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膀胱移行细胞癌组织肿瘤增殖核抗原 !"#$% 的表达意义
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【摘* 要】目的：探讨 P3#=% 在膀胱移行细胞癌（-OO）中的表
达意义,方法：用 P3#=% 抗原 1QR 对 %& 例 -OO 和 +" 例癌旁
组织进行免疫组化染色,结果：-OO P3#=% 指数高于正常膀胱
组织（4 S "T "!），且 P3#=% 指数与肿瘤病理分级、临床分期和
淋巴结转移有关,结论：P3#=% 蛋白可作为 -OO细胞增殖能力
及估计预后的指标,
【关键词】膀胱肿瘤；癌，移行细胞；P3#=% 抗原；免疫组织化学
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E 引言
膀胱移行细胞癌（ BA25J3B3C52/ <.// <2A<35CA12，

-OO）常见，其发生是由于细胞周期调节失控所致,
P3#=% 是一种新的与细胞周期相关的抗原，P3#=% 指数
（P3#=% VW）常作为反映肿瘤细胞增殖程度的指标［!］,
我们应用免疫组化技术检测了 %& 例 -OO 及其癌旁
组织中 P3#=% 的表达，并对 P3#=% 与 -OO 的发生发展
及恶性程度进行了探讨,

F 材料和方法
F, F 材料 本院 $"""#!$ X $""+#!$ 膀胱 -OO 标本
%&（男 ’$，女 $%）例，平均年龄 ’’（)"T % Y %’T $）岁,有
淋巴结转移者 +" 例，无淋巴结转移者 )& 例,浸润深
度按 DWOO#-ZL临床分期标准：浅表性肿瘤 -3J Y -!

+$ 例，浸润性肿瘤-$ Y -) )%例, 按 [I\ 肿瘤分级：
!级 +$ 例，"级 $! 例，#级 $= 例, 肿瘤单发 ’! 例，
多发 $( 例,术前均未行放化疗和生物治疗, 另取 +"
份癌旁 $ <1 以外正常膀胱黏膜作为对照，组织经
)" 6 X V甲醛液固定，常规脱水后石蜡包埋，厚 ) $1连
续切片备用，分别做 I0 染色和免疫组织化学染色,
鼠抗人 P3#=% 抗原 1QR 为 L2]31 ^3CB.<7 公司产品,
05_3J3C5-L‘EJB.1J免疫组织化学试剂盒购自 ?2aC 公
司，工作浓度 !b !"", ?Q^为 ‘3612公司产品,
F, G 方法 切片常规脱蜡至水，+" 1V X V I$\$ 封

闭内源性过氧化物酶活性, 室温 +" 135；!" 1C/ X V柠
檬酸缓冲液中（@I=T $）微波修复抗原；+" 6 X V ^‘Q封
闭非特异性背景，+%c +" 135；加鼠抗人 P3#=% 1QR
（!b !""）)c过夜；加 ?QP\05_3J3C5-L‘EJB.1J 试剂
+%c +" 135；?Q^呈色，苏木精衬染，脱水、透明，树脂
封片，镜下观察,以上步骤均用"T "! 1C/ X V @I %T ) F^‘
缓冲液洗’ 135 d+,阳性对照用已知P3#=%阳性的切片
重复染色；空白对照用 F^‘代替第一抗作阴性对照；替
代对照用正常兔血清代替第一抗体,以细胞核染成棕
黄色或细胞内有棕黄色颗粒为阳性细胞, P3#=% 表达以
细胞核有棕黄色着色为阳性，记取 ’"" 个细胞中 P3#=%
阳性细胞所占百分率为 P3#=%指数（P3#=% VW）,
统计学处理：所有数据用 5 e 6 表示，两组间比

较用 7 检验或 78检验，多组间比较用方差分析 ?:5#
5.BB#7检验，4 S "T "’ 表示有统计学意义,
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! 结果
!"#$% 阳性反应主要定位于细胞核，呈棕色颗粒

状&癌旁组织中 !"#$% ’( 显著低于癌组织（)* + , +* -
!" -.* ) , /* -，# 0 1* 1-）& 膀胱移行细胞癌中 !"#$%
’(随着病理分级的升高而升高；在有淋巴结转移、临
床分期高的肿瘤中 !"#$% ’(显著高于无淋巴结转移、
临床分期低的肿瘤（# 0 1* 1-，234 -）&

表 - 膀胱移行细胞癌组织中 !"#$% ’(与临床指标的关系
234 - 56738"9: 468;66: !"#$% ’( 3:< =7":"=37 ":<6> ": 8?3:@"#
8"9:37 =677 =3?=":9A3 9B 473<<6?
C7":"=37 ":<6> $ !"#$% ’(
2DA9? E38F979G"=37 G?3<6 ! )+ H* I , I* +
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" 讨论
膀胱移行细胞癌生物学行为较为特殊，临床预后

变化较大且难以预测，!"#$% 是 O=F97P6: 等［-］首次用
何杰金病 ’I+/ 细胞株的粗提核成分接种小鼠制备而
来的 AQ4，它只能与增生细胞核反应，编码 !"#$% 蛋
白的人类基因位于 -1R+.，其功能目前认为与细胞有

丝分裂有关［+］& %? )I. 111 或 )H. 111，是标记增生细
胞核内抗原的 AQ4，与 SCTQ 比较具有半衰期短，不
易受生长因子诱导等优点，因此计算增殖指数相对准

确［)］&多数研究结果表明 !"#$% ’( 为预后提供有用信
息，在部分肿瘤中 !"#$% ’( 可以作为独立的预后指
标［I］&本结果显示，2CC 中 !"#$% ’( 显著高于正常黏
膜，在膀胱移行癌细胞中，!"#$% ’( 与肿瘤的病理分
级、临床分期具有正相关性，即随着肿瘤分级、分期的

增高，!"#$% ’(也增高；有淋巴结转移肿瘤中 !"#$% ’(
显著高于无淋巴结转移组& !"#$% ’( 从一个侧面反映
了肿瘤细胞的生长、浸润能力，利用 !"#$% 来判断
2CC的恶性程度和浸润深度，特别是评价预后是一个
很好的参考指标&对于 !"#$% ’(增高的患者都应扩大
电切的范围或手术范围，增加随诊及灌药次数&
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#$ 临床资料$ 我科 +11-#1. c +11)#1. 行开胸手术 .1（男 )/，
女 -+）例&平均年龄（$1 , --* I/）岁& 其中肺癌 +H 例，食管癌
+- 例&术前向患者及家属说明手术及麻醉引起的呼吸反应，
术后可能出现的并发症以及卧床对呼吸功能的影响，使患者
认识到进行呼吸功能锻炼的重要性，指导患者进行呼吸功能
训练，包括缩唇呼吸，腹式呼吸&原则是量力而行每次 -1 J -.
A":，每天 ) J I 次，) J . < 有效咳嗽训练反复练习&抽取股动
脉血标本送检进行血气分析（O3d+）；最大通气量、时间肺活量
检测，专业医师在肺功能室测定&脉搏氧饱和度采用脉搏氧饱
和度监测仪夹住食指末端测量&入院后检查血气分析、最大通
气量、时间肺活量和指脉氧饱和度；术前进行 - ;X 呼吸功能

锻炼后再次复查上述指标&进行呼吸功能锻炼后，呼吸频率显
著减低，最大通气量、脉搏氧饱和度、血氧饱和度、第 - 秒时间
肺活量均有不同程度提高（表 -）&

表 -^ 呼吸功能锻炼后肺功能变化 （$ 5 .1，6 7 "）
呼吸频率
（次 c A":）

最大通气量
（’）

脉搏氧饱
和度（e）

血氧饱和度
（e）

第 - 秒时间
肺活量（e）

术前 -H* /% , -* ). /-* )H , ))* .H H$* - , -* . H.* / , -* $ %1* / , -+* .
术后4 --* 1- , +* I1 /I* 1+ , )%* /+ H%* + , -* I H$* % , -* 1 %)* + , -+* $

4# 01* 1- !"术前&

!$ 讨论$ 在术前对胸外科开胸手术患者进行呼吸功能锻炼，
采用腹式呼吸和有效咳嗽训练的方法，增加了肺容量，改善了
肺通气和肺换气，从而改善了肺功能，进而提高了对手术的耐

受性［- MI］&该方法简便易行，有一定临床应用价值&

【参考文献】
［-］邵^ 剑，张^ 馨，黄^ 璜，等&术前呼吸功能锻炼对胸心外科手术
患者肺功能的影响［V］&中华护理杂志，+11I；)H（$）：I1- M I1+&

［+］汤孟平&肺癌患者围手术期呼吸功能训练的作用［ V］& 中国临床
康复，+11)；%（+1）：+/H-&

［)］王东辉&呼吸功能训练对手术前后肺癌患者的作用［ V］& 中国临
床康复，+11)；%（H）：-I..&

［I］羊玉荣，李光宇，赵^ 丽，等&肋软骨切取术患者训练［V］&中国临
床康复，+11)；%（-%）：+.1I M +.1.&

编辑^ 潘伯荣

!"# 第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3445；36（!）*))7：8 8 9&’(1:-; <==’; ./’; >1


