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大面积重度烧伤患者 CyclinB1、CyclinC 及 PCNA 表达特征分析

谢　 群,胡　 强∗,张瑞瑞,王　 琼,山　 超,杨　 靖

(襄阳市中心医院,湖北文理学院附属医院整形美容科,湖北 襄阳 441021)

摘　 要:　 选取本院收治的大面积重度烧伤患者,根据患者预后情况分为生存组和死亡组。 两组患者在 1、2、3
和 5 天时,CyclinB1 和 CyclinC 的检测结果均有差异;PCNA 在两组中的检测结果在 2 天、3 天、5 天和 7 天时的差异

有统计学意义(P<0. 05);三个指标的检测峰值在生存组均明显高于死亡组。 以上结果表明大面积重度烧伤患者

中 CyclinB1、CyclinC 和 PCNA 表达特征可有效预测患者的预后情况,可作为预后的重要预测指标。
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Expression of CyclinB1, CyclinC and PCNA and prognosis in
patients with severe burns
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Abstract:　 The patients with large and severe burns admitted to a hospital were selected and divided into survival
group and death group according to the prognosis of patients. The levels of CyclinB1 and CyclinC in 1, 2, 3, and 5 day in
the two groups were statistically significant difference. The level of PCNA in the two groups in 2, 3, 5 and 7 day was statis-
tically significant difference (P<0. 05). The peak values of the three indexes were significantly higher in survival group
than in death group. The above results showed that the expression characteristics of CyclinB1, CyclinC and PCNA in pa-
tients with large and severe burns can effectively predict the prognosis of patients, and can be used as an important prognos-
tic indicator.
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　 　 烧伤是指由热液、蒸气等所引起的组织损

害[1],严重者也可伤及皮下或 /和黏膜下组织,根据

烧伤面积及严重程度可将其分为不同程度的烧

伤[2]。 烧伤导致人体的第一道防疫屏障遭到破坏,
同时肠道的机械、生物、免疫三大屏障功能亦遭到

损害,机体内环境紊乱,各组织脏器灌注不足,炎症

介质释放等,都为各种微生物的入侵提供了可能,
这不仅导致皮肤组织的损伤,处理不当时病情更趋

危重,易引发一系列并发症[3]。 有研究发现[4-6],细
胞周期蛋白 B1 (CyclinB1)、细胞周期蛋白 C(Cy-
clinC)、增殖细胞核抗原(PCNA)的表达与细胞增殖

有关,能加快细胞增殖,促进创面的愈合情况,本研

究分析大面积重度烧伤患者创面组织中细胞周期

蛋白 CyclinB1、 CyclinC 以 及 增 殖 细 胞 核 抗 原

(PCNA)的表达情况。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

本研究中所有研究对象均来自我院收治大面

积重度烧伤患者,收治时间均在 2017 年 1 月—2018
年 1 月,根据纳入标准,共收集患者 83 例,根据患者

预后情况分为生存组和死亡组。 其中生存组 45 人,
死亡组 38 人,生存组中男孩 25 例(60. 87% ),女孩

18 例,平均年龄为(10. 6±2. 1)岁;死亡组中男孩 16
例(71. 01% ),女孩 13 例,平均年龄为(9. 3 ±2. 7)
岁。 通过假设检验的,生存组患儿与死亡组患儿之

间的所有基本资料的差异均无统计学意义 ( P
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>0. 05),结果见表 1。 收集所有患者的基本资料,主
要有年龄、性别、烧伤总面积等信息,对其基本情况进

行比较,并采集患者在治疗期间的不同时间的创面标

本备用。 患者纳入标准:①患者经过诊断,确定为大

面积重度烧伤患者;②患者年龄为 16 ~60 岁;③烧伤

总体表面积(total body surface area,TBSA)≥50%;④
获得患者同意。 患者排除标准:①烧伤时患者伴有

胸腹部重要脏器损伤及严重颅脑外伤;②患者既往

合并有重要脏器严重疾病;③临床资料记录严重不

全者;④诊疗不配合者。 根据纳入标准和排除标

准,将纳入研究的 83 例患者根据患者病情发展情况

分为不同组别,并收集所有患者的基本信息及相关

指标。

表 1　 生存组与死亡组患儿间基线资料的比较

变量 分类
生存组
(45)

死亡组
(38) x2 / t 值 P 值

性别 男 27 23 0. 062 0. 803

女 18 15

年龄(岁) 33. 8±20. 2 37. 6±21. 7 2. 625 0. 472

伤后至入院时间(h) 3. 76±2. 55 4. 18±3. 04 1. 635 0. 243

烧伤面积(% ) 77. 3±7. 4 82. 6±5. 6 1. 374 0. 177

1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 标本采集　 将 83 例大面积重度烧伤患者根

据病情发展情况和结局分为生存组和死亡组。 收

集所有患者烧伤面积及伤后第 1、2、3、5、7、9、13 天,
距离创面边缘 0. 5cm 处的创面标本,为避免影响愈

合,每次取创面标本尽量避免破坏焦痂、结痂处,且
对糜烂、化脓处及时予以消炎抗菌处理,每次取创

面积约为 0. 3×0. 3 cm。 采用 4%多聚甲醛将创面组

织固定,石蜡包埋,备用。
1. 2. 2 　 标本制备 　 所有采集标本经石蜡包埋,4
μm 切片。 切片常规脱蜡、脱水,通过苏木精—伊红

染色法(HE)对样本行病理组织切片观察。 通过免

疫组织化学法染色,石蜡切片常规脱蜡,采用 3%的

过氧化氢溶液常温孵育 20 min。 水洗 3 次。 用于

PCNA 检测的染色切片置于 pH 为 6. 0 的 0. 01mol /
L 的枸橼酸盐缓冲液中进行 5min 抗原微波修复,用
PH 为 7. 2 的 0. 1mol / L 的磷酸盐缓冲液(PBS)洗涤

3 次,之后加入 1 ∶ 200 的 PCNA 一抗,常温孵育 2h;
用于 CyclinB1 和 CyclinC 检测的染色切片经 EDTA
高压抗原修复 2min,用 PBS 洗涤 3 次,之后分别加

入 1:50 稀释的 CyclinB1 一抗和 1:200 的 CyclinC 一

抗,常温孵育 4h,滴加由生物素标记的二抗,常温孵

育 40min,PBS 洗涤 3 次,通过 DAB 显色,苏木素复

染,脱水、透明、封片等备用。
1. 3　 观察指标

采用 400 倍光学显微镜下观察制片结果,每个

切片随机选择 5 个视野,运用德国全自动图像分析

系统(KONTRON IBAS2. 5)进行免疫组化染色的定

量分析,从而计算平均阳性单位值(PU) [7]。 最后,
观察比较两组患者的切片结果,判断两组之间的差

异是否具有统计学意义。
1. 4　 统计学分析

通过 Excel 软件对所有患者的资料,进行录入

和处理,运用 SPSS17. 0,选择恰当的统计指标对患

者基本资料进行统计描述;采用 χ2 检验对两组患者

的基线资料进行比较,判断其是否均衡可比;通过 t
检验、方差分析或 χ2 检验等方法比较两组患者创伤

标本的检测结果,判断差异是否具有统计学意义。
无特殊情况下 P<0. 05,表示具有统计学差异。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组创面肉芽组织特征

两组第 13 天肉芽组织的 HE 染色病理切片结

果见图 1。 死亡组肉芽组织较多,具有更多的炎性

细胞、有较多的炎性细胞浸润(如白色箭头所指)核
固碎等。

图 1　 生存组与死亡组患者病理组织特征结果

2. 2　 两组患者 CyclinB1 的检测结果

首先检验两组患者在不同治疗时间的 CyclinB1
的检测结果分布情况,发现检测结果近似服从正态

分布,采用两独立样本 t 检验对检测结果进行比较。
结果显示,患者创伤治疗后的第 1、2、3、5、7 天时,两
组患者 CyclinB1 的检测结果间的差异具有统计学

意义(均有 P<0. 05),并且在生存组中,治疗后第 3
天的 CyclinB1 水平达到峰值(图 2. 1),而死亡组在

第 5 天才达到峰值。 结果见表 2。
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表 2　 两组患者 CyclinB1 比较

组别 n
时间(天)

1 2 3 5 7 9 13

生存组 45 20. 75±3. 23 25. 52±4. 22 27. 66±3. 19 20. 49±4. 48 14. 55±5. 03 6. 81±3. 43 1. 38±0. 87

死亡组 38 18. 69±4. 17 19. 31±5. 64 20. 19±5. 86 25. 61±5. 94 18. 18±7. 01 7. 66±5. 14 1. 12±0. 97

t 2. 534 5. 729 7. 362 -4. 471 -2. 739 -0. 898 1. 287

P 0. 0132 0. 0001 0. 000011 0. 0001 0. 0076 0. 372 0. 202

2. 3　 两组患者 CyclinC 的检测结果

研究结果显示,在治疗后的第 1、2、3、5、7 天时,
两组患者创面标本中 CyclinC 的检测结果间的差异

具有统计学意义(均有 P<0. 05),9 天和 13 天时,差
异无统计学意义(均有 P>0. 05),另外在生存组中,
治疗后第 2 天的 CyclinC 含量达到峰值(图 2. 2)。
具体情况详见下表 3。
2. 4　 两组患者 PCNA 的检测结果

通过统计学分析比较两组患者在住院后不同

时间的 PCNA 的检测结果。 结果显示,在治疗后的

第 2、3、5、7 天时,两组患者创面标本中 PCNA 的检

测结果间的差异具有统计学意义(均有 P<0. 05),
且在 1、9 和 13 天时,两组患者标本中 PCNA 的检测

结果差异无统计学意义(均有 P>0. 05);在生存组

中,治疗后第 2 天的 PCNA 含量达到峰值(图 2. 3),
而死亡组在第 3 天达到峰值,且最高含量仍低于生

存组。 具体情况详见下表 4。

图 2　 生存组与死亡组患者 CyclinB1,CyclinC 和 PCNA 结果

表 3　 两组患者的 CyclinC 比较

组别 n
时间(天)

1 2 3 5 7 9 13

生存组 45 23. 58±2. 34 26. 42±2. 02 20. 36±1. 19 15. 88±2. 42 11. 55±0. 65 4. 63±1. 78 1. 58±0. 21

死亡组 38 19. 83±3. 05 21. 11±3. 64 24. 19±4. 83 18. 61±2. 25 13. 18±1. 92 4. 79±1. 13 1. 43±0. 93

t - 6. 333 8. 382 -5. 143 -5. 287 -5. 349 -0. 478 1. 052

P 0. 0001 0. 0001 0. 0001 0. 0002 0. 00003 0. 633 0. 296

表 4　 两组患者的 PCNA 比较

组别 n
时间(天)

1 2 3 5 7 9 13

生存组 45 22. 88±2. 93 27. 74±2. 13 23. 63±1. 51 12. 68±1. 19 6. 63±1. 35 6. 34±0. 62 1. 95. ±0. 77

死亡组 38 21. 63±3. 05 21. 19±2. 49 25. 83±2. 10 16. 71±2. 76 10. 82±1. 03 6. 48±0. 56 1. 74±0. 65

t - 1. 900 12. 918 -5. 537 -8. 874 -15. 662 -1. 071 1. 328

P 0. 609 0. 0001 0. 00002 0. 0001 0. 0001 0. 287 0. 188
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3　 讨　 　 论

烧伤是中国较为常见的一种意外伤害,虽然近些
年来医疗技术得到了快速的发展,大大提高了烧伤患
者的生存率,而大面积烧伤,通常使得人体防御体系
的第一道防御屏障受到破坏,并且影响肠道的机械、
生物以及免疫功能,常导致机体内环境紊乱,各重要
组织脏器血灌流量不足,释放各种炎症因子,神经内
分泌功能及免疫功能紊乱,并且感染机率明显提高,
通常情况下患者病情会日趋严重,因此,目前大面积
重度烧伤成为烧伤治疗和研究的重点[2]。

皮肤烧伤创面的愈合是一种较为复杂的生物
学过程,主要包括炎性反应、细胞增生等基本过
程[8],而创面的愈合又受多种外界及内在的影响和
调控。 细胞周期是细胞增殖和细胞生命活动的基
本过程,而细胞周期蛋白的合成与分解在真核生物
细胞周期的调控中起着至关重要的作用。 cyclin 在
细胞周期内是不断变化的,cyclin 与细胞周期蛋白
依赖激酶结合后成为具有活性的二聚体,进而调控
细胞周期的进程[9],研究发现,细胞周期蛋白 B1 与
细胞周期蛋白 G1 是细胞分裂,生长过程中重要的
调节因子,是细胞周期蛋白中较早发现并且在 G2-M
期产生重要作用的蛋白分子[15-16]。 CyclinB1 在细胞
周期中的 S 晚期的细胞浆中,当 CyclinB1 转送至细
胞核时,细胞进入 G2 期,因此认为 CyclinB1 在细胞
周期中的 G2 或 M 期起到重要的调控作用[10-12],另
外,CyclinC 只表达于细胞周期的 G1 期中点,并在
G1 期发挥重要作用[10];PCNA 是分子量为 36KD 的
酸性蛋白,主要表达于细胞周期中的 S 期,参与
DNA 的合成,存在于细胞核内且在细胞核内合成,
细胞周期中反映 DNA 的复制、合成状态,因此仅在
增殖细胞的细胞核中表达,是判断肿瘤细胞增殖状
态的标志物及良好指标[13-14,18-19]。 在组织形成期
(创伤后 2 ~ 10 天),创面愈合中关键的效应细胞—
成纤维细胞迅速增殖,合成大量胞外基质,填补组
织缺损,创面细胞周期蛋白 B1(cyclin B1)和增殖细
胞核抗原(PCNA)表达,可以增加 S+G2 期细胞数
目,从而加快创面细胞增殖,促进创面愈合[17]。

本文研究结果显示,大面积重度烧伤患者在烧
伤后治疗期间,创面标本中的 CyclinB1、CyclinC 和
PCNA 含量是不断变化的。 并且在 1、2、3 天和 5 天
时,两组患者 CyclinB1 和 CyclinC 的检测结果差异
均具有统计学意义(均有 P<0. 05),且生存组分别
在第 3 天和第 2 天含量达到峰值,与死亡组相比明
显提前,而 PCNA 在两组中的检测结果在 2、3、5 和
7 天时的差异有统计学意义(均有 P<0. 05),生存组
在第 2 天时含量达到峰值;另外,三个检测指标的检

测峰值在生存组均明显高于死亡组,这很可能与细
胞增殖速度,创面愈合情况相关[5]。 根据本文结果
表示 CyclinB1、CyclinC 和 PCNA 含量对患者的预后
情况具有一定的评估价值,可作为大面积重度烧伤
患者预后情况的指标。
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