
HCG-α、HCG-β和COX-2在子宫内膜不典型增生与子宫内膜癌的表达  

    子宫内膜不典型增生与子宫内膜癌的临床鉴别诊断常常较为困难，尤其在刮宫标本中诊断有时更加难以

鉴别。在免疫组织化学方面仍未找到有效的鉴别诊断指标。本研究检测子宫内膜不典型增生、宫内膜癌组织中

HCG-α、HCG-β和COX-2蛋白的表达情况，试图寻找有效鉴别子宫内膜不典型增生与宫内膜癌的免疫组织化学指

标。 

    

1  材料和方法 

    1.1  研究对象 

    回顾性对 30例子宫内膜不典型增生和20例宫内膜癌组织石蜡标本进行切片。标本来源于中山大学附属第

三医院。所有标本均经过HE染色切片证实。 

    1.2  研究方法 

    HCG-α、HCG-β和COX-2单克隆羊抗人抗体、链霉素抗生物素蛋白-过氧化物酶(SP) 试剂盒及DAB显色试剂

盒均购自迈新公司。组织切片厚度为4μm ，常规脱蜡至水，微波修复抗原：高温微波至沸腾(5min左右)后立

即改用低火持续17min，采用1%枸橼酸钠为抗原修复液。加入α-HCG和β-HCG单克隆羊抗人抗体的一抗，4℃过

夜，37℃依次加入二抗和辣根过氧化物酶标记的生物素孵育30min，其间PBS洗脱3次，每次5min，用DAB显

色，苏木素复染，中性树胶封片，每次染色均设阴性及阳性对照。 

    1.3  统计学处理  

    采用统计学软件包SPSS11.0 进行统计分析，应用χ2检验。 

    2  结果 

    2.1  HCG-α在宫内膜癌细胞胞浆中的表达 

    表达呈淡黄色染色(图1)，表达特征是同一组织中全部表达或全部不表达，在子宫内膜不典型增生组织中

未见表达(图2)。HCG-β在两组组织中均无表达。COX-2表达于内膜腺体细胞膜腔面,呈棕黄色染色。HCG-α、

HCG-β与COX-2在子宫内膜不典型增生与宫内膜癌组织中的阳性表达率见表1。 

    图1  子宫内膜癌HCG-α阳性表达(HE 染色，×100) 
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    图2  子宫内膜不典型增生HCG -α阴性表达(HE 染色，×100) 

    

3 讨论 

    子宫内膜不典型增生与子宫内膜癌(特别是高分化腺癌)的鉴别一直是临床病理诊断的一大难题，尤其在

刮宫标本中诊断更为困难，因为鉴别两者最重要的形态学指征是间质和肌层浸润。目前尚未找到特异性的免疫

组化指标进行鉴别，以致临床病理医生在此情况下往往把两者一并列出作为诊断结果，给制定临床治疗方案带

来很大困难甚至在诊治时对病人造成不必要的损害。Hu等[1]报道ERα、β表达在正常子宫内膜、内膜不典型增

生与子宫内膜癌间存在逐渐下降的趋势。另有报道COX-2在内膜不典型增生与宫内膜癌间阳性表达率有差别，

但在内膜不典型增生中表达更高[2]。有研究表明子宫内膜癌细胞能分泌HCG[3]。这些指标在内膜不典型增生

与宫内膜癌之间存在差异性，但仍无法满足临床鉴别的需要。 

    COX-2作为花生四烯酸代谢途径向前列腺素转变的限速酶，参与多种重要生物活动如炎症、增生和部分肿

瘤的发生、发展。本研究结果COX-2在子宫内膜不典型增生与子宫内膜癌间阳性表达率有差别，而且阳性表达

率更高，在内膜不典型增生组中达100%，在子宫内膜癌中阳性率也高达80%，因而COX-2免疫组化方法在子宫

内膜不典型增生与子宫内膜癌的临床病理诊断缺乏鉴别意义。 

    正常非妊娠情况下只有精细胞和一些胎儿组织产生极低水平的HCG。HCG由α链和β链通过一个共轭双链连

接成二聚体[4]，另有学者认为HCG可存在完整的HCG分子，也存在游离的α和β亚单位形式[5]。自Acevedo等

[6]采用高度敏感的定量流式细胞术方法针对人促绒毛膜性腺激素不同表位的单抗分别检测细胞表面完整的

HCG分子、游离的α和β亚单位以及HCG-CTP片断以来，对多种恶性肿瘤进行检测，认为几乎所有恶性肿瘤均有

膜结合型的HCG、游离的α和β亚单位以及HCG-CTP片断的表达[7]。异位HCG与恶性肿瘤自我生长的调控功能、

转移特性、恶性化程度以及肿瘤免疫耐受形成和肿瘤的微环境均有密切关系[8]。本研究发现，子宫内膜癌可

表达HCG-α(表达率为50%)，而不表达HCG-β，在子宫内膜不典型增生组织中则两者均不表达，提示HCG-α、β

亚单位可能在肿瘤发生发展中和在胚胎发育中起不同作用，并且可能作为临床病理鉴别诊断的指标之一。本研

究采用HCG-α、β亚单位免疫组织化学方法，由于其敏感度和局限性,未能排除低浓度的HCG-β亚单位以及游离

的α和β亚单位以及HCG-CTP片断的存在。 

    本研究样本例数偏少，有待增加样本量进一步分析HCG-α亚单位在肿瘤中表达的真正意义及机理。但HCG-

α在子宫内膜不典型增生与宫内膜癌中呈现独特的差异性表达，对临床两者鉴别诊断有重要的参考价值，并可



能有助于早期发现子宫内膜癌，可能成为重要鉴别诊断的指标之一。进一步探索提高HCG及其-α、β亚单位检

测方法的敏感性，使其成为简便易行、低成本的检测诊断方法，对子宫内膜不典型增生与宫内膜癌的病理诊断

具有较大的临床意义。 
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