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检验来评价各因素与
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患者生存时间的关系"并用
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ML:H"":J

"岁$ 根据

国际妇产科联盟 !

UVW3 !KKL

" 手术%病理分期标

准&

&N#

期
8MH

例#

$N%

期
!$

例'组织学分化&

高
X

中分化!

W8

(

W!

"

88!

例#低分化!

WG

"

HL

例'肌层

浸润&肌层浸润深度
$8Q!

肌层
8!G

例#

!8Q!

肌层
MJ

例'组织学类型&腺癌
8G8

例#其他
M"

例'淋巴结转

移& 术后证实有淋巴转移的
!G

例# 无淋巴转移的

8MJ

例$ 免疫组化
BF

法提示
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阳性
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行放化疗及内分泌治疗$ 由
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名高年资病理医生复

习病理切片#并选取包含肿瘤组织的石蜡标本备用$
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判断标准和测定方法
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代替一

抗作为阴性对照$ 切片按阳性细胞百分比及染色强

弱
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评分$ 结果判断标准&在双盲状态下对免疫

组化染色结果进行评价# 每张切片随机观察
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个高

倍视野#每个视野计数
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个细胞#阳性判断参照文
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*的方法$
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随 访

通过电话(门诊复查(微信(微博(
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等通讯方

式!电话(微信和
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联系为主"对患者进行随访#将

确诊时间作为随访起始时间# 将手术时间作为生存

起始时间#以复发和转移作为终止事件$生存时间以

月为单位#末次随访时间为
!K8H

年
$

月
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日$失访

者自失访之日按截尾数据处理$
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统计学处理

采用统计软件
VY? BFBB 8L:K

对数据进行分

析# 对各临床病理因素和生物学因素与生存关系应

用
[+R,+*X?101)

法进行单因素生存分析$
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分析中#与生存相关的各因素的组间差异显著
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.']

比例风险模型进行
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LHE

#

.']
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变量均进入回归模型的
T*>1)

法$ 各检验均以
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为有统计学意义的检验标准$

!

结果
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预后的各临床病理和生物学等
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M

项 $
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%&而其

余因素'年龄"组织学分
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%( 其中依据相对危
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肿瘤标志物&希望对
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预后的临床病理单因素分析
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影响参数之一& 对
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例患者
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年生存率的
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手术!病理分期一直被认为是影响
@.

手术预
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手术!
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个月&早

期
@.
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预后的重要手段) 肌层浸润深

度"有无淋巴结转移均预示着
@.

的不同预后*

P

+

) 陈

敬华等 *

G

+研究显示&肌层浸润深度是反映肿瘤细胞

进展的一个重要信号& 浸润较深的患者术后复发的

概率也较大& 也是影响
@.

手术预后的最重要的独

立因素) 本研究结果显示&肌层浸润
!8X!

者
L

年和

H

年生存率分别为
HO:OI

"

ML:PI

& 中位生存期为

#G:O

个月&明显低于肌层浸润
"#X!

者
L

年和
H

年生

存率的
P%:PI

"

P!:GI

和中位生存期的
LL:O

个月

$

<05()1 !

%&提示肌层浸润深度是提示子宫内膜预后

的重要指标之一&此与北美
Y3Y

的多中心大组$

PGH

例%分析结果一致*

#O

+

)淋巴结转移被认为是预后较差

的一个指标& 有淋巴结转移者
H

年生存率不超过

HOI

&且复发风险是无淋巴结转移的
$

倍*

##

+

) 本结果

显示& 有淋巴结转移的
@.

患者
L

年和
H

年生存率

分别为
ML:HI

"

!$:#I

& 中位生存期为
#%:O

个月&明

显低于无淋巴结转移的患者
L

年和
H

年生存率的

P!:MI

"

%G:#I

和中位生存期
L#:O

个月$

<05()1 L

%&表

明有淋巴结转移与无淋巴结转移者生存差异有统计

学意义$

>"O:OH

%&可以认为淋巴结转移是影响
@.

患

者预后的独立危险因素之一&与文献报道一致)

=;>

影响
@.

预后的生物学单因素分析

3>;

是骨基质中一种富含唾液酸的分泌型钙

结合磷酸化糖蛋白& 是
?1*51)

等于
#G%G

年首次发

现&继而由
<)+*Z1*

等证明了这种蛋白的存在&并正

式命名为骨桥蛋白&人
3>;

蛋白由
L#M

个氨基酸组

成&定位在染色体
M[#L

&是
#

个独立编码基因 *

#!N#M

+

)

3>;

作为肿瘤转移的相关基因&发现在许多恶性肿

瘤组织中呈现过度表达 *

!

+

& 并且与肿瘤的生长"增

殖"浸润和转移有关) 目前&

3>;

已经成为判断肿瘤

转移的重要标志物 *

#H

+

) 孙现军等 *

#$

+的研究也表明&

3>;

具有多种生物学功能&与肿瘤的生长"侵袭和

转移密切相关)在子宫内膜癌中也不例外&

\)0121

等*

#%

+

HM$



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
%

期

采用免疫组化方法和免疫荧光检验法研究
&'

组织

发现!

()*

在
&'

的发病机理中起重要的作用!与肿

瘤的侵袭性生长相关"

'+,

等 #

#-

$研究显示!

()*

在

&'

中的阳性表达率越高!其恶性度越高!预后越差"

提示
()*

的表达随肿瘤恶性程度的增高而增强!可

能成为判断
&'

预后的指标" 本研究结果显示!

()*

阳性表达的
&'

患者
.

年和
/

年生存率分别为

$-0-1

%

$"0$1

! 中位生存期为
!/0"

个月! 明显低于

()*

阴性表达患者
.

年和
/

年生存率的
2#021

%

2#021

和中位生存期
.%03

个月&

456789 :

'!

()*

表达

阳性与阴性患者的生存差异有统计学意义 &

)!

303/

'"提示
()*

阳性表达可作为
&'

侵袭进展及预

后不良的生物学因素标志之一!这与以往研究相符"

下调
()*

表达具有增加
&'

患者生存时间的可能!

预示
()*

可能成为
&'

治疗的一个新靶点!而阻断

()*

与其受体的信号传导可能为
&'

治疗提供新的

生物学依据"

7);

是一种丝氨酸蛋白水解酶!位于
<3

号染色

体的长臂上!具有水解蛋白和信号传导等功能"

7);

可促进肿瘤细胞发生%增殖等活动!与肿瘤侵袭性密

切相关!为
&'

诊断及靶向治疗提供了依据#

<

$

" 孙峰

瑞等 #

<2

$研究表明!

7);

蛋白在
&'

组织中呈过度表

达!在正常子宫内膜组织中不表达!差异有统计学意

义" 本实验结果显示!

7);

蛋白阳性表达组的
&'

患

者
.

年和
/

年生存率分别为
/20<1

%

/-031

中位生存

期为
!/03

个月!明显低于
7);

蛋白阴性表达组患者

.

年和
/

年生存率的
2$0:1

%

-$0-1

和中位生存期

.-03

个月&

456789 /

'!表明
7);

蛋白表达阳性与阴

性患者的生存差异有统计学意义&

)!303/

'" 可见在

蛋白水平上检测
7);

在
&'

组织中的表达情况可区

分肿瘤良%恶性及判断是否有转移!有助于指导临床

治疗!可能为
&'

防治探索新思路 #

!3

$

" 这与孙峰瑞

等 #

<2

$研究结果一致!认为
7);

阳性表达者预后差!

是影响
&'

的负性预后因子之一"

!"!

影响
&'

预后的
',=

多因素分析

本实验数据共考虑影响
&'

患者预后的临床病

理和生物学因素
-

项! 应用
',=

风险比例模型进行

多因素分析! 结果仅手术(病理分期% 肌层浸润深

度%

()*

阳性和
7);

阳性
:

个因素进入
',=

模型!

它们可能协同作用!共同对
&'

预后产生不利影响"

临床病理预后因素方面!

!>"

期的死亡危险

度是
#>$

期的
:0##!

倍!分期愈晚!预后愈差)而浸

润肌层
!#?!

者死亡的危险度是
!<?!

者的
:0!3<

倍!

肌层浸润越深!预后越差" 因此!可以认为手术(病

理分期% 肌层浸润深度是影响
&'

手术预后的最重

要的因素!

@ABC

检验显示具有统计学意义&

)!303/

'!

二者对
&'

预后有不利影响!可作为预测
&'

预后的

指标"

生物学预后因素方面!

()*

阳性者的死亡危险

度是阴性者的
:0%-3

倍!

()*

表达阳性者! 预后差)

7);

阳性的死亡的危险度是阴性者的
!0<-!

倍!

7);

表达阳性者!预后差" 可见!

&'

组织中的
()*

%

7);

蛋白的表达可以作为判断
&'

患者预后及选择临床

治疗方案的参考指标! 为影响
&'

的负性预后因子

之一!

@ABC

检验显示具有统计学意义&

)!303/

'" 联

合检测
()*

%

7);

可作为判断
&'

预后和术后复发

的重要生物学指标! 有可能为
&'

的早期诊断和临

床治疗提供新的方法"

综上所述! 手术(病理分期% 肌层浸润深度%

()*

表达%

7);

表达可作为影响
&'

预后的显著相

关因素" 以常规病理参数淋巴结转移和肌层浸润深

度为基础!联合
()*

%

7);

表达可作为新的靶点!有

效分析
&'

恶性程度及更精确预后判断! 也为寻找

新的治疗方法提供了思路! 便于综合分析
&'

预后

的高危因素!制定个体化%综合化的治疗方案!最大

限度地改善患者预后并提高其生活质量"此外!由于

本研究病例数相对较少! 有必要在以后的诊断治疗

过程中收集更多的病例!展开更深入的研究!进一步

分析
&'

患者的预后影响因素"

参考文献!

D<E F+,7 G@

!

F+AH6 I

!

F+A, JG

!

9K AB0 L+9 9MM9NK ,M 78,O5HAP9"

KQR9 RBAPS5H,69H ANK5TAK,8 P9N89K5,H ,H 9HC,S9K85AB NA8"

N5H,SA UJ"2/! N9BB VQ PK5S7BAK5H6 ,M BQP,R+,PR+AK5C5N

AN5C DGE0 '+5H9P9 G,78HAB ,M 'B5H5NAB (VPK9K85NP AHC IQH9"

N,B,6Q

!

!3<!

!

<.W:X

*

!2#Y!2.0D

周敬伟!张果!赵丽君!等
0

溶血磷脂酸对子宫内膜癌
UJ"2/!

细胞尿激酶型纤溶

酶原激活剂分泌的影响
DGE0

中国妇产科临床杂志 !

!3<!

!

<.W:X

*

!2<Y!2.0E

D!E F+,7 Z

!

F+AH6 @Z

!

J7, [

!

9K AB0 &=R89PP5,HP ,M &"NAC"

+985H AHC ,PK9,R,HK5H 5H N98T5NAB P\7AS,7P NAHN98 AHC

K+958 N,889BAK5,HP ]5K+ R8,6H,P5P DGE0 G,7SAB ,M 'B5H5NAB

^9C5N5H9 5H )8ANK5N9

!

!3#/

!

#2W2X

*

-%Y230D

周行!张文先!

罗琼!等
0 &"

钙黏附蛋白%骨桥蛋白在宫颈鳞癌中的表

/:%



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!!7;':%

达及其与预后的关系
<&=:

实用临床医药杂志!
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吉林大学学

报
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医学版
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!

E>S?T
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ECEDEC?:<

吕远 !李世拥 !安萍 !等
:

骨桥蛋白在结直肠癌及其肝转移组织的表达及临床意

义
<&=:
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