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　　目前 , 全球每年发生与职业病有关的各种职业性事故 12

亿起 , 约有 10 万余种化学物质 、 50 种物理因素 、 200 种生物

因素可以对作业人员健康产生严重危害。我国的职业卫生问

题也不容乐观 , 据卫生部职业病报告统计 , 1990 至 2001 年间

共报告各类职业病新病例180 802例 , 平均每年报告新发职业

病人15 000多例。发病人数由多到少依次为尘肺病 、 急慢性职

业中毒 、 职业性听力损失等。 从全国看 , 仅尘肺病保守估计

还有 60 多万疑似病人。对于如何解决好 “法定职业病和疑似

病人” 、 “工作相关疾病” 、 “职业性外伤” 这三类人群日常的

预防保健 、 医疗康复以及健康教育工作 , 是国内任何职防机

构在资金 、 人员 、 职能结构都无法满足其需要的。在这种情

况下 , 需要广泛与社区卫生服务机构合作 , 在社区中开展职

业卫生服务 , 并作为基础职业卫生服务的一个重要组成部分。

1　社区卫生服务存在问题与分析

社区卫生服务体系也需要职业卫生服务作为其有效补充。

目前社区卫生服务存在以下几点问题。

1.1　定位问题　虽然政府对全科医学有明确的定位原则 , 但

在具体工作中难以落实。比如 , 全科医学对专业要求大而全 ,

这种专业特点 , 使很多社区居民或患者在就医时很茫然 , 不

知在社区看病能否解决自身问题 , 很难有效发挥社区的职能。

而在社区中开展职业人群的健康监护 , 通过专业性较强的卫

生服务 , 可逐步完善社区职能。

1.2　观念问题　目前社区居民对社区卫生机构不信任 , 无法

有效利用社区卫生资源。而职业病防治机构大多是社区卫生

机构的上级医疗单位 , 防治人员可以下社区对医护人员在职

业卫生理论和技能方面给予培训和指导 , 这也是目前国内全

科医生培训考核中所欠缺的。

1.3　体制 、 机制问题　全科医生的 “守门人” 地位尚未确

立 , 双向转诊制度不能有效落实。社区卫生机构可与职业病

防治机构建立信息网络平台 , 有效实现转诊。 北京市已经建

成卫生防病专网 , 可继续利用该网 , 使社区能够进行职业健

康监护网络直报以及完成与上级职业病防治机构的转诊工作。

1.4　政策问题　政府投入不足 , 社区卫生经营场所缺乏经常

性经费投入 , 且社区卫生服务费用报销困难 , 常规检查项目

与上级医院互认度不高。 在这些方面 , 职业健康监护人员可

以下社区进行流动式健康检查 , 并对社区常规检查进行标化 ,

统一管理 , 使检查方法与职防机构的方法逐步统一 , 可以有

效避免检查结果互认度不高的问题。

1.5　人才问题　人员素质不高 , 待遇低 , 职能不到位 , 人员

平均年龄较高 , 社区卫生服务岗位对年轻人缺乏吸引力 , 这

些因素是困扰社区卫生发展的重要问题。社区医护人员可定

期到职业病防治机构进行短期进修学习 , 以逐步提高职业病

防治的业务水平。

我国医疗卫生体制改革面临的重大课题 , 如:流动人口

的卫生保健 , “看病难 、 看病贵” , 城市大医院人满为患 , 基

层医院利用率不高以及人们对疾病重治轻防的传统观念等问

题 , 也常存在于职业卫生服务领域。对此 , 党和政府提出发

展社区卫生服务 , 使卫生资源配置合理利用 , 达到人人享有

初级卫生保健这一目标 , 这与基础职业卫生服务的理念是一

致的。 2000 年 , 11 部委联合下发的 《关于加快发展城市社区

卫生服务的意见》 文件中提出 , 开门办社区卫生服务 , 举办

主体多元化;以需求为导向 , 举办形式多元化。就是为了解

决目前社区卫生服务体系不健全 、 不完善 , 无法立刻适应社

会需要的矛盾。因此 , 在社区中开展基础职业卫生服务 , 是

顺应政策的需要和社会的需要。

2　社区卫生服务分类探讨

笔者认为一般社区可分为工业社区和非工业社区两类。

2.1　在工业社区 , 基础职业卫生服务重点应倾向法定职业

病 、 疑似职业病病人以及从事职业病危害因素的作业人群。

如对尘肺病人 、 疑似尘肺病人常见的呼吸系统合并症 (肺结

核 、 自发性气胸 、 COPD、 肺心病等)进行预防呼吸道感染的

家庭病床指导。在尘肺病人有痰栓致呼吸困难时 , 指导病人

及其家属紧急处理 , 指导病人日常如何排痰 , 保障夜间睡眠;

安排社区内尘肺病人或刺激性气体吸入康复期的病人在社区

卫生站内进行氧疗。

另外 , 在不同工业系统的居民区 , 社区医护人员应根据

该社区职业人群接触的职业危害因素种类 , 开展对职业人群

个人防护方面的宣传教育工作。社区医生应结合劳动者实际

工作情况 , 指导其合理使用防护用品。 如对从事噪声作业的

人员应告知在佩戴耳塞时 , 建议其穿软底鞋 , 以避免在气导

封闭 、 骨导开放的情况下 , 引起作业者头痛。

在工业社区内对职业性外伤的预防也要有所关注。一般

来说 , 职业性外伤是指在生产过程中发生的外伤 , 多由于工

人缺乏安全知识 , 不良工作习惯甚至违章操作所致 , 这需要

日常在工业社区中强化职业安全卫生教育。 工业社区的健康

教育工作 , 应作为劳动者所在企业职业安全卫生教育的延续

和补充 , 其反馈数据可作为企业健康教育有效性的评价指标

之一。

2.2　在非工业社区 , 基础职业卫生服务重点应倾向于工作相

关疾病。职业危害因素是该疾病发生发展的因素之一 , 此类

疾病目前未纳入国家公布的 《职业病目录》 , 不能享受职业病
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待遇。但工作因素的确对作业人员的生理 、 心理存在负面影

响。例如:视屏作业人员因长期操作电脑 , 会使其患上腕管

综合征 、 颈椎病;驾驶作业人员由于长期座位 , 并处在低频

振动中 , 会对其腰椎产生影响 , 还经常会出现烦躁不安 、 血

压升高等心理和生理表现。

此外 , 人们常常因日常生活的不良习惯以及长期服用的

一些中药而导致中毒。 例如:有些人排便习惯不好 , 为了维

持正常的排便 , 经常服用牛黄解毒丸等中药 , 在药物的配方

中多含有雄黄 , 它的主要成分为三硫化二砷 , 遇热易分解氧

化成有剧毒的三氧化二砷 , 俗称砒霜 , 其毒害作用可影响到

神经 、 造血 、 泌尿和消化系统等 , 造成慢性砷中毒。目前一

些美白祛斑产品中多含有铅 、 汞 , 如长期使用亦会引起慢性

重金属中毒。可见 , 在非工业社区对职业人群易患的工作相

关疾病开展职业心理门诊 、 职业性损伤康复保健 、 生活中易

引起重金属中毒的健康教育工作是很有必要的。

总之 , 在社区中开展职业卫生服务 , 应大力加强基础职

业卫生服务与社区卫生服务合作 , 通过专业人员交流 、 部分

资金投入 、 各自服务范围及服务深度的整合 , 在提高经济效

益的同时 , 做好三级预防工作 , 从而创造更好的社会效益。

　　收稿日期:2006-07-10

74例胃癌组织中 Fas 、 FasL蛋白表达意义分析

谭纪伏

(苏州市立医院 , 江苏 苏州　215002)

　　近年来的研究表明 , Fas及其配体 (Fasligand , FasL)系统

的异常表达 , 不仅参与了肿瘤发生过程中细胞凋亡异常的调

节 , 而且与肿瘤免疫逃逸机制的形成有关。本研究旨在通过

检测胃癌及癌旁组织 Fas 、 FasL 的表达 , 探讨其在胃癌发生 、

发展中的作用。

1　材料与方法

胃癌组织 74例及相应的癌旁不典型增生组织 62例均为本

院手术切除标本。胃癌患者在手术前均未接受过化疗 、 放疗

或免疫治疗。所有标本均经 10%甲醛固定 , 常规石蜡包埋和

连续切片 , 并经HE 染色病理证实。用免疫组化 SP 法进行检

测。抗Fas单克隆抗体和抗 FasL多克隆抗体均购于武汉博士

德生物技术有限公司 , SP试剂盒购于福州迈新生物技术开发

公司。严格按说明书操作 , 用已知阳性对照片作阳性对照 ,

用 PBS 代替一抗作阴性对照。

Fas、 FasL的阳性细胞染色均定位于胞膜和胞浆 , 为棕黄

色颗粒状 (DAB 显色)。 选择 5 个以上有代表性的高倍视野 ,

计数≥500 个胃黏膜细胞中的阳性细胞数。阳性反应细胞数≥

10%定为阳性。并采用χ2检验进行统计分析。

2　结果

2.1　Fas、 FasL在胃癌组织和癌旁组织中的表达

胃癌组织 Fas 阳性表达率显著低于癌旁组织 (P <0.05),

FasL在两种组织中的阳性表达率无统计学意义 , 见表 1。

表 1　胃癌组织和癌旁组织中 Fas、 FasL的阳性表达结果

部位 n Fas阳性例数 (%) FasL阳性例数 (%)

胃癌组织 74 24 (32.4) 48 (64.9)

癌旁组织 62 40 (64.5)＊ 46 (74.2)

　　组间比较＊P<0.05 , 下表同。

2.2　Fas、 FasL的表达与胃癌分化 、 分期和淋巴结转移的关系

表2 可见 , 高中分化型胃癌 Fas、 FasL 阳性表达率均显著

高于低分化型胃癌 (P<0.05), 而在早期和进展期胃癌 , 有

淋巴结转移和无淋巴结转移胃癌间 Fas 和 FasL 的阳性表达率

无统计学意义。

表 2　Fas 、 FasL的表达与胃癌分化 、 分期和淋巴结转移的关系

癌症类型 n Fas阳性例数 (%)FasL阳性例数 (%)

高中分化型胃癌 28 15 (53.6) 26 (92.9)

低分化型胃癌 46 　9 (19.6)＊ 22 (47.9)＊

早期胃癌 10 4 (40.0) 7 (70.0)

进展期胃癌 64 20 (31.3) 41 (64.1)

有淋巴结转移胃癌 50 18 (36.0) 32 (64.0)

无淋巴结转移胃癌 24 6 (25.0) 16 (66.7)

3　讨论

细胞凋亡相关蛋白 Fas 及 FasL分别属 Ⅰ型和Ⅱ型跨膜蛋

白 , 广泛存在于活化的 T、 B 淋巴细胞和各种组织细胞的表

面。 FasL (或抗 Fas 单克隆抗体)与 Fas 相结合 , 通过激活

Caspase家族 , 最终活化核酸内切酶 , 将 DNA 降解为特异的片

段 , 从而导致细胞凋亡。本研究表明 , 胃癌组织 Fas 阳性表达

率显著低于癌旁组织 , FasL阳性表达率在两种组织无统计学

意义。胃癌组织虽然 FasL 表达较高 , 但缺乏足够 Fas 与之结

合。因此由 Fas 和 FasL相结合启动的细胞凋亡在胃癌组织可

能受到抑制。结果再次提示 Fas/FasL 的异常表达可能是胃黏

膜癌变过程中细胞凋亡抑制的重要机制之一 , Fas 与 FasL相结

合是诱导细胞凋亡的主要途径。

在高中分化型胃癌 , 高表达 FasL 可能与高表达 Fas 结合 ,

促进胃癌细胞的凋亡 , 降低肿瘤的生长速度 , 延缓病程;反

之 , 低分化型胃癌 Fas、 FasL表达均较低 , 癌细胞凋亡可能受

到抑制 , 肿瘤生长快 , 恶性程度高 , 预后差 , 提示联合检测

胃癌 Fas、 FasL的表达 , 有助于判断胃癌的恶性程度和预后。

研究表明 , 一方面胃癌组织 Fas阳性表达率显著低于癌旁

组织 , 那些表达 FasL 的抗肿瘤淋巴细胞通过 Fas 途径诱导胃

癌细胞凋亡将受到抑制 , 具有高增殖能力的肿瘤细胞可能逃

脱机体免疫系统攻击而获得异常的生存能力;另一方面胃癌

组织也表达较高水平的 FasL , 这对于表达低水平 Fas 的癌细胞

本身的凋亡作用有限 , 但是对于表达高水平 Fas 的抗肿瘤淋巴

细胞的凋亡有显著的促进作用 , 从而使癌细胞免受免疫细胞

的攻击。因此胃癌组织 Fas/FasL 的异常表达削弱了机体的免

疫监视作用 , 可能是胃癌免疫逃逸形成的重要机制之一。
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