械)器械使用后及时

用聚维酮碘消毒擦去器械表面血渍#可使器械表面菌落检出的

时间延迟
$>

#且聚维酮碘消毒擦去器械表面血渍后#器械表面

菌落数增长的速率显著低于未擦拭和生理盐水擦拭后的手术

器械)

3<UXXU3S

等'

$0

(研究发现#在
--)

例术中使用聚维酮碘

的手术患者中#无一例发生术后切口感染)因此#术中医务人

员要注意细节#洗手护士要养成及时用生理盐水或聚维酮碘擦

拭器械血迹#并用无菌巾及时覆盖暂时闲置的器械的习惯#降

低手术源性感染的风险)

为进一步分析手术室空气菌落和手术器械表面菌落与

SSU

发生的相关性#笔者对手术室空气菌落和手术器械表面菌

落组成情况进行了分析)手术室空气菌落和手术器械表面菌

落含量最高的是表皮葡萄球菌*金黄葡萄球菌*大肠埃希菌#与

以往报道的手术部位感染的致病菌种类基本一致'

$;

(

)

6f=Z

等'

$)

(研究表示术前使用抗生素可有效减少
SSU

发生率#在手

术时长超过
)%

"

$1%8#,

#患者有手术史#关节置换或瓣膜置换

手术#术中可能出现低血压*缺氧*脱水*低体温等情况时#都应

该术前使用抗生素以降低
SSU

风险)

S7\2=

等'

$-

(研究显示

手术切皮开始前
$;

"

)%8#,

使用抗生素#可使术后
SSU

发生

率降到最低)本研究显示当手术时间大于或等于
0>

#手术中

的器械的菌落数显著增加#感染的风险加剧)儿童机体抗感染

免疫能力及手术耐受能力较成人低下#术中也更易出现低血

压*缺氧*脱水*低体温等情况#手术更要注意合理的抗生素的

使用#特别是超过
'>

的手术#要术中追加抗生素#以保持有效

的血药浓度)

此外#手术总时间$

A"AHLA#8F

#

7A#8F

&亦是影响
SSU

发生

率的重要因素)

7A#8F

是美国国家医院感染监测对
SSU

发生

可能性的一个重要判定指标)

7A#8F

被用于分类手术持续时

间长短)经过大量临床研究分析#目前
7A#8F

被设置在
0>

#

因为在手术持续时间
$&%

*

$&;

和
1&%>

#手术时间长短和
SSU

发生没有显著的相关性#但当手术时间超过
0>

#手术时间越

长#手术感染的风险越高'

$/

(

)本研究显示!即使是无菌巾覆盖

的无菌手术器械#在手术持续
0>

后#手术器械细菌培养阳性

率显著增高%直接空气暴露或有血渍的手术器械更是从手术持

续
'>

和
1>

开始#手术器械表面菌落数就开始有了显著的增

加)所以#要求手术参与人员要密切配合*熟练操作#减少手术

中不必要的操作#提高手术效率#缩短手术时间#有效降低手术

源感染的风险)

综上所述#儿童手术的手术室环境*手术器械表面菌落数

变化及菌种与成人手术有类似之处)但儿童患者各系统器官

的功能仍处于逐渐发育的阶段#机体抗感染免疫能力较成人低

下#儿童
SSU

的风险更需要重视)通过控制手术源性的感染因

素#来降低儿童
SSU

发生率是切实可行的#对预防手术室感染

具有重要意义)
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信号通路及
N

;'

"

<=S

信号通路的激

活#可以促进上游转录调节基因的激活#提高转录增强子或启

动子的活性#进而促进癌细胞细胞周期的调控#促进癌细胞凋

亡'

(.$%

(

)而
#5S33

通过拮抗性抑制
N

;'

受体#进而沉默了
N

;'

导致的保护性效应的产生'

$$

(

)

#5S33

对于相关保护性信号通

路的抑制#促进了癌细胞的自我增殖#并提高了浸润能力#促进

了病情进展'

'

#

$1

(

)已有的研究探讨了
#5S33

在鼻咽癌患者病

灶组织中的异常表达#但缺乏对于
#5S33

的表达与患者临床

病理特征间关系的研究)

本研究发现#在鼻咽癌病灶组织中#

#5S33

的表达明显上

升#表达阳性率高于正常组织#提示
#5S33

可能参与了鼻咽癌

的发生*发展过程)侯文群等'

$'

(和
^52V

等'

$0

(通过回顾性

分析研究了
-'

例患者临床资料#从免疫组织化学结果中可以

发现明显的
#5S33

表达阳性率的上升#且
#5S33

的阳性率越

高#患者的病情越严重*预后越差#这与本研究的结果一致)在

发生了淋巴结转移的患者中#

#5S33

的阳性表达率较高#提示

#5S33

促进了癌细胞对于淋巴结的浸润)此外#

#5S33

的表达

与鼻咽癌原发灶的范围有关#提示在癌细胞早期浸润或扩张过

程中#

#5S33

的生物活性作用可能较为剧烈#也提示
#5S33

的

表达对于原发部位恶性肿瘤的生物学调控作用较为明显#而对

于转移或淋巴结转移等部位的调控作用较弱)

综上所述#鼻咽癌患者癌组织中
#5S33

的表达上调#与患

者的淋巴结转移*原发肿瘤的范围有关#但本研究对于
#5S33

在鼻咽癌患者中血清学诊断价值分析不足#存在一定局限性)
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