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【摘要】背景与目的 . 探讨 /0*123* 4567* 蛋白在子宫内膜癌中的表达情况及其意义。 材料与方法 . 应用免疫组织化学 87 法检测

9: 例正常子宫内膜 ! 0: 例单纯性增生性宫内膜，00 例不典型增生性宫内膜，;< 例子宫内膜癌 =高分化 90 例，中分化 *0 例，低分化 *9
例 > 中 /0*123* 4 567* 蛋白的表达。 结果 . /0*123* 4 567* 蛋白表达于细胞核，子宫内膜癌中 /0*123* 4 567* 蛋白的表达明显低于正

常子宫内膜和单纯性增生性子宫内膜 = & ? :) :*>，且 /0*123* 4567* 蛋白的表达与子宫内膜癌组织有无肌层浸润及临床分期明显相关

= & 均 ? :) :;>。 结论 . /0*123* 4567* 蛋白表达降低可能在子宫内膜癌的发生发展及判断预后方面具有重要作用。

【关键词】免疫组织化学；+,-."/- 0!$1-蛋白；子宫内膜癌
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/0*123* 4567* =UF%RWK&/I /;9 MTKFHMKIR QPMLSIGK *!
123* 4 5XYWFGKIPMTKIR /P(KIFG ! 567*> 是于 *++9 年发现

并克隆的细胞周期蛋白依赖性激酶抑制蛋白家族成员，

参与细胞的多种功能活动。近来发现其与肿瘤发生发

展、预后有关，在肿瘤研究中日益引起重视。本研究采用

免疫组织化学方法对子宫内膜癌组织中 /0*123* 4 567*
蛋白进行检测，探讨其在子宫内膜癌发生发展的作用及

对预后判断的意义。

! 材料与方法

!" ! 材料 收集广州地区 0::9 Z 0::;年手术或清

宫蜡块标本 *0+ 例，均用 *:[福尔马林固定。其中正常

子宫内膜 9: 例 =增生期 *; 例，分泌期 *; 例 >，增生性子

宫内膜 -0 例 =单纯性增生 0: 例，不典型性增生 00 例 >，
子宫内膜癌;< 例。子宫内膜癌标本均为手术标本 =术前

均未行化疗及激素治疗 >，按 36\] 进行手术 W 病理分期：

!期 99 例，"期*: 例，# W$期 *- 例；组织学分级：\* 级

90 例，\0 级 *0 例，\9 级 *9 例；无肌层浸润 0- 例，浅肌层
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子宫内膜癌

/0*123* 4 567*
蛋白的表达

及其意义
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表 + ,+-."/- 0!$1-蛋白在子宫内膜癌中的表达
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表 - ,+-."/- 0!$1-蛋白在不同子宫内膜组织中的表达

’2345 - (6,75889:; :< ,+-."/- 0 !$1- ,7:=59; 9; >9<<575;= 5;>:?5=79A
B?8

?)E+4(3< O01C 3@<)E31(049 ;4(;0@)E4,，%’ H JM J#M

浸润 5 H # I =7 =# 例，深肌层浸润 5!# I =7 #= 例。每例标本

连续切片厚度 %%E，供 8T 染色及免疫组化使用。

!" # 免疫组织化学染色方法 采用 R/ 法。鼠抗

人 +=#GUV# I ?W/# 单克隆抗体及 R/ 试剂盒购自福建迈

新公司。切片常规脱蜡水化，高温高压抗原修复，用过氧

化酶阻断液阻断内源性过氧化酶活性，非免疫血清封

闭，鼠抗人 /=# 单克隆抗体 % X过夜，生物素标记的二

抗室温下孵育 #J E0@，链亲和素 P 过氧化物酶溶液室温

孵育 #J E0@，BUY 显色，苏木素复染，常规脱水透明，封

片。

!" $ 结果判定 以乳腺癌阳性片为阳性对照，以

/YR 代替一抗作阴性对照。以细胞核出现棕黄色颗粒为

阳性细胞，采用双盲法，观察切片至少 K 个具有代表性

高倍视野，不少于 # JJJ 个细胞，按以下标准记分对免

疫组化结果进行评估。将染色强度记分 5 J 分 Z 无着色；

# 分 Z 浅褐色；= 分 Z 棕褐色；> 分 Z 深棕褐色 7 和阳性

细胞百分率记分 5 J 分 Z 无阳性细胞；# 分 Z [ J6 A
=K6；= 分 Z [ =K6 A KJ6；> 分 Z [ KJ6 7 两项相加为

免疫组化记分，并以 J 分为 5 - 7，# A = 分为 5 . 7，> A %
分为 5 . . 7，K A L 分为 5 . . . 7。所有切片均由 = 名病

理医生独立阅片后综合评定。

!" % 统计学方法 采用统计软件 RURNM = 进行

()*+,- 确切概率法进行分析。

# 结 果

#" ! &#!’()! *+,-! 蛋白在不同子宫内膜组织中

的表达

+=#GUV# I ?W/# 阳性反应物主要定位于细胞核 5图
#、=7。+=#GUV# I?W/# 在子宫内膜癌中呈低表达，明显低

于正常宫内膜和单纯性增生性宫内膜，差异均具有统计

学意义 5 ’ H JM J#7，而与不典型增生性宫内膜相比较差

异无统计学意义 5 ’ [ JM JK7，见表 #。

#" # &#!’()! *+,-! 蛋白在子宫内膜癌中的表达

+=#GUV# I ?W/# 蛋白表达与子宫内膜癌的临床分

期、浸润深度密切相关，随临床分期癌组织浸润子宫壁

深度的进展，+=#GUV# I ?W/# 蛋白表达降低，差异有统计

学意义 5 ’ H JM JK，’ H JM J#7；然而随组织学分级的降

低，+=#GUV# I ?W/# 表达下降，但差异无统计学意义

5 ’ [ JM JK7，见表 =。

! " " #

癌变 畸变 突变

肿瘤防治

图 - 子宫内膜高分化腺癌 ,+-."/- 0 !$1- 蛋白阳性表达 CDA1 E -FFG 图 + 子宫内膜低分化腺癌 ,+-."/- 0 !$1- 蛋白阳性表达
CDA1 E -FFG
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! 讨 论

子宫内膜癌是女性生殖道最常见的恶性肿瘤之一，

大约 ./0的子宫内膜癌在确诊时为早期病例，早期预

后较好，但晚期预后较差，!期患者 1 年生存率仅 10
2 *10，因此积极探索子宫内膜癌的病理机制及准确判

断预后已成为国内外学者广泛关注的问题。

34*567* 8 9:;* 蛋白是目前已知的具有广泛激酶

抑制活性的细胞周期抑制蛋白，它抑制 <&<%=>?*@9?A-
和 <&<%=>B@9?A4 的活性，使 CD 蛋白不能发生磷酸化，从

而使细胞周期停滞在 E* 期，?,6 复制得以控制，以便有

充分的时间修复 ?,6，从而对肿瘤细胞的生长显示出

明显的抑制作用 F* G。34*567* 89:;* 与肿瘤细胞的生长、

分化及患者预后密切相关。于卉影等 F4 G研究表明，在非

小细胞肺癌中 34*567% 8 9:;% 的表达与患者的生存相

关，阳性表达者的生存率明显高于阴性表达者。张春林

等 FH G 通过随访 -1 例骨肉瘤患者，发现术后生存时间越

长者其 34*567* 89:;* 的 IC,6 表达率越高。从而揭示

34*567* 8 9:;* 基因表达与骨肉瘤患者临床预后之间存

在密切的相关性。

本研究结果表明：子宫内膜癌中 34*567* 8 9:;* 蛋

白阳性表达率为 J-) +*0，与正常子宫内膜及单纯性增

生性宫内膜相比明显降低 K & L /) /*M；" @!期子宫内

膜癌中 34*567* 8 9:;* 蛋白表达率明显低于#期子宫

内膜癌 K & L /) /1M；随癌组织浸润子宫壁深度的进展，

34*567* 8 9:;* 蛋白表达降低 K & L /) /*M。北美妇科肿

瘤学组 K,6ENEM 的分析表明，影响#期、$期子宫内膜

癌患者预后的各项指标中肌层浸润深度是最重要的因

素，而局部复发与淋巴结转移都与肌层浸润深度密切相

关，是肿瘤细胞增殖和临床进展的重要指标 F- G。综上，本

研究结果提示：34*567* 8 9:;* 蛋白表达在子宫内膜癌

的发生发展、判断预后方面起了重要作用，34*567* 8
9:;* 阳性表达的子宫内膜癌多分化较好，生长速度较

慢，患者预后较好。说明可通过检测 34*567* 8 9:;* 的

表达来预测患者的预后，并可指导临床治疗及临床疗效

的观察。
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第一届全国难治性淋巴瘤学术研讨会暨第二届多发性骨髓瘤学术研讨会征文通知

为进一步探讨淋巴瘤及多发性骨髓瘤的发病机制、诊断标准和治疗方法，提高临床诊治水平，由中华医学会白血病·淋巴瘤杂志

社主办的“第一届全国难治性淋巴瘤学术研讨会暨第二届多发性骨髓瘤学术研讨会”拟于 4//. 年 ^ 月 *. 日 2 4* 日在青海省西宁市召

开。会议将邀请国内知名专家，就淋巴瘤及多发性骨髓瘤研究中，目前国际上最为关注的问题作专题报告，并进行学术交流。本次会议

列入国家级继续医学教育项目【4//. _ /H _ /- _ /H+K国 M】，与会代表将获得国家级#类学分 ^ 分。现会议征集有关淋巴瘤及多发性骨

髓瘤的发病机制、分类标准、最新治疗以及护理等方面的论文。

征文要求：来稿须为未在国内公开发表的论文，附单位正式介绍信并加盖单位公章。全文限 -/// 字左右，摘要限 1// 字以内，按

目的、方法、结果 K要有具体数据 M、结论 - 部分撰写，各 * 份。无摘要或无电子版的稿件，恕不收入论文汇编。来稿请用 - 号字、* 倍行

距、6- 纸打印，同时附软盘或发 ‘IQ=% 至 DaD%D%b*JH) <(I 或 DaD%D%bT=>Q ) <(I，务必注明“会议投稿”。来稿务必写清作者的详细通讯地

址、邮编、电话及 ‘IQ=% 地址。

请作者自留底稿，恕不退稿。凡被会议录用的论文，将收入会议论文汇编。论文择优在《白血病·淋巴瘤》杂志发表。大会也欢迎

无论文者参加会议；凡参加会议者均可获得国家级#类继续教育学分证书。

截稿日期：4//. 年 . 月 *1 日，以邮戳为准。 联系人：贾力涛

收稿地址：太原市职工新街 H 号《白血病·淋巴瘤》编辑部

邮政编码：/H//*H 联系电话： K /H1*M -J1/H^+、-J1/H^J
传真：K /H1*M -J1*-*1 网址：\\\)DaD%D% ) <(I) <> ( + ,-./0 DaD%D%b*JH) <(I DaD%D%bT=>Q ) <(I

中华医学会白血病·淋巴瘤杂志社

4//. 年 1 月 *1 日
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