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摘 要!$目的% 探讨
<8

细胞黏附分子&

<8!.=>

#在子宫内膜癌组织中的表达及其与子宫
内膜癌临床病理因素的关系' $方法% 应用免疫组化

@A

法检测
B"

例子宫内膜癌和
?"

例正
常子宫内膜组织中

<8!.=>

的表达情况"分析其与子宫内膜癌各临床病理因素的关系' $结
果% 子宫内膜癌组织中

<8!.=>

表达的阳性率为
%$:BC

!

%%DB"

("显著性高于正常子宫内膜
组织表达的阳性率&

8?:?C

"

%D?"

(&

A"":"E
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<8!.=>

阳性表达与子宫内膜癌细胞分化)肌层
浸润深度)淋巴结转移有关!

A

均
"":"E

(*与年龄因素)临床分期)肿瘤病灶大小无关 &

AF

G:GE

(' $结论%

<8!.=>

的异常表达与子宫内膜癌的发生发展有关"检测
<8!.=>

有望作为
早期诊断子宫内膜癌及评估预后的重要指标'
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子宫内膜癌&

1*M'S1T)0+, 4+)40*'S+

"

P.

(是女性

生殖道常见的恶性肿瘤"根据
O'e/S+*

分型标准将

P.

分为两型+

!

型&雌激素依赖型(和
"

型&非雌激

素依赖型(' 子宫内膜癌至今一直没有一个比较敏

感和理想的标志物来预测和评价预后以及治疗效

果' 目前临床应用最多的是通过血
.=8!E

)

WP%

以

及组织中雌激素受体&

PH

(和孕激素受体&

AH

(来指

导术后辅助治疗和评价预后)判定疗效'

<8

细胞黏

附分子&

<8!41,, +M/120'* S',14(,1

"

<8!.=>

(是细胞

黏附分子免疫球蛋白超家族中一员' 近年来研究发

现
<8!.=>

与多种恶性肿瘤关系密切" 且与肿瘤的

发生发展以及侵袭转移密切相关$

8

%

' 我们应用免疫

组化的方法检测
P.

组织中
<8!.=>

的表达情况"并

分析
<8!.=>

表达与
P.

临床病理特征的关系'

8

资料与方法

/0/

一般资料

BG

例子宫内膜癌患者均选自
!G88

年
8

月至

8G$$
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年
%

月蚌埠医学院第一附属医院肿瘤妇科! 病

例纳入标准"

!

首次经刮宫病理证实为子宫内膜癌

的患者#并手术切除$

"

术前未接受任何放%化疗者$

#

未接受激素类药物治疗的患者!排除标准"

!

妊娠

期以及哺乳期妇女$

"

心脏功能不全者$

#

肝%肾功

能障碍者$

$

合并有其他妇科疾病者$

%

合并有其他

恶性肿瘤者!所有病例病理类型均为
&

型&即子宫内

膜样腺癌' 另选取因子宫肌瘤行全子宫切除术的正

常子宫内膜组织
'&

例作为对照!

()

病例均有完整的存档临床病理资料!

*"

例

()

患者年龄
'+!,-

岁&平均年龄(

.+/!'"--/".

)岁&

绝经前
%+

例&绝经后
%%

例$病理分级
&

级
!"

例&

'

级
!$

例&

(

级
%!

例&即高%中分化(

&!'

级)

%$

例&

低分化(

(

级)

%!

例$临床分期
0123 &

期
%,

例&

'

期
%'

例$肿瘤病灶大小
4.56

者
.&

例&病灶大小
!

.56

者(弥漫型)

%&

例$

4#7!

肌层浸润者
.*

例&

!-7!

肌层浸润者
'-

例*

*&

例
()

病例行淋巴结清扫者共

+.

例"其中淋巴结转移
-$

例&无淋巴结转移
%,

例*

另外&选取
'&

例正常子宫内膜组织作为对照&正常

子宫内膜组年龄
%&8,!

岁& 平均年龄
../,-"--/$*

岁&两组间年龄因素+绝经情况比较差异无统计学意

义(

9:&/&.

)!

本研究获得医院伦理委员会批准& 研究对象均

知情同意并在知情同意书上签字!

!"#

方 法

-/!/-

主要试剂

鼠抗人
;-#)<=

抗体来自
<>5?6

公司&

@9

试剂

盒%

A<B

显色试剂盒来自北京中杉金桥生物技术有

限公司提供! 各步骤均按试剂盒说明书严格操作!

#/!/!

检测方法

采用
%C

中性福尔马林固定子宫内膜癌% 正常

子宫内膜标本&以石蜡包埋处理后切成厚度
%)6

的

连续切片&并将其烤干! 采用免疫组化链霉亲和素
D

生物素酶复合物(

@9

)法检测各标本组织中
;##)<=

的表达水平&严格按照试剂盒说明进行相关操作&一

抗均按照
#$#&&

比例稀释&以已知阳性切片为对照&

9B@

液代替一抗为空白对照!

#/!/'

结果判定

免疫组化结果由两名病

理科专业诊断医师判定&盲法

读片观察结果!以棕黄色颗粒

物质出现在细胞质和(或)细胞膜判定为
;##)<=

阳

性&染色定位于肿瘤细胞边缘%中心以及弥漫分布&

根据细胞阳性比率和染色强度进行评定和分析&阳

性比率评分
&

分 (

&C

)%

#

分 (

&!#&C

)%

!

分 (

#&C!

.&C

)%

'

分
E:.&CF

&染色强度记分"

&

分
E

不着色
F

%

-

分(着色淡)%

!

分(着色中)%

'

分(着色深)!每张切片

的阳性比率评分
%

染色程度评分结果为最后得分!

&!-

分为阴性&

:!

分为阳性,

!

-

*

!"$

统计学处理

数据采用
@9@@-*/&

软件录入及统计分析* 计量

资料采用均数
"

标准差表示& 组间比较采用
G

检验&

计数资料组间比较采用
*

! 检验*

94&/&.

为差异有统

计学意义*

!

结 果

#"! ;-#)<=

在子宫内膜癌和正常子宫内膜中表达

;-#)<=

在
'&

例正常子宫内膜组织中阳性表达

率为
-'/'&E%7'&F

& 在
*&

例子宫内膜癌组织中的阳性

率为
%$/*&E%%7*&F

* 两组
;-#)<=

表达阳性率比较差

异有显著性(

*

!

H--/$.

&

94&/&.

)(

I?>JK #

&

0LMNOK -

)*

#"# ;-#)<=

阳性表达与子宫内膜癌临床病理因素

的关系

子宫内膜癌低分化组
;-#)<=

表达阳性率显著

性高于高%中分化组(

*

!

H,/%,

&

9'"/"-

)$在肌层浸润

深度
(-7!

组显著性高于肌层浸润深度
'-7!

组 (

*

!

H

%/+!

&

9'"/".

)* 在有淋巴转移组的阳性表达显著性

高于无淋巴转移组(

*

!

H%/.$

&

9'"/".

)*

;-#)<=

表达

的阳性率与年龄%绝经情况%肿瘤病灶大小%临床分

期无统计学意义相关(

9

均
("/".

)(

I?>JK !

)*

'

讨 论

;-

细胞黏附分子(

;-#)<=

)是一种介导细胞间

及细胞与胞外基质间粘附作用的跨膜糖蛋白& 分子

量为
!""!!!"PA

&其胞外域由
+

个免疫球蛋白样结

构域和
.

个纤维蛋白样结构域组成,

'

-

*

;-#)<=

在人
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ILQQNK R

;-#)<=

9SQLGLTK

O?GK

(

U

)

*

!

9

) *

RSO6?J KVWS6KGOLN6 '" % !+ -'/'

--/$. '"/".

(VWS6KGOL?J 5?O5LVS6? *" %% %+ %$/*

-"$*



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
##

期

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

类多种恶性肿瘤如黑色素瘤!乳腺癌!结直肠

癌!肾癌!卵巢癌等肿瘤中表达增高"并参与

肿瘤的进展!侵袭和转移"在肿瘤的发生发展

中扮演了重要角色#

%

$

% 其机制可能与肿瘤的

上皮间质转化&

<=>

'

#

?

$相关%

<=>

被认为是

在肿瘤转移的早期阶段发挥重要作用%

<!

钙

黏蛋白的下调或缺失是发生
<=>

的核心标

志" 而研究发现
@8!.A=

可通过抑制
<!

钙

黏蛋白的形成" 激活
B*CD!!4+C1*0*

信号传

导通路来启动
<=>

途径" 从而促进肿瘤细

胞侵袭!扩散和转移%

张超等#

E

$分析了
FG

例乳腺浸润性微乳头

癌&

H=I.

'中
@8!.A=

表达"

@8!.A=

在正常

乳腺组织中不表达"在
H=I.

中阳性表达率

为
?":?J

&

%FDFG

'"与肿瘤脉管侵犯!淋巴结

转移相关%

K'L1)2C10*

等 #

G

$报道了
@#!.A=

表达与肾透明细胞癌患者生存期明显缩短

有关"若将
@#!.A=

表达下调可降低肾癌细

胞增殖"并证明
@#!.A=

对雷帕霉素!苏尼

替尼和顺铂等化疗药物产生耐药性" 认为

!"#$%& ' ()*%&++",- ,. /'!012 "- &-3,4&5%"67 86%8"-,46 6-3 -,%467 &-3,4&5%"$4

A

(

I'20C0M1 @#!.A= 1NO)1220'* 0* <.

&

PI"8""

')

Q

(

I'20C0M1 @8!.A= 1NO)1220'* 0* <.

&

PI"%""

')

.

(

;15+C0M1 @8!.A= 1NO)1220'* 0* <.

&

PI"

8""

')

K

(

;15+C0M1 @8!.A= 1NO)1220'* 0* <.

&

PI"%""

')

<

(

I'20C0M1 @8!.A= 1NO)1220'* 0* *')R+, 1*S'R1C)0+, C022(1

&

PI"%""

')

T

(

;15+C0M1

@8!.A= 1NO)1220'* 0* *')R+, 1*S'R1C)0+, C022(1

&

PI"%""

'

A Q .

K < T

I+C/','504+, -+4C')2 ;

@8!.A=

&

*DJ

'

"

!

I

U V

A512

&

61+)2 ',S

'

#?! %$ !#W%X:GY !GW?E:XY

8:"F $":"?

!?! %! !XW?%:$Y 8FW%?:?Y

=1*'O+(21

Z12 %E ![W%X:%Y !EW?E:EY
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;' %% !%W?%:?Y !"W%?:?Y
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可作为判断肾透明细胞癌预后较为理想的

指标!

+,-

等"

$

#研究表明胰腺癌患者中
&'!()*

阳性

表达与其淋巴结转移$ 血行播散及周围神经转移相

关%

./"012

&! 罗庆伟等 "

3

#研究结果显示
&'!()*

在

结直肠癌组织中的表达高于癌旁组织中的表达'且

&'!()*

表达量与肿瘤的分化程度相关 %

./40"'

&!

也有学者通过研究
&'!()*

与卵巢癌的关系' 发现

&'!()*

高表达者预后差 "

'"

#

'可作为预测卵巢癌预

后的一项标志物!

对于
&'!()*

在子宫内膜癌方面的研究' 有学

者"

2

#报道子宫内膜癌组织中
&'!()*

表达与子宫内

膜癌的侵袭性$组织类型$肌层浸润深度和淋巴结转

移明显相关'

&'!()*

阳性者预后较差!

&'!()*

可作

为预测早期子宫内膜癌预后的一个生物学指标 "

''

#

!

5,67,8

等 "

'!

#回顾性分析了
'4!'

例子宫内膜癌术后

样本
&'!()*

的表达情况'

&'!()*

阳性表达率为

'9:9;

'阳性表达病例在随访中发现有
2':%;

的复发

率'较
&'!()*

阴性病例的复发率
!:3;

有显著性差

异' 可以推断
&'!()*

有可能作为子宫内膜癌评测

预后的指标!

本研究结果显示'

&'!()*

在正常子宫内膜组

织中低表达'阳性率仅为
'<:<;=%><1?

'且这
%

例只

在细胞膜见少量弱阳性表达'细胞质中无表达!

&'!

()*

在子宫内膜癌组织中阳性表达率为
%$:3;=%%>

34?

'主要在细胞质和细胞膜中表达'明显高于正常

子宫内膜组织' 说明
&'!()*

与子宫内膜癌的发生

发展密切相关! 本研究也证实'

&'!()*

阳性表达率

与细胞分化程度$肌层浸润深度$淋巴结转移有关!

肿瘤细胞分化越低'

&'!()*

阳性表达越高( 且
&'!

()*

在深肌层%

!'>!

肌层&浸润的阳性表达率也明

显高于浅肌层浸润! 同时'

&'!()*

在有淋巴结转移

的子宫内膜癌中阳性表达率显著性增高' 提示
&'!

()*

在子宫内膜癌发生侵袭和淋巴结转移中发挥

重要的作用!

综述所述'

&'!()*

在子宫内膜癌组织中高表

达'其表达与肿瘤细胞分化程度$浸润深度$淋巴结

转移相关'

&'!()*

可作为评估子宫内膜癌患者预

后的标志物'为子宫内膜癌的诊疗提供新的帮助!
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