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.."摘要#.目的.分析子宫内膜样腺癌"7*#患者的多功能蛋白聚糖">)*?#和血清癌抗原 +,-")*+,-#

表达情况及其与临床病理特征的关联性% 方法.选择 ,0+380+ @,0+580+ 在该院接受门诊宫腔内膜组织取检

患者 +,0 例$其中7*患者 30 例"7*组#$不典型子宫内膜增生患者 A0 例"不典型子宫内膜增生组#$正常子

宫内膜者 ,0 例"正常子宫内膜组#% 比较三组患者的>)*?和血清)*+,- 水平% 分析7*患者的>)*?和血

清)*+,- 表达情况与临床病理特征的关联性% 结果.7*组&不典型子宫内膜增生组和正常子宫内膜组在

>)*?及血清)*+,- 的阳性率方面比较差异有统计学意义"!B0C0-#'且在三组中$7*组的 >)*?及血清

)*+,-的阳性率均为最高% >)*?阳性表达的7*患者手术分期为
!

D

"

期&浸润深度E+D,&出现淋巴结转移

的人数比例大于>)*?阴性表达者$差异有统计学意义"!B0C0-#% 血清)*+,- 阳性表达的7*患者手术分

期为
!

D

"

期及出现淋巴结转移的人数比例大于血清)*+,- 阴性表达者$差异有统计学意义"!B0C0-#% 7*

患者>)*?与血清)*+,- 表达情况具有差异性"!F0C000#% 结论.>)*?和血清)*+,- 对7*的发生与发

展具有重要作用$其为7*的早期诊断及治疗方案的选择提供了参考%
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..子宫内膜样腺癌""(H=9"M#%=%H 'H"(=&'#&%(=9'$

7*#是上皮源性的恶性肿瘤$占女性生殖系统恶性

肿瘤的 ,0C0Z @40C0Z$是女性生殖系统最常见的

恶性肿瘤(+)

% 在我国北京&上海等经济发达地区$7*

发病率已超过宫颈癌$跃居女性生殖道恶性肿瘤首

位(,)

% ,0++ 年刘妮平和陈昌益(4)的报道显示$年轻

妇女肿瘤患者中7*占 +4CA3Z$提示其发病已呈年轻

化趋势% 血清癌抗原 +,-"&'(&"#'(M%S"( +,-$)*+,-#

是卵巢上皮性癌中糖蛋白上皮表面肿瘤标志物$对

监测卵巢上皮性癌的病情活动有特殊的应用价值%

近年来$临床上将)*+,- 作为评估子宫内膜样癌病

情的标志物% 我们的前期研究(A)结果显示$多功能

蛋白聚糖"!"#$%&'($>)*?#与 7*的发生发展具有

关联% 本研究将进一步分析 >)*?在正常内膜组

织&不典型子宫内膜增生和7*中的表达情况$并检

测其相应的血清)*+,- 水平$分析其与临床病理特

征的关联性$为7*的早期诊断提供参考%

3;资料与方法

3B3;一般资料;选择 ,0+380+ @,0+580+ 在广西壮

族自治区人民医院接受妇科门诊宫腔内膜组织取检

患者 +,0 例$其中经病理学检查确诊 7*患者 30 例

"7*组#$年龄 4+ @11"3+C,4 [4C5+#岁'不典型子

宫内膜增生者 A0 例"不典型子宫内膜增生组#$年

龄 44 @3-"A5C+4 [,C1-#岁'正常子宫内膜组织者

,0例"正常子宫内膜组#$年龄 4- @10"-+C+, [4C+A#岁%

7*患者手术8病理分期(国际妇产科联盟"\(M"#('8

M%=(':]"H"#'M%=( =Q̂ K("&=:=SK'(H UX$M"M#%&$$]\̂U#$

,005 年)

(-)

!手术分期
#

期 +4 例$

$

期 +A 例$

!

期

+3 例$

"

期 +1例'组织学分级 +̂级 ,2例$ ,̂ _̂ 4级

4, 例% 有淋巴结转移 40 例$无淋巴结转移 40 例%

3B4;纳入标准与排除标准;纳入标准!"+#均行手

术8病理分期"]\̂U$,005 年#

(-)

'",#病理资料与临

床资料完整'"4#患者术前未行放化疗或激素治疗%

排除标准!并发其他妇科恶性肿瘤者% 所有研究对

象均签署知情同意书%

3BC;研究方法.通过医院病案系统查找收集研究对

象的一般病理资料与临床资料% 采用免疫组化法"/`

法#检测诊断性刮宫标本中>)*?的表达情况$试剂

盒购自上海索莱宝生物科技有限公司$实验操作严

格按照试剂盒说明书进行% 所有研究对象于入组后

第 , 天或术前采集空腹静脉全血 - 9:$室温下静置

+ N$采用化学发光免疫定量分析法检测血清 )*+,-

表达水平$试剂盒购自瑞士罗氏制药公司%

3BD;结果判定;"+#>)*?的表达情况判定!选择

+0 个高倍视野" aA00#进行细胞计数$根据染色程

度和染色细胞百分率进行综合评分% 染色程度按癌

细胞着色的深浅记分!基本不着色为 0 分$呈浅黄色

为 + 分$呈棕黄色为 , 分$呈棕褐色为 4 分% 按染色

细胞占计数细胞百分率记分!

!

-Z为 0 分$3Z @

,-Z为 + 分$,3Z @-0Z为 , 分$

"

-+Z为 4 分% 将

每张切片平均染色程度得分与平均染色细胞百分率

得分相乘$乘积为 0 @+ 分者判定为阴性$ E, 分者

判定为阳性$见图 +% ",#血清 )*+,- 表达情况判

定!根据试剂盒参数$0 @4- bD9:为阴性$ E4- bD9:

为阳性%

图 +.>)*?表达情况的判定图!/ 法̀" aA00#

3B5;统计学方法;应用 / /̀/+1C0 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数[标准差"

#

B[@#表示'计数

资料以百分率"Z#表示$组间比较采用
!

, 检验% !B

0C0- 为差异有统计学意义%

4;结果

4B3;三组>)*?及血清)*+,- 的阳性率比较.7*

组&不典型子宫内膜增生组和正常子宫内膜组在

>)*?及血清 )*+,- 的阳性率方面比较差异有统

计学意义"!B0C0-#'且在三组中$7*组的 >)*?

及血清)*+,- 的阳性率均为最高% 见表 +%

表 +.三组>)*?及血清)*+,- 的阳性率比较$&!Z#%

.组.别 例数 >)*? 血清)*+,-

7*组 30 A-"1-C00# ,0"44C44#

不典型子宫内膜增生组 A0 ,4"-1C-0# 4"1C-0#

正常子宫内膜组 ,0 +"-C00# 0"0C00#

!

,

6 40C011 +3C0,5

! 6 0C000 0C000

4B4;7*患者 >)*?和血清 )*+,- 表达情况与临

床病理特征的关联性分析结果.>)*?阳性表达的

7*患者手术分期为
!

D

"

期&浸润深度 E+D,&出现

淋巴结转移的人数比例大于 >)*?阴性表达者$差

异有统计学意义"!B0C0-#% 血清)*+,- 阳性表达

的7*患者手术分期为
!

D

"

期及出现淋巴结转移

的人数比例大于血清)*+,- 阴性表达者$差异有统

计学意义"!B0C0-#% 见表 ,%

*+23*
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表 ,.7*患者>)*?和血清)*+,- 表达情况与临床病理特征的关联性分析结果$&!Z#%

>)*? 例数
组织学分级 手术分期 浸润深度 淋巴结转移 腹水细胞学

+̂ ,̂ _̂ 4

#

D

$ !

D

"

B+D,

"

+D, 是 否 阳性 阴性

阳性 A- ,,"A2C25# ,4"-+C++# +3"4-C-3# ,5"3ACAA# +A"4+C++# 4+"32C25# ,3"-1C12# +5"A,C,,# 4+"32C25# +A"4+C++#

阴性 +- 3"A0C00# 5"30C00# ++"14C44# A",3C31# ++"14C44# A",3C31# A",3C31# ++"14C44# 2"-4C44# 1"A3C31#

!

,

6 0C4-1 3CA21 2C,-+ AC4-3 +C+51

! 6 0C--0 0C0++ 0C00A 0C041 0C,1A

血清
)*+,-

例数
组织学分级 手术分期 浸润深度 淋巴结转移 腹水细胞学

+̂ ,̂ _̂ 4

#

D

$ !

D

"

B+D,

"

+D, 是 否 阳性 阴性

阳性 ,0 2"A0C00# +,"30C00# -",-C00# +-"1-C00# 1"4-C00# +4"3-C00# +3"20C00# A",0C00# +A"10C00# 3"40C00#

阴性 A0 ,0"-0C00# ,0"-0C00# ,,"--C00# +2"A-C00# +2"A-C00# ,,"--C00# +A"4-C00# ,3"3-C00# ,-"3,C-0# +-"41C-0#

!

,

6 0C-43 AC2A5 0C-A5 +0C200 0C440

! 6 0CA3A 0C0,2 0CA-5 0C00+ 0C-33

4BC;7*患者>)*?与血清)*+,- 表达的差异性分

析结果.配对
!

, 检验结果显示$7*患者>)*?与血

清)*+,-表达情况具有差异性"!F0C000#% 见表 4%

表 4.7*患者>)*?与血清)*+,-表达的差异性分析结果!&#

分.类
血清)*+,-

阳性 阴性
总计

>)*?

阳性 +- 40 A-

阴性 - +0 +-

总计 ,0 A0 30

C;讨论

CB3;7*是妇女最常见的妇科恶性肿瘤(3)

% 大多数

7*患者因出现绝经后出血&阴道血性分泌物等早期

症状而接受诊断和治疗% 7*高危人群$包括早期低

级别病变&癌前病变的妇女$可能会从早期的血清学标

志物中获益% 为了提高7*患者的生存率$有关7*的

治疗&早期诊断和预后因素分析的研究有所增加(1)

%

)*+,-是卵巢上皮性癌中糖蛋白上皮表面肿瘤标志

物$可用于监测卵巢上皮性癌的病情活动% 有研究(2)

认为$血清)*+,- 水平高于 4- bD9:往往可以提示

有子宫外转移或预后不良% 而 ?%&c:%( 等(5)的研究

则认为早期7*患者)*+,- 水平高于 40 bD9:可提

示出现子宫外转移$在排除输卵管妊娠和炎症因素

后$要考虑子宫外的微小转移病变% 本研究中以血

清)*+,- E4- bD9:设定为阳性$结果显示 30 例7*

患者中有 ,0例为血清)*+,-阳性$阳性率为 44C44Z$

与d%'(等(+0)的研究结果相似% 本研究结果显示$血清

)*+,-阳性表达的7*患者出现淋巴结转移的人数比

例显著大于血清)*+,- 阴性表达者$与邹纯静等(++)

的研究结果相似$提示血清 )*+,- 阳性者在排除其

他良性病变因素的影响后$需考虑病灶转移的可能$

积极进行早期治疗% 黎阳成等(+,)的研究发现$在子

宫内膜发生良性病变到癌前病变的过程中$血清

)*+,- 表达逐渐增高$且在 7*中升高显著% 本研

究结果显示$血清)*+,- 在7*组&不典型子宫内膜

增生组及正常子宫内膜组的阳性率分别为 44C44Z&

1C-0Z和 0C00Z$结果与之相似$提示)*+,- 在7*

的发生与发展中起到重要的作用%

CB4;>)*?是一种硫酸软骨素蛋白多糖$与肿瘤的

发生相关(+4)

% 有研究表明$>)*?可增强癌细胞的

存活&生长&迁移&侵袭&耐药和转移(+A)

% 在多种恶

性肿瘤中$>)*?可以通过刺激癌细胞增殖并抑制其

凋亡(+-)

$还可促进癌组织周围血管生成(+3)

% >)*?

还可与透明质酸和)eAA 蛋白形成大分子复合物$促

进肿瘤的进展与恶化(+1)

% 本研究结果显示$>)*?阳

性表达的7*患者手术分期为
!

D

"

期&浸润深度 E

+D,&出现淋巴结转移的人数比例大于>)*?阴性表

达者$提示>)*?可以通过合适的细胞外基质""O8

M#'&"::R:'#9'M#%O$7)Y#环境促进肿瘤细胞的进展和

转移% 但值得注意的是$在 7*患者中$>)*?和血

清)*+,- 的表达情况存在差异$临床医师应注意区

分两种指标的特异性及其阳性表达者的临床特征$

以采取最佳的治疗方案%

综上所述$>)*?和血清 )*+,- 在 7*的发生

发展过程中具有重要作用$在诊治过程中$临床医师

宜结合两者指标对患者的病情作出合理的判断$积

极应对癌转移$合理采用治疗方案%
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