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■背景资料
中医证型的研究
是“证”本质研
究的基础, 是近年
来的热点和难点, 
对于中风、慢性
哮喘病、胆囊炎
等特定疾病的证
型探索正在不断
地深入, 并且已经
在部分疾病上取
得了很可喜的进
展和发现. 对胃癌
这一常见恶性肿
瘤证型的探索和
本质研究起步不
到10 a, 近5 a相关
研究报道才日渐
增多, 正在向广度
深度发展, 研究角
度从简单的病理
形态、胃酸pH值
等深入到肿瘤相
关基因的表达, 研
究水平也从蛋白
水平深入到分子
水平, 甚至借助了
基因芯片、蛋白
芯片等技术手段, 
取得了部分的成
绩. 
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Abstract
AIM: To study the relationship between gastric 
carcinoma tradit ional Chinese medicine 
(TCM) classifications of syndrome and tumor 
proliferation.

METHODS: Ninety-one patients with gastric 
carcinoma were assigned into 6 groups accord-
ing to TCM classification of syndrome criteria 
before operation. Specimens prepared from 
operation were detected for Ki67 and Cyclin E 
protein expression by EnVision method of im-
munohistochemistry.

RESULTS: The positive rates of Ki67 and Cyclin 
E expression were 98.90% (90/91) and 72.53% 
(66/91), respectively, in gastric carcinoma. The 
expression of Cyclin E protein was correlated 
with the histological types (P = 0.0394) and 

distant metastasis (P = 0.0096). There was sig-
nificantly positive relationship between Cyclin 
E protein expression and distant metastasis in 
female patients (P = 0.0193). The expression of 
Ki67 protein had significant correlations with 
gastric carcinoma TCM classifications of syn-
dromes (P = 0.0377), but the expression of Cyclin 
E protein did not (P = 0.1254). The expression 
of Ki67 in the syndrome of “Incoordination be-
tween the Liver and Stomach” was significantly 
higher than that of “Phlegm-damp Coagulation” 
(P < 0.05) or “Deficiency of both Qi and Blood” 
(P < 0.01), and it was more significant in the 
syndrome of “Stomach-heat and Deficiency of 
Stomach-yin” than that of “Phlegm-damp Co-
agulation” (P < 0.05).

CONCLUSION: Cyclin E can be used as an im-
portant marker in the judgment of gastric carci-
noma prognosis. Tumor proliferation is partly 
different among different gastric carcinoma 
TCM classifications of syndromes, with which 
Ki67 protein expression is correlated.

Key Words: TCM classification of syndrome; Prolif-
eration; Ki67; Cyclin E
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摘要
目的: 探索胃癌中医证型与肿瘤增殖的关系. 

方法: 胃癌患者91例, 术前按中医辨证分型标
准归类成6型, 术后标本用免疫组化Envision法
检测胃癌组织Ki67与Cyclin E的蛋白表达, 观
察不同证型肿瘤增殖差异. 

结果:  K i67, C y c l i n E阳性表达率分别为
98.90%(90/91), 72.53%(66/91). Cyclin E的表
达与胃癌病理分型(P  = 0.0394)及远处转移(P  
= 0.0096)存在相关性, 女性患者有无远处转移
与Cyclin E表达有统计学意义(P  = 0.0193), 有
远处转移的患者表达较高. Ki67与预后相关因
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■研发前沿
胃癌证型的研究
目前主要包括以
下几个方面 :  (1)
胃癌辨证分型的
文献研究, 包括对
胃癌证型“金标
准”的探索和归
纳 .  (2)胃癌证型
与病理及TNM分
期关系, 包括对H 
pylori、病理分型
等预后相关因素
的探索. (3)胃癌证
型与内环境之间
关系, 包括血液流
变学、胃内低酸
环境、亚硝酸盐
含量、血清必需
脂肪酸、甲状腺
功能等. (4)胃癌证
型蛋白基因水平
探索, 包括肿瘤相
关C-myc、P21、
P 5 3、 P C N A、

C - e r b B - 2 、

B e l - 2 、 B a x 、

nm23、P18等基
因蛋白与分子水
平表达 .  (5)胃癌
特定证型的研究, 
如以脾虚证作为
研 究 的 重 点 ,  探
索Cyclin E、T细
胞亚群、红细胞
C 3 b 受 体 花 环 等
的变化.

素未见相关性. Ki67的表达与证型存在相关性
(P  = 0.0377), 肝胃不和型与痰湿凝结型、气
血双亏型Ki67表达存在差异, 肝胃不和型高
于痰湿凝结型(P <0.01)、气血双亏型(P <0.05), 
胃热伤阴型与痰湿凝结型Ki67存在差异, 胃热
伤阴型高于痰湿凝结型(P <0.05); Cyclin E的
表达各证型未见统计学差异(P  = 0.1254).

结论: Cyclin E可作为判断胃癌预后的重要指
标. 胃癌不同证型存在部分增殖差异, Ki67与
胃癌证型相关, Cyclin E与证型无关.

关键词: 中医证型; 增殖; Ki67; Cyclin E
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0  引言

证在中医治疗中占有极其重要的地位, 证型的确

立是诊治疾病的关键. 《丹溪心法》中说:“欲

知其内者, 当以观乎外; 诊于外者, 斯以知其内. 
盖有诸内者形诸外”, 特定疾病的不同中医证型

必定存在着其内在的不同病理生理变化及其不

同基因表达的差异, 探明这些差异是探讨中医证

内涵的关键. 肿瘤的生长主要决定于肿瘤细胞

的增殖能力, 细胞增殖的异常与癌变密切相关, 
甚至有人认为肿瘤即是一类细胞周期疾病(cell 
cycle disease). 各种癌基因、抑癌基因等多基因

的作用及其功能效应, 最终都会聚集到细胞周期

机制上来. 类同的内在基因表达与细胞周期改

变, 经过机体一系列复杂的病理反应过程, 必有

“症”作为外在表达的“信号”, 最终必会出现

特定的症候群或者说特定的证, 其在疾病的发展

过程中有规律地变化和发展, 如同潮涨潮落, 特
定证型的出现可能预示肿瘤细胞增殖能力的增

强或者减弱，病情进展或者好转. 
细胞周期素存在于细胞周期的不同阶段, 

Cyclin E是Cdk2的调节亚单位, 是细胞周期中G1
期进入S期的一个重要调控因子. Ki67为细胞增

殖的一种标记物, 存在于细胞周期G1期、S期、

G2期和M期, 其高度表达与细胞增殖关系密切, 
已被广泛用来作为细胞增殖活性的重要指标之

一. 我们选取Cyclin E及Ki67作为观察细胞增殖

活性的代表指标, 探索胃癌中医证型与肿瘤增殖

的关系, 从增殖角度探索胃癌中医证侯的部分内

涵, 力图为证本质的研究探索有规律的信息. 

1  材料和方法

1.1 材料 Ki67: 鼠抗人蛋白一抗, 购自福州迈

新生物技术开发公司; Cyclin E: 鼠抗人蛋白一

抗, 购自福州迈新生物技术开发公司; 免疫组

化EnVision试剂盒购自DAKO公司. 标本来源: 
2002-11/2004-05长征医院外科住院手术病理证

实为胃癌94例, 按下法辨证分型, 收集病例资料, 
包括手术记录、术后病理报告、辅助检查等, 并
将手术标本以石蜡块形式保存以备用, 辅助检查

明确有远处转移灶的则记录转移部位. 因石蜡切

片未切至肿瘤组织或掉片, 剔除3例, 最终91例, 
胃癌各证型年龄、病理分型等均未见统计学差

异(P >0.05, 表1).
1.2 方法 术前1 d由2名主治医师以上医师同时

辨证, 记录辨证相关症状、体征、舌脉象等, 并
拍摄舌象照片. 辨证方法参照1978年全国第一

届胃癌学术会议北京市胃癌协作组制定的分型

方法及本科自然基金课题“胃癌证型与肿瘤侵

袭、转移的关系研究”(30271626)胃癌中医证

型文献研究结果[1-2]分为6型: 肝胃不和、瘀毒内

阻、痰湿凝结、脾胃虚寒、胃热伤阴、气血双

亏. 采用主症次症打分法, 具备主症2项, 舌脉象

基本符合, 或者主症1项, 次症2项, 舌脉象基本

符合即可. 具体分型标准如下: (1)肝胃不和型: 
主症为胃脘胀痛或窜及两胁; 嗳气频繁; 嘈杂泛

酸, 次症为呃逆呕吐; 口苦口干; 大便不畅. 舌质

淡红, 苔薄白或薄黄, 脉沉或弦细; (2)脾胃虚寒

型: 主症为胃脘隐痛; 胃痛喜按喜温; 食后胀闷

痞满; 纳呆少食; 便清腹泻, 次症为朝食暮吐, 暮
食朝吐; 面色苍白; 肢冷神疲; 便溏浮肿. 舌淡而

胖, 苔白滑润, 脉沉缓; (3)瘀毒内阻型: 主症为胃

脘刺痛不移; 胃痛日久不愈; 大便潜血或黑便, 
次症为心下痞硬; 吐血; 皮肤甲错. 舌质暗紫, 可
见瘀斑, 脉沉细涩; (4)胃热伤阴型: 主症为胃脘

灼热食后疼痛; 口干欲饮; 大便干燥, 次症为胃

脘嘈杂; 五心烦热; 食欲不振. 舌红少苔, 或苔黄

少津, 脉弦细数; (5)痰湿凝结型: 主症为胸闷痞

满; 呕吐痰涎; 进食发噎; 痰核累累, 次症为腹胀

便溏; 面黄虚肿; 口淡无味; 乏力纳呆. 舌淡红, 
苔滑腻; (6)气血双亏型: 主症为神疲乏力; 面色

无华; 头晕目眩; 次症为心悸气短; 虚烦不寐; 自
汗盗汗; 畏寒肢冷. 舌淡苔薄, 边有齿痕, 脉沉细

无力. 免疫组化采用EnVision法, 按试剂盒说明

书常规操作. 用DAB显色, 阳性为棕色, 虽然阳

性染色分布不均匀, 强度有差别, 但只要有明确

阳性产物即作为阳性细胞. 以任意5个高倍镜视
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■创新盘点
对于胃癌证型的
研究角度多样, 包
括与侵袭转移关
系、与抑癌基因
关系等, 但目前尚
未有胃癌证型与
肿瘤增殖关系的
相关报道, 本文正
是从肿瘤增殖角
度, 选取代表性的
指标来探讨胃癌
证型与增殖的关
系.

野中阳性显色作为评定依据. 浅棕色(+), 棕黄

色(++), 深棕色(+++). 免疫组化着色按其强弱

分为-、+、++、+++, 分别给予分值为0, 1, 2, 3
分; 细胞表达数0, 1%-25%, 26%-50%, 51%-75%, 
76%-100%, 分别给予分值为0, 1, 2, 3, 4分; 将每

一标本的两个分值相乘, 作为结果.
统计学处理 采用SAS统计软件包, 非正态

分布资料用完全随机化设计资料的非参数检验

进行数据处理和分析, 两两比较用Nemenyitest
法检验.

2  结果

2.1 预后相关因素与K i67、C y c l i n E的关系

Ki67, Cyclin E阳性表达率分别为98.90%(90/91), 
72.53%(66/91). Cyclin E的表达在性别、TNM
分期、部位、浸润深度、分化程度、淋巴结

转移上未见统计学差异(P >0.05), 与病理分型(P 
= 0.0394<0.05)及远处转移(P = 0.0096<0.01)存

在相关性, 女性患者无远处转移者平均分值为

1.52(47/31), 有远处转移者为3.00(15/5), 有统计

学意义(P = 0.0193<0.05), 有远处转移的患者表

达较高. Ki67与各预后相关因素未见相关性. 

2.2 胃癌证型与Ki67、Cyclin E的关系 胃癌证型

与Ki67存在相关性(P = 0.0377<0.05, 表2). 进一

步进行证型间的两两比较统计表明, 肝胃不和

证型与痰湿凝结证型、气血双亏证型Ki67表达

存在差异(P <0.01, P <0.05), 肝胃不和证型Ki67表
达高于痰湿凝结证型、气血双亏证型; 胃热伤

阴证型与痰湿凝结证型Ki67存在差异(P <0.05), 
胃热伤阴证型Ki67表达高于痰湿凝结证型. 统
计分析显示胃癌中医证型与Cyclin E未见明显

相关性(P = 0.1254>0.05, 表2).

3  讨论

现代认为肿瘤是多基因变化导致细胞周期紊乱, 
细胞失控性生长所致的一类疾病, 几乎所有肿

         

表  1  胃癌证型病例一般资料

分析因素                      肝胃不和           脾胃虚寒           瘀毒内阻            胃热伤阴             痰湿凝结       气血双亏            合计 

年龄

性别

病理

分化

浸润程度(T)

部位

淋巴结转移
(N)

远处转移
(M)

<40
≥40
男
女
腺癌
印戒
较好
较差
1
2
3
4
贲门
胃底
胃窦
胃体
小弯
残胃
0
1
2
0
1 

  2
14
10
  6
14
  2
  5
11
  0
  5
  6
  5
  1
  0
  6
  5
  4
  0
  5
  5
  6
15
  1

  0
15
10
  5
14
  1
  9
  6
  1
  3
10
  1
  3
  1
  4
  2
  3
  2
  5
  5
  5
14
  1

  1
14
  8
  7
14
  1
  6
  9
  1
  5
  7
  2
  2
  2
  4
  3
  4
  0
  4
  7
  4
13
  2

  2
12
  5
  9
12
  2
  8
  6
  1
  3
  5
  5
  0
  0
  3
  2
  9
  0
  6
  3
  5
10
  4

  1
15
12
  4
14
  2
  9
  7
  1
  4
  7
  4
  0
  0
  7
  2
  7
  0
  7
  1
  8
12
  4

  1
14
10
  5
15
  0
  6
  9
  0
  2
  8
  5
  1
  2
  4
  3
  5
  0
  4
  3
  8
15
  0

  7
84
55
36
83
  8
43
48
  4
22
43
22
  7
  5
28
17
32
  2
31
24
36
79
12

         

表  2  胃癌中医证型与Ki67及Cyclin E表达的关系

证型	              Ki67分值	    平均秩和        Cylin E分值	     平均秩和 

肝胃不和
脾胃虚寒
瘀毒内阻
胃热伤阴
痰湿凝结
气血双亏

5.63 (90/16)
3.87 (58/15)
4.27 (64/15)
5.36 (75/14)
2.94 (47/16)
3.47 (52/15) 

59.19
43.30
47.43
55.68
37.97
33.06

1.69 (27/16)
1.60 (24/15)
2.00 (30/15)
1.64 (23/14)
1.31 (21/16)
1.07 (16/15)

45.13
56.33
55.30
46.43
38.50
35.13
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■应用要点
本文就胃癌与增
殖的关系只是选
取了具有代表意
义的2个指标, 并
且目前尚处于蛋
白水平, 相对于肿
瘤增殖研究来说, 
还有流式细胞仪
检测凋亡等多种
角度与方法可运
用, 也可以进一步
深入到分子水平, 
利用RT-PCR等技
术探讨分子水平
的相关性. 本文对
于胃癌证型与增
殖的研究起到一
个抛砖引玉的作
用.

瘤都有一个根本的共同特征: 细胞周期调控机

制的破坏, 导致细胞无控制地增殖. 正常的细胞

周期包括G1、S、G2、M四期, 细胞周期调控

是由一系列基因参与的非常复杂的过程. 细胞

周期关卡(检测点 check point)保证细胞周期按

一定的次序完成, 主要有3个, 即G1/S、G2/M、

M中期 /M后期 .  细胞周期的关卡调控系统主

要由细胞周期素(Cycl ins)-细胞周期素依赖性

激酶(CDKs)-细胞周期素依赖性激酶抑制蛋白

(CKIs)-视网膜母细胞瘤蛋白(pRb)组成. 为了确

保细胞周期事件发生的时间性、协同性, CDKs
的时相性激活是细胞周期调控机制的核心, 他
主要依赖于Cycl ins的细胞周期特异性或时相

性表达、累积与分解. 人类细胞主要的细胞周

期素有Cyclin B1、Cyclin A、Cyclin E、Cyclin 
D1、D2和D3, CDK1(CDC2)与Cyclin B1的结合

是M期事件的启动和进行的必要条件, CDK2与
Cyclin A的结合是G2期事件的启动和进行的必

要条件, CDK2还负责S期的进行, 与Cyclin E结
合是S期启动的必要条件, 而CDKS、CDK6与
Cyclin D1、D2、D3结合是G1期运行的必要条

件[3]. Cyclin E基因定位于19q12-13, 有4个外显

子及3个内含子, 转录2.2kb的mRNA, 编码395个
氨基酸的蛋白质[4]. Cyclin E作为一种核蛋白, 最
初是从酿酒酵母菌中提取出来的, 其是细胞周

期G1/S期转移调控的一个正性调节因子. 其合

成开始于G1期中期, 最大化表达出现在细胞进

入S期时刻, 而在整个S期中又逐渐降解直至消

失, 其含量在细胞周期中成周期性变化[5]. Cyclin 
E通过与CDK2结合并激活CDK2, 促进G1/S期
转换, Cyclin E的过表达可缩短G1期时间或加

速G1期进行. 国外学者在肺、肾、胰腺、胃、

结肠等肿瘤研究中认为Cyclin E应是一个致癌

基因, 在肿瘤组织中他的表达在质和量上都有

异常. 异常情况下Cyclin E蛋白失去周期性表

达, 而在整个细胞周期中表达水平高, 则持续性

在整个周期中激活CDK2, 促使G1/S期转换, 使
细胞发生异常增殖[6]. 现代研究发现Cyclin E与
胃癌有密切关系. 刘晓波 et al [7]发现Cyclin E表
达与组织病理分化程度呈负相关, 分化差表达

强, 与肿瘤侵袭、淋巴结转移、远处转移无明

显关系. 李远晁 et al [8]发现Cyclin E有肝转移组

明显高于无肝转移组, 与分化也存在相关性. 刘
天孚 et al [9]研究发现Cyclin E的阳性表达率为

48.7%(19/39), Cyclin E阳性者的S期细胞比例明

显高于阴性者. 金顺花 et al [10]研究Cyclin E阳性

率为45.2%. 杨苏敏 et al [11]发现Cyclin E表达阳

性率为62%, 在胃癌与癌旁组织中存在差异, 与
分化程度呈负相关, 而与淋巴结转移无关. 刘勇

et al [12]利用显微摄像计算机图像分析技术发现

Cyclin E的过表达与胃癌的发生、发展明显相

关, Cyclin E过表达对细胞增殖有促进作用, 其
表达与组织类型、分化程度、淋巴结转移无明

显关系, 仅与癌细胞的浸润有关. 刘玉村 et al [13]

发现Cyclin E分别与分化程度、浸润深度、淋巴结

转移相关. 王力 et al [14-15]则发现与浸润深度、淋巴

结转移、T N M分期有关, 与分化无关. 赵仲生 
et al [16]研究发现Cyclin E表达水平与肿瘤大小、

浸润深度、局部淋巴结转移、脉管侵犯和远处

转移均相关. 杨晓东 et al [17]研究结论类似, 在低

分化、有淋巴结转移和(或)远处转移及浸润胃

壁全层的胃癌中Cyclin E表达明显增高.
综上所述, 众多研究已经证实Cyclin E的过

表达与预后相关因素存在关联, 如分化程度、

淋巴结转移等. 我们发现Cyclin E阳性表达率

为72.53%(66/91), 比文献所载40%-62%稍高; 
Cyclin E的表达与胃癌病理分型及远处转移存

在相关性, 而在性别、TNM分期、胃癌发生部

位、浸润深度、分化程度、淋巴结转移上未具

有统计学意义, 这可能与本观察中早期胃癌病

例较少有关, 有待于进一步扩大样本研究, 但从

与病理类型和远处转移的相关性来看同样证实

了Cyclin E与胃癌的恶性潜能有关, 可作为判断

胃癌预后的一项重要指标. 从性别角度进一步

对Cyclin E的表达进行分析, 女性患者有无远处

转移Cyclin E表达有统计学意义, 有远处转移的

患者表达较高, 男性则无此现象, 这提示Cyclin 
E对于女性患者似乎关系更为密切, Cyclin E对
于预后的价值在女性患者上体现的更为明显. 
我们前期胃癌不同证型性别构成差异研究结果

提示[18], 女性虚证比例明显升高, 气血双亏、胃

热伤阴型女性患者多于男性. 结合中医理论, 邪
正相争, 正气虚损, 虚证多出现在疾病后期来看, 
按Cyclin E表达强, 预后差来推断, 女性患者预

后潜在就比男性差, 这与临床观察女性患者预

后差, 恶性程度高的文献报道相符合[19]. 
正常和肿瘤组织的增殖活性由参与细胞周

期的细胞数和完成细胞周期的时间所决定. 肿
瘤细胞的高增殖率与肿瘤的恶性进展和不良预

后高度相关. 因此, 检测细胞增殖可为协助诊断

和判断肿瘤预后提供参考. Ki67抗原是典型的

与细胞周期相关的核蛋白, 在增殖细胞的G1、
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S、G2和M期表达, G0期不表达, 与细胞的合成

代谢有关, 能够客观地反映肿瘤的性质, 在一些

方面甚至优于增殖细胞核抗原(PCNA). 正常组

织中Ki67蛋白的分布反映了细胞的动力特点, 
扁桃体的生发中心细胞、上皮的基底层细胞和

睾丸组织的未分化精原细胞均表达Ki67抗原, 
而肝、肾和脑细胞不表达. 由于肿瘤细胞具有

高增殖活性, 故有关Ki67与胃癌的研究多见报

道. 如郭长青 et al [20]研究发现, Ki67核抗原的表

达与胃癌的侵袭、低分化、淋巴结转移显著相

关. 田丽峰 et al [21]研究表明Ki67表达与胃不典

型增生程度、分化程度、组织学类型有关, 与
EGFR有协同作用. 徐佶 et al [22]研究发现Ki67指
数和浸润深度、淋巴结转移有关. 陈玉芳 et al [23]

研究提示胃癌恶性度低, Ki67指数低, 反之则高. 
总之, 多数研究表明Ki67和胃癌病理密切相关, 
可作为胃癌预后的参考指标. 我们未发现Ki67
与预后相关因素的相关性, 可能与胃癌早期症

状隐蔽, 发现皆较晚, 手术患者大多数已非早期, 
造成纳入病例中晚期为主有关, 有待于进一步

扩大样本研究. 
证是中医特有的一个概念, 既是对疾病临

床表现的概括, 又是在一定程度上对疾病本质

的反映. 《丹溪心法》中说:“欲知其内者, 当
以观乎外; 诊于外者, 斯以知其内. 盖有诸内

者形诸外”. 不同中医证型其内在的不同病理

生理变化, 不同基因表达的差异是探讨中医证

内涵的关键. 胃癌证型研究近年在蛋白基因水

平上不断深化. 如张万岱 et al [24]检测胃癌组织

c-myc、p21、p53阳性表达, 结果提示阳性表达

各证型依次为脾胃虚寒>胃阴不足>肝胃不和>
寒热夹杂, 提示癌基因及抑癌基因表达与胃癌

及癌前病变中医分型有一定关系. 章锐[25]研究

发现胃癌虚、实证患者其胃癌组织中PCNA、

p53基因、C-erbB-2基因表达显著升高(P <0.01), 
虚证更为显著, 不同阶段PCNA、癌基因、抑癌

基因表达不同, 晚期即中医虚证阶段表现更为

显著. 周冬枝 et al [26]检测胃癌组织P53、Bel-2、
Bax蛋白的表达, 发现脾虚组患者P53、Bel-2蛋
白的阳性表达率及表达水平显著高于非脾虚组

(P <0.05), 脾虚患者症状积分与P53、Bel-2蛋白

表达水平呈正相关, 提示p53、bel-2基因是脾虚

证的物质基础之一. 刘莺 et al [27]运用基因芯片

技术寻找不同胃癌证型组织中的相关基因表达

谱表达差异, 结果表明胃癌患者的基因表达有

相同表达改变, 不同中医证型的基因谱表达改

变不相同, 如nm23基因增高等. 我们曾就胃癌

不同证型转移相关基因表达进行探索, 发现不

同证型虽在病理类型上未见差异[28], 但是转移

相关基因E-Cad上存在差异, 瘀毒内阻与肝胃不

和型表达偏低[29-30]. 由此可见在胃癌不同证型中

肿瘤侵袭转移存在着内在的部分差异. 我们发

现Ki67与胃癌证型密切相关, 此结果未见文献

报道. 研究结果提示胃癌各个证型Ki67表达存

在显著差异, 而Cyclin E却未见证型间差异, 这
可能与Ki67和Cyclin E针对细胞周期作用点不

同有关, 一般认为Ki67 在G1、S、G2和M期表

达, G0期不表达, 而Cyclin E只作用于G1晚期及

S早期, 这提示我们不同证型增殖差异是否存在

于Ki67与CycinE表达不同的G2和M期. Ki67表
达两两比较发现部分证型间差异亦明显, 这提

示我们不同证型增殖可能存在不同的内在机制, 
或者增殖影响环节存在差异, 值得进一步进行

探索研究. 
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中华消化学会第一届全国肝胆疾病学术研讨会
本刊讯  中华消化学会第一届全国肝胆疾病学术研讨会将于2006-07-27/30在长春举行, 现将征文通知公布如

下:

1 稿件要求及截稿日期

结构式摘要(500字)及全文3 000字各1份, 2006-03-31截稿.

2 联系方式

长春市新民大街1号吉林大学白求恩医学部一院消化科 迟宝荣 教授(130021); 电话: 0431-4612437; E-mail: 

chibaorong@sohu.com.


