
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２３． ０３． ００９

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２３． ０３． ００９
·论著·

性别决定因子 １７ 在胰腺癌组织中的表达
及其对预后的影响分析

卢迪　 李雪龙　 张晓云　 金桐　 刘心娟　 郝建宇

作者单位：１０００２０ 北京，首都医科大学附属北京朝阳医院消化内科

通讯作者：郝建宇，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｈａｏｊｉａｎｙｕ＠ ｃｃｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

［摘要］ 　 目的　 在组织水平探讨性别决定因子 １７（ＳＯＸ１７）在胰腺癌中的表达及其对预后的

影响。 方法　 纳入人胰腺导管腺癌组织（癌组织组）８５ 例和配对癌旁组织（癌旁组织组）６８ 例。 收

集全部芯片组织来源患者的临床资料并分组进行比较。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积

（ＡＵＣ）评估 ＳＯＸ１７ 对胰腺癌的诊断价值，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析评价 ＳＯＸ１７ 表达与患者生存

期的关系，采用 Ｃｏｘ 回归分析评估胰腺癌预后的危险因素。 结果　 免疫组化染色发现 ＳＯＸ１７ 主要

定位于癌细胞的胞浆。 癌组织组 ＳＯＸ１７ 高表达率显著高于癌旁组织组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＯＣ 曲线分

析结果显示，ＳＯＸ１７ 高表达诊断胰腺癌的 ＡＵＣ 为 ０． ８３，对应敏感度及特异度分别为 ８６． ７６％、７８． ８２％。
ＳＯＸ１７ 低表达癌组织组 Ｔ１ ～ Ｔ２ 分期患者比例高于 ＳＯＸ１７ 高表达癌组织组；ＳＯＸ１７ 低表达癌旁组

织组年龄 ＜ ６５ 岁、２ 型糖尿病病史患者比例均低于 ＳＯＸ１７ 高表达癌旁组织组，合并脉管侵犯患者

比例高于 ＳＯＸ１７ 高表达癌旁组织组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＳＯＸ１７ 高表达癌旁组织组年龄 ＜ ６５ 岁及 ２ 型糖

尿病病史患者比例均高于 ＳＯＸ１７ 高表达癌组织组，合并脉管侵犯患者比例低于 ＳＯＸ１７ 高表达癌

组织组；ＳＯＸ１７ 低表达癌旁组织组 Ｔ１ ～ Ｔ２ 分期患者比例低于 ＳＯＸ１７ 低表达癌组织组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析结果显示，癌组织组和癌旁组织组 ＳＯＸ１７ 表达与患者总生存期无关（Ｐ ＞０． ０５），
癌组织组 ＳＯＸ１７ 高表达与淋巴结转移及美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）分期Ⅲ ～Ⅳ期患者的不良预

后均相关（Ｐ ＝ ０． ０４）；癌旁组织组 ＳＯＸ１７ 高表达与否认吸烟及饮酒史患者的不良预后均相关（Ｐ ＝
０． ０４）。 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，病理分级高和否认吸烟史均为胰腺癌患者预后的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＳＯＸ１７ 在胰腺癌组织中的表达高于癌旁组织，其表达对患者的总生存期无显

著影响，但对合并淋巴结转移等情况的患者预后具有提示作用。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ 　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ；　 ＳＲＹ⁃ｂｏｘ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １７；　 Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ；　
Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ

　 　 胰腺癌早期诊断及鉴别诊断困难，大部分患者在

明确诊断时已失去手术根治机会［１⁃２］。 因此，寻找早期

诊断标志物具有十分重要的意义。 性别决定因子 １７
（ＳＯＸ１７）是一种转录因子，与肿瘤的发生、发展密切相

关［３］。 Ｄｅｌｇｉｏｒｎｏ 等［４］的研究发现，ＳＯＸ１７ 的表达随着

胰腺病变的恶性程度升高而升高，且在小鼠模型中

ＳＯＸ１７ 可诱导慢性胰腺炎（胰腺癌的癌前病变），同时

可促进胰腺癌的发生。 与之相反，Ｈｏｎｇ 等［５］的研究发

现 ＳＯＸ１７ 基因在胰腺导管内乳头状黏液瘤（胰腺癌的

癌前病变）中表达水平显著低于正常胰腺组织。 此

外，有研究显示在食管鳞状细胞癌、胃癌、结直肠癌中

ＳＯＸ１７ 基因普遍低表达，发挥抑癌基因的作用［６⁃８］。
上述研究结论存在一定争议，提示有必要对 ＳＯＸ１７ 基

因在胰腺癌组织中的表达进行深入探讨，以期对今后

的研究提供一定帮助。

对象与方法

１． 对象：选取购自上海芯超生物科技有限公司的

人胰腺导管腺癌及配对癌旁组织芯片 ８０ 例及无配对

的胰腺癌组织 ２０ 例。 所有芯片均由福尔马林固定、石
蜡包埋，每例芯片中的组织直径 １． ５ ｍｍ、厚度 ４ μｍ。
排除标准：（１）芯片组织中不含胰腺鳞状细胞癌、黏液

癌等；（２）芯片组织来源患者无家族史。 最终纳入胰

腺导管腺癌组织（癌组织组）８５ 例和配对癌旁组织（癌
旁组织组）６８ 例。 芯片组织来源患者的手术时间为

２００４ 年 ９ 月 ～ ２００８ 年 １２ 月，肿瘤均为 Ｒ０ 切除，随访

时间截至 ２０１２ 年 １０ 月，中位随访时间 １２． ０ （０． ６ ～
８７． ０）个月。 随访期间死亡 ５６ 例，死亡原因均为胰腺

癌。 伦理批件由上海芯超生物科技有限公司提供。
２． 方法：
（１）临床资料：收集芯片组织来源患者的临床资

料，包括年龄、性别、病理分期、ＴＮＭ 分期（Ｔ１ ～ Ｔ３ 期、
Ｎ０ ～ Ｎ１ 期、Ｍ０ ～ Ｍ１ 期）情况、美国癌症联合委员会

（ＡＪＣＣ）分期情况、吸烟史、饮酒史、２ 型糖尿病病史和

脉管侵犯情况。
（２）免疫组化染色及阳性细胞检测：采用通用型

两步法对所有组织芯片进行免疫组化染色［９］。 每个

组织至少观察 ５ 个 × ２００ 高倍镜视野，采用密度和强

度结合的方法综合评价染色情况。 阳性细胞比例评分

标准： ＜ １０％为 １ 分、１０％ ～５０％为 ２ 分、５１％ ～８０％为

３ 分、 ＞ ８０％为 ４ 分。 染色强度评分标准：无染色计为

０ 分、弱计为 １ 分、中等计为 ２ 分、强计为 ３ 分。 总分

（分） ＝染色强度评分（分） × 阳性细胞比例评分（分），
０ ～ ６分定义为低表达，７ ～ １２ 分定义为高表达［１０］。

３． 统计学处理：应用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ９． ３． １ 软件

进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表
示，组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例和百分比表

示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 采用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评估 ＳＯＸ１７
对胰腺癌的诊断价值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析评

价 ＳＯＸ１７ 表达和患者生存期的关系，采用 Ｃｏｘ 回归分

析评估胰腺癌预后的危险因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１． 癌组织组与癌旁组织组芯片组织来源患者临床

资料比较：癌组织组与癌旁组织组芯片组织来源患者

临床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 １。

表 １　 癌组织组与癌旁组织组芯片组织来源患者

临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 吸烟史 饮酒史
２ 型糖尿病

病史

癌组织组 ８５ ５２ ／ ３３ ６０． ９ ± １１． ２ ２０（２３． ５） １９（２２． ４） １５（１７． ６）
癌旁组织组 ６８ ３９ ／ ２９ ６０． ８ ± １１． ７ １７（２５． ０） １７（２５． ０） １４（２０． ６）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ２２９ ０． ０２４ ０． ０４５ ０． １４７ ０． ２１３
Ｐ 值 ０． ７４１ ０． ９６２ ０． ８３３ ０． ７０１ ０． ６４５
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　 　 ２． 癌组织组与癌旁组织组免疫组化染色结果：免
疫组化染色发现 ＳＯＸ１７ 主要定位于癌细胞的胞浆，其
在胰腺癌组织和癌旁组织中的表达情况见图 １。 癌组

织组 ＳＯＸ１７ 高表达率显著高于癌旁组织组［７８． ８％
（６７ ／ ８５）比 １３． ２％ （９ ／ ６８），Ｐ ＜ ０． ００１］。 随后绘制受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线用于评估 ＳＯＸ１７ 对胰腺癌

的诊断价值，计算 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８３，对
应敏感度及特异度分别为 ８６． ７６％ 、７８． ８２％ 。
　 　 ３． 不同 ＳＯＸ１７ 表达癌组织组和癌旁组织组芯片

组织来源患者临床资料比较：癌组织组 ＳＯＸ１７ 高表达

率显著高于癌旁组织组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＳＯＸ１７ 低表达

癌组织组 Ｔ１ ～ Ｔ２ 分期患者比例低于 ＳＯＸ１７ 高表达癌

组织组；ＳＯＸ１７ 低表达癌旁组织组年龄 ＜ ６５ 岁、２ 型糖

尿病病史患者比例均低于 ＳＯＸ１７ 高表达癌旁组织组，
合并脉管侵犯患者比例高于 ＳＯＸ１７ 高表达癌旁组织

组（Ｐ ＜０． ０５）。 ＳＯＸ１７ 高表达癌旁组织组年龄 ＜ ６５ 岁

及 ２ 型糖尿病病史患者比例均高于 ＳＯＸ１７ 高表达癌

组织组，合并脉管侵犯患者比例低于 ＳＯＸ１７ 高表达癌

组织组；ＳＯＸ１７ 低表达癌旁组织组 Ｔ１ ～ Ｔ２ 分期患者

比例高于 ＳＯＸ１７ 低表达癌组织组（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ４． ＳＯＸ１７ 表达和患者生存期的关系：Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
生存分析结果显示，癌组织组和癌旁组织组 ＳＯＸ１７ 表

达均与患者总生存期无关（Ｐ ＞ ０． ０５）。 亚组分析结果

显示，癌组织组 ＳＯＸ１７ 高表达与淋巴结转移及 ＡＪＣＣ
分期 Ⅲ ～Ⅳ期患者的不良预后均相关（Ｐ ＝ ０． ０４）；癌
旁组织组 ＳＯＸ１７ 高表达与否认吸烟及饮酒史患者的

不良预后均相关（Ｐ ＝ ０． ０４）。 见图 ２、３。
　 　 ５． 胰腺癌预后的危险因素分析：将癌组织 ＳＯＸ１７
高表达、癌旁组织 ＳＯＸ１７ 高表达、男性、年龄 ＜ ６５ 岁、
病理分级高、合并脉管侵犯、Ｔ 分期高、Ｎ 分期高、ＡＪＣＣ
分期高、吸烟史、饮酒史、２ 型糖尿病病史纳入 Ｃｏｘ 回

归模型，祛除混杂因素后结果显示，病理分级高和吸烟

史均为胰腺癌患者预后的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ３。

图 １　 ＳＯＸ１７ 在胰腺癌癌组织和癌旁组织中的表达（Ａ：ＳＯＸ１７ 高表达的胰腺癌组织；Ｂ：ＳＯＸ１７ 低表达的胰腺癌组织；Ｃ：ＳＯＸ１７ 高表达

的癌旁组织；Ｄ：ＳＯＸ１７ 低表达的癌旁组织；免疫组化染色， × ２００）

表 ２　 不同 ＳＯＸ１７ 表达癌组织组和癌旁组织组芯片组织来源患者临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
＜ ６５ 岁

病理分级

Ⅰ ～ Ⅱ级 Ⅲ ～ Ⅳ级
脉管侵犯 吸烟史 饮酒史

２ 型糖尿病
病史

癌组织组
ＳＯＸ１７ 高表达 ６７ ４０ ／ ２７ ４２（６２． ６９） 　 ４９（７３． １３） １８（２６． ８７） ３０（４４． ７８） １７（２５． ３７） １８（２６． ８７） １３（１９． ４０）
ＳＯＸ１７ 低表达 １８ １２ ／ ６　 １３（７２． ２２） 　 １１（６１． １１） ７（３８． ８９） 　 ９（５０． ００） ３（１６． ６７） １（５． ５６） ２（１１． １１）

癌旁组织组
ＳＯＸ１７ 高表达 ９ ６ ／ ３ ９（１００． ００） ｂ ６（６６． ６７） ３（３３． ３３） ０（０） ｂ 　 ２（２２． ２２） ２（２２． ２２） ５（５５． ５６） ｂ

ＳＯＸ１７ 低表达 ５９ ３３ ／ ２６ ３５（５９． ３２） ａ 　 ３９（６６． １０） ２０（３３． ９０） ２９（４９． １５） ａ １５（２５． ４２） １５（２５． ４２） ９（１５． ２５） ａ

组别 例数
Ｔ 分期

Ｔ１ ～ Ｔ２ 期 Ｔ３ ～ Ｔ４ 期

Ｎ 分期

Ｎ０ 期 Ｎ１ 期

Ｍ 分期

Ｍ０ 期 Ｍ１ 期

ＡＪＣＣ 分期

Ⅰ ～ Ⅱ期 Ⅲ ～ Ⅳ期

癌组织组
ＳＯＸ１７ 高表达 ６７ ５４（８０． ６０） １３（１９． ４０） ３５（５２． ２４） ３２（４７． ７６） ６６（９８． ５１） １（１． ４９） ２８（４１． ７９） ３９（５８． ２１）
ＳＯＸ１７ 低表达 １８ ９（５０． ００） ａ ９（５０． ００） １２（６６． ６７） ５（２７． ７８） １７（９４． ４４） １（５． ５６） ７（３８． ８９） １１（６１． １１）

癌旁组织组
ＳＯＸ１７ 高表达 ９ ７（７７． ７８） ２（２２． ２２） ５（５５． ５６） ４（４４． ４４） 　 ９（１００． ００） ０（０） 　 ４（４４． ４４） ５（５５． ５６）
ＳＯＸ１７ 低表达 ５９ ４６（７７． ９７） ｂ １３（２２． ０３） ３２（５４． ２４） ２６（４４． ０７） ５７（９６． ６１） ２（３． ３９） ２５（４２． ３７） ３４（５７． ６３）

　 　 注：与同组 ＳＯＸ１７ 高表达比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与癌组织组同种表达情况比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

图 ２　 癌组织组中 ＳＯＸ１７ 表达和患者生存期的关系（Ａ：所有患者；Ｂ：合并淋巴结转移患者；Ｃ：ＡＪＣＣ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期患者）

·７７１·临床内科杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｍａｒｃｈ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ３



图 ３　 癌旁组织组中 ＳＯＸ１７ 表达和患者生存期的关系（Ａ：所有患者；Ｂ：否认吸烟史患者；Ｃ：否认饮酒史患者）

表 ３　 胰腺癌患者预后影响因素的 Ｃｏｘ 回归分析

因素 ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

癌组织 ＳＯＸ１７ 高表达 １． ０４７ ０． ４１８ ～ ２． ９０７ ０． ９２５
癌旁组织 ＳＯＸ１７ 高表达 １． ８８５ ０． ７０４ ～ ４． ５０９ ０． １７５
男性 １． ２４５ ０． ６０５ ～ ２． ５２７ ０． ５４５
年龄 ＜ ６５ 岁 １． ４９６ ０． ７１３ ～ ３． １１１ ０． ２８０
病理分级高 ３． ８１７ １． ８０５ ～ ８． ０６０ ＜ ０． ００１
合并脉管侵犯 １． ０３９ ０． ５２４ ～ ２． ０３８ ０． ９１３
Ｔ 分期高 ０． ６３７ ０． １９３ ～ １． ７７４ ０． ４１７
Ｎ 分期高 １． ９１１ ０． ５６３ ～ ５． ６３０ ０． ２６２
ＡＪＣＣ 分期高 ２． ２６５ ０． ７４０ ～ ８． ２１２ ０． １７８
吸烟史 ３． ０８０ １． ２２７ ～ ８． １９６ ０． ０１９
饮酒史 ２． ４３６ ０． ９１５ ～ ６． ５５１ ０． ０７３
２ 型糖尿病病史 １． １６５ ０． ５０５ ～ ２． ４８２ ０． ７０４

　 　 注：因 Ｍ 分期中的 Ｍ１ 期患者过少而未纳入统计

讨　 　 论

胰腺癌早期诊断和鉴别诊断困难［１１⁃１２］。 因此，胰
腺癌的分子标志物始终是研究的热点。 其中糖类抗原

（ＣＡ）１９⁃９ 是目前临床应用最为广泛的胰腺癌标志物

之一［１３］。 但约有 ５％ 的胰腺癌患者 ＣＡ１９⁃９ 呈阴性，
同时也有部分慢性胰腺炎和其他原因所致梗阻性黄疸

患者 ＣＡ１９⁃９ 呈阳性［１４⁃１５］。 因此我们仍需不断寻找更

为有效的分子标志物。
　 　 既往研究发现 ＳＯＸ１７ 表达会因甲基化而下调，进
而对 Ｗｎｔ 通路的抑制作用减少，导致肿瘤进展［１６⁃１７］。
但是，ＳＯＸ１７ 在胰腺癌中的表达情况存在一定争议。
有研究显示，ＳＯＸ１７ 在胰腺癌中呈高甲基化、表达下

调，且与胰腺癌患者的不良预后相关［１８］。 与之相反，
有研究显示 ＳＯＸ１７ 的表达随胰腺病变的恶性程度升

高而升高［４］。 本研究结果发现 ＳＯＸ１７ 在胰腺癌中的

表达显著高于癌旁组织，这一结果支持了 ＳＯＸ１７ 在胰

腺癌中为高表达状态这一判断，并提示 ＳＯＸ１７ 可能是

胰腺癌较为特异的分子标志物。 ＲＯＣ 曲线分析结果

显示 ＳＯＸ１７ 高表达诊断胰腺癌的 ＡＵＣ 为 ０． ８３，提示

ＳＯＸ１７ 区分癌组织与正常组织的准确度较高。 随后，
我们发现 Ｔ１ 和 Ｔ２ 期胰腺癌患者癌组织内 ＳＯＸ１７ 表

达显著高于 Ｔ３ 和 Ｔ４ 期患者，与既往研究中发现的胰

腺癌 ＳＯＸ１７ 表达低于上皮内瘤变这一趋势相似［４］，提

示 ＳＯＸ１７ 可能主要在胰腺癌早期发挥作用，且其在胰

腺癌中所牵涉的信号转导通路可能与其他肿瘤有较大

差异。 下一步我们将针对分子机制进行研究，以进一

步确证本研究的结论。
生存分析结果显示癌组织与癌旁组织 ＳＯＸ１７ 表

达均与患者总生存期无关，但亚组分析提示癌组织内

ＳＯＸ１７ 高表达与淋巴结转移及 ＡＪＣＣ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期患

者的预后相关，提示 ＳＯＸ１７ 可能是加剧胰腺癌迁移和

侵袭的重要分子，但需要进一步的研究证实。 为从其

他方面探讨 ＳＯＸ１７ 在胰腺癌中的表达特点及其对胰

腺癌患者预后的影响，我们对 ＳＯＸ１７ 在癌旁组织中的

表达进行分析，结果发现癌旁组织内 ＳＯＸ１７ 高表达与

否认吸烟及饮酒史患者的不良预后相关，提示对否认

吸烟及饮酒史的胰腺癌患者术后标本切缘进行 ＳＯＸ１７
染色可能对其预后起到一定提示作用。

本研究中，Ｃｏｘ 回归分析结果未发现 ＳＯＸ１７ 的表

达与胰腺癌患者的总生存期存在显著的统计学关系，
病理分级高和吸烟史是患者预后的独立危险因素。 与

之相似，Ｔａｎｇ 等［１９］ 对 ８５ 例白血病患者进行生存分析

后发现 ＳＯＸ１７ 表达水平与患者总生存期并无显著的

统计学关系。 但同时也有研究显示 ＳＯＸ１７ 表达与胆

管癌、子宫内膜癌、胃癌等恶性肿瘤患者预后显著相

关［２０⁃２１］。 分析存在差异的原因，可能是由于本研究入

组患者数量较少所致。
综上所述，本研究在组织学水平初步证实 ＳＯＸ１７

在胰腺癌组织中的表达显著高于癌旁组织，提示其可

能成为胰腺癌诊断的分子标志物，但 ＳＯＸ１７ 水平与胰

腺癌患者的总生存期无显著相关性。 同时，本研究也

存在一些局限性：（１）纳入患者数量少；（２）未检测患

者血液标本中 ＳＯＸ１７ 的表达情况；（３）纳入患者的信

息未提供无进展生存期等数据；（４）因健康人群的胰

腺组织标本获取困难，本研究中 ＲＯＣ 曲线对比的两组

数据来源于癌组织和癌旁组织，而非完全正常的胰腺

组织。 我们将在今后的工作中扩大样本量，并广泛收

集患者组织、血液等标本进行检测，针对 ＳＯＸ１７ 所涉

及的分子机制进行深入研究，以期为胰腺癌的基础研
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究及临床工作提供一定帮助。
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·病例报告·

聚桂醇硬化治疗卡瑞利珠单抗致反应性皮肤毛细血管增生症一例

徐鹏　 甘金荣　 李俊娟　 熊明　 周红霞
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　 　 患者，女，６４ 岁，汉族，因“毛细血管增生反复出血 ２ 月”于
２０２１ 年 ９ 月 ２２ 日入我院治疗。 患者因“食管鳞癌术后纵隔淋

巴结转移复发”于 ２０２１ 年 ４ 月 ４ 日开始使用卡瑞利珠单抗免疫

治疗联合卡培他滨化疗（卡瑞利珠单抗静脉注射 ２００ ｍｇ ／次，每
３ 周 １ 次；卡培他滨片口服 １． ０ ｇ 每日 ２ 次，治疗两周后停药

１ 周，以 ３ 周为 １ 个周期），治疗后患者病情稳定，体力状况良

好。 第 ４ 周期后患者开始出现皮肤多发毛细血管增生，颈部及

颜面部明显，间断有少量出血（图 １），考虑为反应性皮肤毛细血

管增生症（ＲＣＣＥＰ），未特殊处理，继续观察。 至第 ７ 周期评估

患者毛细血管增生出血明显，出血时间延长，使用云南白药等

药物外用效果不佳，特别是口唇部 １ 枚类似珍珠型血管瘤反复

出血（戴口罩稍摩擦则反复出血，图 ２）。 为求进一步治疗遂来

我院就诊。 既往史：２０２０ 年 １１ 月 ２３ 日患者因进食梗阻确诊为

胸部食管鳞癌，行胸腔镜下食管癌根治术 ＋ 淋巴结清扫。 有

“焦虑症”病史，口服抗焦虑药物治疗，病情控制尚可。 无高血

压、糖尿病、冠心病病史，否认肝炎、肺结核病史，否认药物过敏

史，无吸烟及饮酒史。 入院后完善血常规、肝肾功能、凝血功能

等检查结果均正常，胸部 ＣＴ 检查对比评估纵隔转移病灶较前

无明显变化。 准备继续免疫联合化疗治疗。 因毛细血管增生

出血的瘤型较小，外科会诊评估后建议观察。但患者强烈要求治
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