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Abstract
AIM: To detect the expression of CD34, vascular 
endothelial growth factor (VEGF) and vascular 
endothelial growth factor C (VEGF-C) in gastric 
carcinoma, and to investigate the clinical 
significance and relationship between the gastric 
bare area (GBA) involved in gastric carcinoma 
and expression of CD34, VEGF and VEGF-C. 

METHODS: Seventy-two cases of gastric carci-
noma were divided into GBA involved and non-
involved groups. Expression of CD34, VEGF and 
VEGF-C was detected by immunohistochemistry. 

RESULTS: In gastric carcinoma, there was no 
significant difference in the expression of VEGF 
(27/32 vs 28/40), CD34(61.67 ± 21.33 vs 60.79 
± 22.04) or VEGF-C (23/32 vs 26/40) in GBA 

involved and non-involved groups. In proxi-
mal gastric carcinoma, there was no significant 
difference in the expression of VEGF (23/30 vs 
6/9), CD34 (62.48 ± 20.12 vs 61.79 ± 23.68) and 
VEGF-C (20/30 vs 6/9) in GBA involved and 
non-involved groups. 

CONCLUSION: There was no relationship be-
tween the GBA involved in gastric carcinoma 
and expression of CD34, VEGF and VEGF-C. 
The anatomical structure of the GBA may result 
in poor prognosis of gastric carcinoma. 
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摘要
目的: 检测胃癌组织中C D 3 4、V E G F、
V E G F-C表达情况 ,  探讨C D34、V E G F、
VEGF-C表达与胃癌是否侵犯胃裸区的关系
及临床意义.  

方法: 将72例胃癌组织分成胃裸区受侵组与
未受侵组, 采用免疫组化方法测定其CD34、
VEGF、VEGF-C表达情况.  

结果: 胃裸区受侵组与未受侵组胃癌组织
的CD34(61.67±21.33 vs  60.79±22.04)、
VEGF(27/32 vs  28/40)、VEGF-C(23/32 vs 
26/40)的表达无明显差异, 近侧胃癌中, 胃裸
区受侵组与未受侵组胃癌组织的CD34(62.48
±20.12 vs  61.79±23.68)、VEGF(23/30 vs  
6/9)、VEGF-C(20/30 vs  6/9)的表达无明显差
异.  

结论: 胃裸区是否受侵与胃癌组织的CD34、
VEGF、VEGF-C的表达无关, 胃裸区这一解
剖结构可能是胃癌预后较差的原因.

®

■背景资料
肿瘤的血管和淋
巴管生成与肿瘤
的发生发展、侵
袭转移及预后有
密切关系. 胃裸区
受累是近侧胃癌
侵犯腹膜后间隙
的一个重要特征, 
也是肿瘤淋巴结
转移的重要途径. 
胃裸区作为一个
客观解剖实体的
存在以及其特殊
的临床意义, 逐渐
引起人们的注意. 
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0  引言

近年来研究发现, 肿瘤的血管和淋巴管生成与

肿瘤的发生发展、侵袭转移及预后有密切关

系, 目前, 对肿瘤血管和淋巴管生成的研究集中

在血管内皮生长因子家族上. 血管内皮生长因

子(vascular endothelial growth factor, VEGF)被
认为是刺激血管内皮细胞增殖最重要的因子之

一, MVD(microvessal density, MVD)可以作为测

量胃癌新生血管生成的指标, CD34最常用来标

记肿瘤内皮细胞并且在微血管中表达最强. 淋
巴管内皮生长因子(vascular endothelial growth 
factor C, VEGF-C)是近期发现的血管内皮生长

因子家族的新成员, 可以特异性的与淋巴管内

皮细胞上的VEGFR-3结合促进肿瘤淋巴管的增

生及肿瘤的淋巴道转移, 是目前所知最重要的

具有淋巴管生成作用的因子. 胃裸区(gastric bare 
area, GBA)是指胃贲门部及胃小弯近侧部分胃

后壁后方胃膈韧带两层腹膜之间无腹膜覆盖的

区域, 是近侧胃的一个特殊结构, 其解剖实质应

归属为腹膜后结构(图1). 本研究通过观察胃癌

组织中CD34、VEGF、VEGF-C表达情况, 旨在

探讨其与胃裸区是否受侵的关系, 为胃裸区这

一解剖结构的存在导致胃癌预后较差提供科学

依据.

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2002-02/2005-09潍坊医学

院附属医院和潍坊市人民医院, 手术切除并经

病理证实的胃癌患者72例, 男54例, 女18例, 年
龄38-77(平均年龄60.5)岁. 其中近侧胃癌39例, 
远侧胃癌33例, 72例中, 32例经手术和病理证实, 
肿瘤明显超出胃壁肌层, 侵入到胃裸区范围内

或者在胃裸区内形成肿瘤淋巴结转移, 而胃裸

区未受累者40例. 
1.2 方法 标本经甲醛固定、石蜡包埋、4 μm
连续切片. 采用免疫组化P V-9000法, V E G F 
mAb(鼠抗人)、CD34 mAb(鼠抗人)、VEGF-C 
mAb(兔抗人)、PV-9000免疫组化检测试剂盒和

DAB试剂盒均购自北京中杉金桥生物技术有限

公司. 用已知阳性切片同时在同一条件下染色

作为阳性对照, 用PBS(pH = 7.4)代替一抗作为

阴性对照, 染色步骤严格按照试剂说明书进行.
1.2.1 CD34免疫组化结果的判定: 阳性标准为内

皮细胞形成的条状及隙状等孤立或簇状结构呈

棕黄染色及有管腔者, 管腔小于8个红细胞大小

的均计为1条血管, 相互分离的内皮细胞按1条
血管计数, 血管腔大于8个红细胞或关闭可见平

滑肌者不计入内. MVD计数参照Weidner et al  [1]

的方法, 先在低倍镜(×100)下确定三个血管着

色最密集区域即“热点”, 然后在高倍镜(×
200)下计数微血管. 取3个高倍镜视野均值作为

MVD.
1.2.2 VEGF、VEGF-C免疫组化结果的判定: 产
物为棕黄色颗粒, 位于肿瘤细胞胞质或(和)细胞

膜内. 表达强度根据阳性物质着色深浅及面积

判定结果. 评分标准按Shimizu方法[2]对每张切

片阳性细胞的阳性强度DAB显色, 按无着色、

淡黄色、棕黄色、棕褐色分别计0、1、2、3
分, 着色阳性面积按无着色、着色面积<25%、

26%-50%、>50%分别计0、1、2、3分, 然后根

据两项记分之和判断其结果: <3分为阴性, ≥3
分为阳性. 
统计学处理 计量资料采用t 检验, 计数资

料采用χ2检验, 显著标准有显著性差异为0.05 
(双侧).

2  结果

2.1 微血管在肿瘤细胞中的分布特征 免疫组化

染色后胃癌组织中所有毛细血管、小动静脉内

皮细胞均染色阳性, 切片背景清晰(图2A). 72例
胃癌组织的MVD平均值为(60.73±23.22)个/视
野, 范围为4.67-112个/视野.
2.2 VEGF、VEGF-C的表达 VEGF、VEGF-C阳
性呈棕黄色颗粒状或团状, 位于胞质内(图2B-C). 
72例胃癌组织中, VEGF、VEGF-C表达阳性率

分别为76.4%(55/72)、68.1%(49/72).
2.3 胃癌是否侵犯胃裸区与MVD值、VEGF、
VEGF-C的表达的关系 按肿瘤是否侵犯裸区, 分
为胃裸区受侵组(32/72, 44.4%)与胃裸区未受侵

组(40/72, 55.6%). MVD值及VEGF、VEGF-C的
表达在两组间无显著性差异(P >0.05)(表1).
2 .4  近侧胃癌组中胃裸区受侵与M V D值、
VEGF、VEGF-C的表达间的关系 39例近侧胃

癌中, 胃裸区受侵者30例(76.9%), 未受侵者9例
(23.1%). 两组间MVD及VEGF、VEGF-C的表达

■创新盘点
迄今为止对胃裸
区这一解剖实体, 
目前仅局限于从
解剖学方面进行
一些研究, 关于胃
癌是否侵犯胃裸
区与分子生物学
的关系, 国内外文
献未见报道. 

■应用要点
胃裸区是否受侵
与肿瘤分子生物
学特性无关 ,  在 
近侧胃癌及胃癌
侵犯胃裸区患者
预后不良的主要
因素中, 胃裸区这
一解剖空间的存
在可能占有重要
地位. 随着样本量
的扩大和对随访
资料进行生存率
分析, 可进一步确
定胃癌侵犯胃裸
区是否为影响患
者生存时间的独
立因素.
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无明显差异(P >0.05)(表1).

3  讨论

近年来近侧胃癌(proximal gastric carcinoma, 
PGC)发病率呈上升趋势, 近侧胃癌较远侧胃癌

(distal gastric carcinoma, DGC)预后差[3], 肿瘤的

侵犯和淋巴结转移在决定PGC预后的主要因素

中占有重要地位[4-5]. 已有研究[6]表明, 胃裸区受

累是PGC侵犯腹膜后间隙的一个重要特征, 出
现胃裸区受累的病例, 其5年生存率下降, 仅为

10.5%左右. 
国内外文献未见关于胃癌是否侵犯胃裸区

的分子生物学研究的报道. 本研究发现, 72例胃

癌组织的MVD及VEGF、VEGF-C的表达在胃

裸区受侵组与胃裸区未受侵组间无显著性差异; 
本研究还发现39例近侧胃癌中, 胃裸区受侵组

与未受侵组MVD、VEGF、VEGF-C的表达无

明显差异, 说明胃裸区是否受侵与肿瘤分子生

物学特性无关. 我们推测近侧胃癌及胃癌侵犯

胃裸区患者预后不良的主要因素中, 胃裸区这

一解剖空间的存在可能占有重要地位, 这是本

研究得到的前期结论. 随着样本量的扩大和对

随访资料(3-5年)进行生存率分析, 可进一步确

定胃癌侵犯胃裸区是否为影响患者生存时间的

独立因素. 
近侧胃癌中, 胃裸区是否受侵与肿瘤组织的

MVD、VEGF、VEGF-C的表达无关, 而肿瘤组

织MVD、VEGF、VEGF-C的表达与肿瘤的生

长、浸润、转移密切相关, 我们可以推测胃裸

区这一解剖实体的存在使得发生在胃裸区毗邻

胃壁的肿瘤具有更大的侵袭性. 由于胃裸区为

胃贲门部及胃小弯近侧部分胃后壁后方胃膈韧

带两层腹膜之间无腹膜覆盖的区域, 胃裸区内

的胃壁缺乏脏层腹膜覆盖, 相对薄弱, 肿瘤更容

易突破. 因此生长在这些部位的肿瘤只要突破

胃裸区毗邻的胃壁肌层或突破胃膈韧带就很容

易侵犯胃裸区. 裸区内有血管、神经和淋巴结

分布, 当肿瘤侵犯胃裸区时, 肿瘤不仅可以直接

■名词解释
胃裸区 ( g a s t r i c 
bare area, GBA): 
指胃贲门部及胃
小弯近侧部分胃
后壁后方胃膈韧
带两层腹膜之间
无腹膜覆盖的区
域, 是近侧胃的一
个特殊结构, 其解
剖实质应归属为
腹膜后结构. 

表  1  胃癌是否侵犯胃裸区与MVD值、VEGF、VEGF-C的
表达间的关系

     
胃裸区	           n

      VEGF	          MVD                VEGF-C

		  +    －   mean±SD(个/视野)     +    -

胃癌组           

    受侵	        32    27    5      61.67±21.33         23    9

    未受侵         40    28  12      60.79±22.04         26  14

近侧胃癌组    

    受侵	        30    23    7      62.48±20.12         20  10

    未受侵          9       6    3      61.79±23.68           6    3

图  1  胃裸区图. 经贲门断层解剖标本, 胃膈韧带左层(左白
箭)和右层(右白箭)分别为胃裸区的左右界限, 该界限内胃壁

与膈肌之间的部分即为胃裸区. 

→

→

图  2  CD34, VEGF和VEGF-C免疫组织化学染色(A×100, B-C
×400). A: CD34: 肿瘤组织间质丰富的微血管染色, 呈棕黄
色裂隙状分布; B: VEGF: 线管状排列的瘤细胞胞质、胞膜

被染成棕黄色; C: VEGF-C: 肿瘤细胞胞质、薄膜被染成棕

黄色. 

A

B

C
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侵及胃裸区这一解剖空间, 而且可以通过胃裸

区内的血管和淋巴引流形成转移[7].
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■同行评价
本文研究方法和
技术有一定创新
性 ,  设计合理可
靠, 统计学处理方
法使用恰当, 科学
结论较明确, 有较
好的参考价值. 
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• 消息 •

关于2006年度山西省期刊质量评估结果的通报

本刊讯 为推动期刊出版事业的繁荣和发展, 中共山西省委宣传部、山西省新闻出版局、山西省科学技术厅

共同组织了2006年度期刊质量评估工作. 此次参评的为2005年度山西省出版的196种期刊, 其中, 社科期刊110

种、科技期刊86种. 评估结果如下: 一级(优秀)期刊共88种, 其中社科期刊42种, 科技期刊46种, 包括世界胃肠

病学杂志和世界华人消化杂志; 二级期刊共103种, 其中社科期刊64种, 科技期刊39种; 三级期刊共5种, 其中社

科期刊4种, 科技期刊1种.  (中共山西省委宣传部、山西省新闻出版局、山西省科学技术厅)


