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　　头颈部鳞状细胞癌（ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＮＳＣＣ）的治疗是以手术、放疗和化
疗为主的综合治疗，而颈淋巴结转移对于手术方式

的选择、放射野的设计等具有决定意义；同时，是否

有区域淋巴结转移是评估其预后的独立因素，是患

者预后不良极重要的指标；因此，精确评估头颈鳞癌

颈部淋巴结转移对患者治疗方案的选择及预后判断

尤其重要。

头颈鳞癌早期颈淋巴结转移临床诊断比较困

难、特别是隐匿性颈淋巴结转移（ｏｃｃｕｌｔｎｅｃｋｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｏＮ＋），临床极易漏诊。研究发
现［１２］临床诊断无颈淋巴结转移（ｃＮ０）患者颈廓清
术后的淋巴结病理切片有１８％ ～３８％为淋巴结转
移阳性（Ｎ＋），其实潜在或术后再出现的颈淋巴结
转移率还远高于此。目前，尚无一种明确的手段可

以早期评估、检测或预测头颈鳞癌隐匿性颈淋巴结

转移，对于头颈鳞癌的隐匿性颈淋巴结转移的处理

和治疗亦存在不同见解、尚无统一定论。

１　隐匿性颈淋巴结转移的概念

颈部淋巴结转移可分为显性转移和隐匿性转移

两种。显性淋巴结转移即临床所指的颈淋巴结转

移，是指通过常规检查如颈部触诊和（或）影像学检

查（包括Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ或 ＰＥＴ等）能够发现和诊断
的淋巴结转移。ｏＮ＋是指常规颈部触诊和影像学
检查均显示阴性（ｃＮ０），但术后颈清扫的淋巴结行
病理切片却被证实为转移灶的；或者已行原发灶切

除而未行颈清扫术者；或者已行选择性颈清扫术，但

在随诊或复查过程中被发现、证实为淋巴结转移的，

此类淋巴结大小多在１０ｍｍ以下。按照其能否被
常规病理检查发现又可分为：能够被显微镜检查发

现的转移（ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ｐＮ＋）和不能被显
微镜检查发现的转移，后者又称为隐匿性微转移，它

也不同于淋巴结微转移灶。淋巴结微转移灶指常规

病理切片未能检测到淋巴结中的单个转移性肿瘤细

胞或成簇的转移细胞灶，但却被连续切片、免疫染色

或分子技术检测所发现的更小的转移灶，它也属于

ｐＮ＋，一般直径小于２～３ｍｍ。

·７６２·
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２　隐匿性颈淋巴结转移发生的相关因素

头颈部的淋巴系统极其复杂，其淋巴引流有着

广泛的交通和吻合，头颈部淋巴结约占全身淋巴结

的１／３至１／２，它是身体防御系统的重要组成部分。
头颈鳞癌容易出现颈淋巴结转移，早期患者容易发

生隐匿性颈淋巴结转移，在口腔癌、口咽癌、下咽癌、

声门上型喉癌，其隐匿性淋巴结转移的发病率可达

２０％～３０％［３４］。

头颈鳞癌是否出现隐匿性颈淋巴结转移，最重

要的因素是癌肿的原发部位，不同部位来源的癌肿

其隐匿性颈淋巴结的发生率有显著差异，如声门上

型喉癌、下咽癌、舌癌等显著高于声门型喉癌；其次，

和癌肿的组织病理分化程度（Ｇ分期）密切相关，低
分化鳞癌的转移率显著高于高分化型。其他因素包

括癌肿的Ｔ分级（肿瘤的大小及浸润范围），浸润方
式及浸润深度、是否有淋巴管、肌肉或骨组织受侵，

病患的机体免疫和全身情况等［５６］。而从分子水平

来看，是否出现早期隐匿性颈淋巴结转移与肿瘤细

胞的侵袭力、是否发生上皮－间质细胞转化（ｅｐｉｔｈｅ
ｌｉａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＥＭＴ）改变、角化程度、转
移相关基因等诸多因素相关［７８］。

３　隐匿性颈淋巴结转移的检测方法

近年来，随着影像学技术（特别是分子影像学

技术）、免疫组化、纳米等分子生物学技术和材料的

进步和发展，临床上已能够检测到常规病理检查阴

性的淋巴结中的微转移灶，隐匿性颈淋巴结转移的

检测率明显提高，但是，目前隐匿性颈淋巴结转移诊

断金标准仍是组织病理学的诊断。

３．１　影像学检测技术
临床上头颈鳞癌颈淋巴结转移的 Ｎ分级的诊

断主要依靠颈部触诊、Ｂ超、ＣＴ、或 ＭＲＩ，后三者的
特异度和敏感度均大大高于单纯的颈部触诊。常规

ＣＴ或ＭＲＩ对颈淋巴结转移的诊断准确率可达７０％
～８９％，其淋巴结分辨率为１０～１２ｍｍ。Ｃａｓｔｅｌｉｊｎｓ
等［９］报告 ＭＲＩ对颈部隐匿性淋巴结诊断的敏感性
和特异性可达 ６０％和 ８９％。到目前为止，ＣＴ和
ＭＲＩ对于颈淋巴结是否存在微转移灶尚无明确和统
一的诊断标准。

超声和ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ等检查相比，最大
的优势就是方便、经济，超声用来发现颈部隐匿性淋

巴结转移开展的较早。超声引导下细针穿吸活检

（ＵＳＦＮＡＣ）法已逐步广泛应用于颈部隐匿性淋巴
结转移的确诊。

ＰＥＴ／ＣＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔ
ｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）是一种将 ＰＥＴ（功能代谢显像）和 ＣＴ
（解剖结构显像）两种影像技术有机地结合的新型

影像设备和技术。ＰＥＴＣＴ目前被誉为敏感度和特
异度最高的影像学检测技术，研究表明 ＰＥＴＣＴ诊
断淋巴结转移的敏感性可达８９．５％ ～１００％，特异
性可达８９．３％～９７％，诊断的准确率可达８９．４％～
９８％［１０１１］。

随着分子影像学技术的发展、特别是纳米颗粒、

如铁纳米、量子点、纳米管等纳米技术与影像学技术

的结合和应用［１２１４］，早期淋巴结隐匿性转移的诊断

逐步变得越来越明确、简便、准确，但该技术目前多

处于研究阶段，未被广泛应用于临床。

３．２　组织病理学技术
组织病理学技术是判别有无颈淋巴结转移最重

要的、也是最准确的技术手段。它通常包括：①常规
病理切片法；②连续病理切片法。
３．３　免疫组织化学技术

免疫组织化学法（ＩＨＣ）通过不同标记的抗体，
检测和识别常规病理检查所不能发现的单个肿瘤细

胞或细胞群，其灵敏度明显提高，已逐步广泛应用于

临床。癌胚抗原（ＣＥＡ）、上皮膜抗原（ＥＭＡ）、细胞
角蛋白（ＣＫ）等指标常用于检测隐匿性淋巴结转移。
ＩＨＣ联合连续病理切片可大大提高淋巴结微转移灶
的检出率。

３．４　分子生物学检测技术
分子生物学检测法是根据肿瘤细胞表达的特异

基因或起源组织相对特异性标记物的表达情况，以

确定是否有转移细胞，特别是早期微转移的检测。

常见技术有：①荧光原位杂交技术（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎ
ｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｎ，ＦＩＳＨ）和比较基因组杂交技术；②
逆转录ＰＣＲ（ＲＴＰＣＲ）技术：是目前灵敏度最高的
微转移检测技术；③实时定量 ＰＣＲ（ＲＱＰＣＲ）：是一
种核酸定量技术；④基因芯片技术；⑤蛋白芯片技
术。

３．５　前哨淋巴结的定位活检术
前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）是指原

发灶的癌细胞，出现浸润转移后到达的第一站淋巴

结。可以依据前哨位淋巴结有无癌细胞转移来判断

原发灶是否已经出现转移，从而选择适当的手术方

案。ＳＬＮ的位置及其有无转移或微转移，是决定是
·８６２·
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否行区域性颈淋巴结清扫及确立清扫区域位置的一

个重要指标。前哨淋巴结的定位活检术（ＳＬＮＢ）已
在乳腺癌和恶性黑色素瘤的治疗中已被广泛采用，

目前头颈鳞癌推荐的哨位淋巴结活检术的方法是

２００３年第二届关于头颈部鳞癌的哨位淋巴结活检
术的国际会议上确立的。前哨淋巴结活检可以结合

以上常规病理切片、连续病理切片、分子生物学技术

以进一步提高其敏感性。

ＳＬＮ的准确定位是其确诊的关键，目前 ＳＬＮ常
用的定位技术有：蓝染料法、淋巴闪烁显影和 γ探
针引导定位，随着分子纳米技术的进步和发展，诸如

纳米碳、金纳米、量子点等纳米材料已逐步应用于

ＳＬＮＢ的定位［１５１６］。

３．６　纳米技术与量子点技术
近年来，纳米科技越来越受到诸多学者的青睐。

量子点作为一种直径为１～１０ｎｍ、能够激发产生荧
光的无机半导体纳米颗粒，不同大小和组成的量子点

可以激发出不同颜色的荧光、而且经过修饰的量子点

纳米颗粒可以任意的与生物分子如：蛋白、ＤＮＡ、ＲＮＡ
等结合，使其逐步应用于光学分子成像和分子病理等

领域，并应用于临床辅助性诊断或预后判断。

量子点纳米技术可同时检测多达５个不同荧光
信号，我们［１７１８］通过“机器学习识别”、“虚拟流式

图”等为主的量子点纳米单细胞定量分析技术，精

确定量各量子点信号在每个肿瘤或上皮细胞的亚结

构（细胞膜、细胞浆和细胞核）的表达强度，获得的

各分子标志物的细胞亚结构表达量值和不同类别的

“虚拟流式图”，对非小细胞肺癌的预后进行了早期

的预测，获得很好的效果，同时通过结合头颈鳞癌转

移相关分子标志物，逐步检测和诊断其早期的隐匿

性颈淋巴结转移。

４　头颈鳞癌隐匿性颈淋巴结转移检测的临床意义

４．１　进一步精确头颈鳞癌的临床分期和分型
目前，头颈鳞癌 ＴＮＭ临床分期中 Ｎ分级的判

断主要是依据颈部转移淋巴结的大小，而不是阳性

淋巴结的数目。头颈鳞癌隐匿性颈淋巴结转移的精

准诊断将使头颈肿瘤的临床分期更具科学性。近年

来，纳米科技已广泛应用于分子病理诊断，特别是量

子点纳米技术已逐步应用于分子分型的研究［１７１８］。

该技术将可能为早期精确诊断或预测头颈鳞癌隐匿

性颈淋巴结转移提供新的分子分型方法，为头颈鳞

癌治疗方案的选择给予非常有价值的研究依据。

４．２　早期精准预后判断
头颈鳞癌的颈淋巴结转移是判断其预后的独立

负面因素，但对头颈鳞癌发生隐匿性颈淋巴结转移

的预后价值仍有不同的看法。有学者认为发生隐匿

性淋巴结转移者其局部复发率较没有转移者高，也

有学者认为Ｎ０患者有隐匿性淋巴结转移和没有转
移其预后存在显著性差异，但对于已经有淋巴结转

移的患者，有否微转移灶并不影响患者预后。到目

前为止，对于隐匿性淋巴结转移是否对头颈部肿瘤

的预后有影响需要进行多中心、大样本的深入研究。

５　头颈鳞癌隐匿性颈淋巴结转移的治疗

对于隐匿性颈淋巴结转移的治疗方式存在不同

意见，目前可选择以下几种治疗方式：①选择性颈清
扫术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＮＤ），其目的是切除
最有可能发生转移的颈部淋巴结群，同时对患者的颈

部其他结构尽可能保留而保证其外形及功能不被破

坏；②选择性放射治疗：可有效的控制颈部的隐匿性
转移。选择全颈照射剂量为５０Ｇｙ。但临床上对确需
颈部治疗的患者是采用ＳＮＤ或放射治疗还存在一定
的争议；③随诊观察：先行原发灶治疗，待随诊观察时
出现颈部淋巴结转移后再作治疗性ＳＮＤ。此法应该
基于ｃＮ０患者未发生颈部隐匿性转移病灶，同时结合
癌肿相关的临床因素（包括肿瘤原发部位、浸润深度、

分化程度、临床分期、侵袭生长方式等）认为发生转移

的可能性小才采用，否则多倾向于积极治疗。至于选

择何种方式治疗，临床上还需尊重患者自己的意愿。

６　展望

目前，对头颈鳞癌隐匿性颈淋巴结转移的评估

尚停留在临床因素的分析，主要为影像学检查、细针

抽吸细胞诊断（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ＦＮＡＣ）检查和ＳＬＮＢ，其中影像学及ＦＮＡＣ检查对隐
匿性转移检测阳性率不高。ＳＬＮＢ的提出及ＩＨＣ、分
子生物学在ＳＬＮＢ中的应用使淋巴结隐匿性转移检
测率有显著的提高。ＳＬＮ对预测转移的作用已经得
到肯定，对哨位淋巴结的定位也成为研究的热点。

随着纳米技术、尤其是量子点纳米技术的逐步

应用和研究，可望更准确地检测头颈鳞癌的隐匿性

颈淋巴结转移，从而更加精确地对头颈鳞癌进行分

子分型，进一步提高头颈鳞癌诊断和治疗水平、进一

步提高患者生存期和生存质量。

·９６２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

参考文献：

［１］　ＭｕｔｌｕＶ，ＵｃｕｎｃｕＨ，ＡｌｔａｓＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，Ｓｉｚｅ，ＳｔａｇｅａｎｄＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＰｒｉｍａｒｙＬａｒｙｎ

ｇｅａｌＴｕｍｏｒｗｉｔｈＮｅｃｋＭｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒａｓｉａｎＪＭｅｄ，２０１４，４６

（１）：１－７．

［２］　马文成，康健．声门上型喉癌临床 Ｎ０患者颈淋巴结转移及治

疗［Ｊ］．临床耳鼻喉头颈外科杂志，２００８，２２（９）：４３０－４３２．

［３］　ＢｈａｎｄａｒｉＫ，ＷａｎｇＤＣ，ＬｉＳＣ，ｅｔａｌ．ＰｒｉｍａｒｙｃＮ０ｌｉｐｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｅｌｅｃｔｉｖｅｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１５，３７（９）：１３９２－１４００．

［４］　ＳｔｏｅｃｋｌｉＳＪ，ＢｒｏｇｌｉｅＭＡ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｆｏｒｅａｒｌｙｏｒａｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１２，２０（２）：

１０３－１０８．

［５］　ＣｈａｎｄｌｅｒＫ，ＶａｎｃｅＣ，ＢｕｄｎｉｃｋＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｏｒａｌ

ｔｏｎｇｕｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｎｏｄａｌｓｔａｔｕｓａｎｄ

ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ：ｊｕｓｔａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓｄｅｐｔｈｏｆｉｎｖａｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｄ

ＮｅｃｋＰａｔｈｏｌ，２０１１，５（４）：３５９－３６３．

［６］　田鑫，莫立根，罗莹．临床Ｎ０期舌癌颈淋巴结转移相关因素

及其外科处理［Ｊ］．肿瘤防治研究，２０１４，７（４１）：７５１－７５５．

［７］　ＬａｙｌａｎｄＭＫ，ＳｅｓｓｉｏｎｓＤＧ，ＬｅｎｏｘＪ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｏｒａｌ

ｃａｖｉｔｙ，ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ，ｌａｒｙｎｘ，ａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ：Ｎ０ｖｅｒｓｕｓＮ＋

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，１１５（４）：６２９－６３９．

［８］　ＲｕｓｓｏｌｏＭ，ＧｉａｃｏｍａｒｒａＶ，ＰａｐａｎｉｋｏｌｌａＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｓｏｆｏｃｃｕｌｔｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｏｒａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００２，１１２（７Ｐｔ１）：１３２０－１３２３．

［９］ＣａｓｔｅｌｉｊｎｓＪＡ，ｖａｎｄｅｎＢｒｅｋｅｌＭＷ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙｉｎ

ｔｈｅｎｅｃｋ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００２，１２（４）：２２７－２３８．

［１０］ＹｏｏｎＤＹ，ＨｗａｎｇＨＳ，ＣｈａｎｇＳＫ，ｅｔａｌ．ＣＴ，ＭＲ，ＵＳ，１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００９，１９（３）：６３４－６４２．

［１１］ＫａｎｚａｋｉＲ，ＨｉｇａｓｈｉｙａｍａＭ，ＦｕｊｉｗａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｌｔｍｅｄｉａｓｔｉ

ｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｎ０１ｂｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＦＤＧＰＥＴ／ＣＴａｎｄＣＴ：Ｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓ，ｐａｔｔｅｒｎ，ａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，

２０１１，７１（３）：３３３－３３７．

［１２］ＫｏｓａｋａＮ，ＢｅｒｎａｒｄｏＭ，ＭｉｔｓｕｎａｇａＭ，ｅｔａｌ．ＭＲａｎｄｏｐｔｉｃａｌｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｅａｒｌｙｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ：ｔｒｉｐｌｅｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈ

ｎａｎｏｓｉｚｅｄａｇｅｎｔｓｙｉｅｌｄｉｎｇｄｉｓｔｉｎｃｔｓｉｇｎａｌｓ［Ｊ］．ＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉａＭｏｌ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１２，７（２）：２４５－２４７．

［１３］ＳｈｅｎＮ，ＴａｎＪ，ＷａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｒｅｃｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｌｙｍｐｈｏｇｒａｐｈｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｒａｂｂｉｔｐｙｒｉ

ｆｏｒｍｓｉｎｕｓＶＸ２ｃａｒｃｉｎｏｍａｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｍａｌｌｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉ

ｒｏｎｏｘｉｄｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（４）：ｅ９４８７６．

［１４］ＨｉｋａｇｅＭ，ＧｏｎｄａＫ，ＴａｋｅｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｎｏｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｌｙｍｐｈｎｅｔｗｏｒｋｓｔｒｕｃｔｕｒｅｗｉｔｈｑｕａｎｔｕｍｄｏｔｓ［Ｊ］．Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

２０１０，２１（１８）：１８５１０３．

［１５］ＮｏｈＹＷ，ＫｏｎｇＳＨ，ＣｈｏｉＤＹ，ｅｔａｌ．Ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｅｍｉｔｔｉｎｇｐｏｌｙ

ｍｅｒｎａｎｏｇｅｌｓｆｏｒｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］．ＡＣＳ

Ｎａｎｏ，２０１２，６（９）：７８２０－７８３１．

［１６］ＪｕｎｇＹ，ＲｅｉｆＲ，ＺｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｉｍａｇｉｎｇｏｆｇｏｌｄｎａｎｏｒｏｄｓｕｐｔａｋｅｉｎｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ［Ｊ］．

ＮａｎｏＬｅｔｔ，２０１１，１１（７）：２９３８－２９４３．

［１７］ＨｕａｎｇＤＨ，ＰｅｎｇＸＨ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎａｎｄＯｐｔｉｍｉｚａ

ｔｉｏｎｏｆＭｕｌｔｉｐｌｅｘｅｄＱｕａｎｔｕｍＤｏｔＢａｓｅｄＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＮａｎｏＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１０，３（１）：６１－６８．

［１８］ＨｕａｎｇＤＨ，ＳｕＬ，ＰｅｎｇＸＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｕｍｄｏｔｂａｓｅｄｑｕａｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｒｅｖｅａｌｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｕｂｃｅｌｌｕｌａｒｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆＥＧＦＲａｎｄＥ

ｃａｄｈｅｒｉｎｂｅｔｗｅｅｎＥＧＦＲＴＫＩｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２００９，２０（２２）：２２５１０２．

（修回日期：２０１５－０７－０１）

·消息·

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志创刊２０周年学术论坛征文通知

　　中国耳鼻咽喉颅底外科杂志拟定于２０１５年１２月２５～２７日在湖南省长沙市召开创刊２０周年学术论
坛。具体内容详见正式会议通知，希望大家踊跃投稿，截稿日期２０１５年１１月３０日，征文要求：凡未在全国
性杂志正式发表的学术论文均可以投稿。征稿内容为耳鼻咽喉、颅底与颌面外科领域的临床和相关基础研

究，以及临床实际操作中的经验总结。全文３０００～５０００字并附３００～５００字中文摘要（按照目的、方法、结
果、结论四段式撰写，结果中要求包含主要数据）。请务必在稿件中注明作者姓名、单位、联系电话、通信地

址和邮政编码，以方便联系。所有参会论文经评审通过均可优先发表。

１．联系地址：湖南长沙市湘雅路８７号湘雅医院内中国耳鼻咽喉颅底外科杂志编辑部
邮编：４１０００８　　电话：０７３１－８４３２７４６９；８４３２７２１０　　Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ；
２．投稿网站：ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ；（请标明会议论文）
３．联系人：李惠清：１３７８６１９２２６９；徐芳：１３８７５９７３１９６；李冬红：１３９７３１８７９２０

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志社　　
２０１５年８月２６日　　　　

·０７２·


