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采用免疫组化
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法对
(A

例卵

巢浆液性囊腺癌标本和
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例卵巢浆液性囊腺瘤组织标本中
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蛋白的表达进行检测%结果
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在卵巢浆液性

囊腺癌组织中表达阳性率为
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!高于卵巢浆液性囊腺瘤组织的阳性率
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蛋白在卵巢浆液性囊腺癌组织中表达阳性率为
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!低于卵巢浆液性囊腺瘤

组织的阳性率
(B'*[
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$!且随着病理分级和临床分期的增加而降低"
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分别为
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$#两者存在

负相关"
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和
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蛋白可能参与卵巢浆液性囊腺癌发生'发展过程!有望作为早期诊断和

判断预后的指标%
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恶性肿瘤中普遍存在表观遗传学的改变#

VU!&

是表观遗

传学中重要的因子'
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)有研究表明
VU!&

在卵巢癌组织中高

表达#与卵巢浆液性囊腺癌的进展与转移密切相关#但具体机

制不清'
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(
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89V+

基因是一种抑癌基因#对细胞生长和凋亡有

重要调控作用)有研究表明
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和
89V+

基因在膀胱癌和

前列腺癌中存在负相关#且与癌症的不同病理分级和临床分期

有关'
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)本研究拟通过采用免疫组化
,D3-

法检测卵巢浆液

性囊腺癌标本中
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和
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蛋白的表达水平#探讨其在

卵巢浆液性囊腺癌早期诊断中的价值)
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资料与方法

B'B

!

一般资料
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收集
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年
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月至
&)%%

年
(

月武汉市江夏

区第一人民医院和广西医科大学附属第四医院妇产科行卵巢

浆液性囊腺癌手术切除且临床资料完整的标本
(A

例$观察

组&#所有病例术前均未接受放疗或化疗#术后均经病理确诊#

年龄
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()

岁#平均$

1('&T2'&

&岁)按国际妇产科联盟
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#"-?

&

&)))

年标准进行临床分期#

($,

期分别
%A

*

%B
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A1
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例%病理分化程度!低分化
A2

例#中分化
&%

例#高分化
%(

例%其中
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例伴有腹水#

%B

例伴有淋巴结转移#

A&

例伴有癌瘤

播散%全子宫和双附件切除
%B

例#行肿瘤细胞减灭术
2(

例)

选择同期在两院行手术治疗的卵巢浆液性囊腺瘤标本
A*

例作

为对照$对照组&#年龄
&A

$
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岁#平均$

1/'2TB'%

&岁)

B'C

!

方法

B'C'B
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检测方法
!

免疫组化检测方法$
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法&按常规方法

染色#先经固定*脱水*包埋*切片*脱蜡*脱水*灭活*修复等步

骤后#分别滴加
%X&))

兔抗人
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多克隆抗体$美国
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公司&和
%X%))

鼠抗人
89V+

多克隆抗体$北京中

山生物技术有限公司&#在
1i

冰箱中存放
&1H

#再分别滴加生

物素二抗#最后经
0D3

显色*脱水*透明*封片)用
83,

代替

抗体作阴性对照#用已知的阳性标本作阳性对照)

B'C'C

!

判定结果
!

每张切片由两位病理学专家分别读片#存

在争议的经两位专家讨论后决定)
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主要以细胞核和细

胞质均无着色或只有细胞质着色者判为阴性%细胞核内出现棕

褐色*棕黄色或黄色颗粒者判为阳性)

89V+

蛋白则以细胞质

内出现棕褐色*棕黄色或黄色颗粒者判为阳性)每张切片随机
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卷第
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选取
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个高倍视野$

Z1))

&#计数
%)))

个细胞#计算着色细胞

所占百分比#若小于
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为阴性$

\
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为弱阳性
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为阳性$
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为强阳性$
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统计学处理
!

采用
,D,*'&

软件进行统计分析)

&

组间

VU!&

或
89V+

蛋白表达阳性率比较用
+

& 检验#

VU!&

或

89V+

蛋白表达与卵巢浆液性囊腺癌患者临床病理特征的关

系用
,

L

IN4QN>

等级相关分析#
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和
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蛋白阳性表达

率相关性用直线相关分析)以
!

#

)')2

为差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组患者
VU!&

和
89V+

蛋白的表达情况
!

VU!&

在卵

巢浆液性囊腺癌组织中表达阳性率为
(%'&[

#高于卵巢浆液

性囊腺瘤组织的阳性率
%&'/[

$

!

#

)')%

&%而
89V+

蛋白在卵

巢浆液性囊腺癌组织中表达阳性率为
1B'&[

#低于卵巢浆液

性囊腺瘤组织的阳性率
(B'*[

$
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!
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和
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蛋白表达与卵巢浆液性囊腺癌患者临床

病理特征的关系
!

VU!&

的总表达阳性率在高*中*低分化患

者中分别为
2/'/[

*

(%'1[

*

(('%[

#随着病理分级的增加而

升高$

8

(

a)'&1B

#

!a)')AB

&%在临床分期
($,

期患者中分别

为
2A'/[

*

B/'/[

*

(A'2[

*

*)')[

#随着临床分期的增加而升

高$

8

(

a)'&2%

#

!a)')A&
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89V+

蛋白的总表达阳性率在高*

中*低分化患者中分别为
B1'([

*

2('%[

*

&/'B[

#随着病理分

级的增加而降低$

8

(

a\)'AA)

#

!a)')A2

&%在临床分期
($,

期患者中分别为
B%'2[

*

2B'&[

*

1%'&[

*

&)')[

#随着临床分

期的增加而降低$

8

(

a\)'&1(

#

!a)'))1

&)具体见表
&

)

VU!&

和
89V+

蛋白在不同临床分期和病理分级患者中的阳

性表达率存在负相关$

8a\)'*)A

#

!a)'))2

&)

表
%

!!

两组患者
VU!&

和
89V+

蛋白的表达比较(

$

#

[

%)

组别
$ VU!&

阳性
89V+

蛋白阳性

观察组
(A 2&

$

(%'&

&

AA

$

12'&

&

对照组
A* 2

$

%&'/

&

A)

$

(B'*

&

+

&

A1'()A/ %)'A*%A

!

#

)')% )'))%A

表
&
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VU!&

和
89V+

蛋白表达与卵巢浆液性囊腺癌患者临床病理特征的关系

项目
$

VU!&

\ f ff fff

8

(

!

89V+

蛋白

\ f ff fff

8

(

!

病理分级

!

高分化
%( ( B A % )'&1B )')AB B ( A % \)'AA) )'))1

!

中分化
&% B * 1 & * / A %

!

低分化
A2 / %) / * &2 / % %

#"W?

分期

!(

期
%A B 1 & % )'&2% )')A& 2 2 & % \)'&1( )')A2

!'

期
%B 2 B A & ( ( % %

!)

期
A1 * %) / ( &) %) A %

!,

期
%) % A 1 & / % % )

D

!

讨
!!

论

卵巢恶性肿瘤早期症状常不明显#发现时多为晚期#是病

死率最高的妇科恶性肿瘤#其中最常见的是卵巢浆液性囊腺

癌'

2$(

(

)

VU!&

是表观遗传学中的重要成员#具有多潜能

性'

/$*

(

#

89V+

蛋白是近年来发现的一种具有磷酸酶活性抑癌

基因#大量研究表明#

VU!&

在肺癌*乳腺癌*宫颈癌等多种恶

性肿瘤中明显高表达'

%)$%&

(

#在脑癌*前列腺癌*子宫内膜腺癌

等组织中
89V+

蛋白呈现低表达'

%A$%2

(

)本研究同样发现

VU!&

在卵巢浆液性囊腺癌组织中存在高表达#表达阳性率约

是卵巢浆液性囊腺瘤组织
2'B

倍#

89V+

蛋白在卵巢浆液性囊

腺癌组织中存在低表达#说明
VU!&

和
89V+

蛋白可能在卵

巢浆液性囊腺癌发生过程中起一定作用)

李海波等'

%B

(的研究发现
VU!&

和
89V+

蛋白在肾癌中的

表达存在负相关#且
VU!&

的表达随肾癌的临床分期升高而增

加#

89V+

蛋白的表达随肾癌的临床分期及病理分级的升高

而降低#与本研究结果基本一致)本研究发现#

VU!&

的表达

随卵巢浆液性囊腺癌患者的临床分期和病理分级的升高而升

高#

89V+

蛋白的表达随卵巢浆液性囊腺癌患者的临床分期和

病理分级的升高而降低#说明
VU!&

和
89V+

蛋白的表达可

能与卵巢浆液性囊腺癌发展有关#有望作为卵巢浆液性囊腺癌

早期诊断和判断预后的指标)二者存在负相关$

8a\)'*)A

#

!a)'))2

&#说明它们在卵巢浆液性囊腺癌的发生*发展过程

中可能存在协同作用#具体作用机制还有待于进一步研究)

总之#

VU!&

和
89V+

蛋白作为卵巢浆液性囊腺癌相关因

子#对
VU!&

和
89V+

蛋白的检测有助于早期发现卵巢浆液

性囊腺癌并判定病情进展#同时也为卵巢浆液性囊腺癌的基因

治疗提供了新思路)
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查存在的不足)若病理提示支气管黏膜的重度鳞状上皮化生

或不典型增生等癌前病变#应采取定期检查#或多次*多点活

检#才能有助于发现早期支气管黏膜内微小肺癌病灶)及时手

术治疗是延长患者生存期最为重要的因素'
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