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1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料 　所有材料选自 2000 年 1 月～2003

年 1 月我院手术患者保存的蜡块 85 例 ,年龄在 22

～77 岁。其中正常卵巢 20 例 ,良性卵巢肿瘤 20

例 ;卵巢癌 45 例 ,其中有转移者 25 例 ,无转移者 20

例 (按国际妇产科联合会 FIGO 临床分期标准 , Ⅰ期

为无转移 , Ⅱ～ Ⅳ期为有转移) ,病理类型以上皮性

肿瘤为主。

1 . 2 　免疫组化染色 　组织蜡块切制成 4μm 厚切片 ,

采用免疫组化 SP 法 ,一抗为鼠抗人单克隆抗体 (1 :

100 , Santa Cruz 公司产品) 及鼠抗人单克隆抗体

CD44s(1 :150) ,分别检测 p53 及 CD44s 蛋白的表达。

2 　结果

CD44s 蛋白的阳性表达主要定位于细胞膜 ,良

性与恶性阳性表达率相比较 ,差异有显著性 (χ2 =

8 . 283 , P < 0 . 05 ) 。恶性肿瘤中 Ⅰ期和 Ⅱ～ Ⅳ期相

比 ,CD44s 蛋白的阳性表达率明显升高 (χ2 = 4 . 289 ,

P < 0 . 05 ) ,见表 1。p53 蛋白的表达见表 2。Ⅰ期卵

巢癌其阳性表达率较 Ⅱ～ Ⅳ期者差异有显著性 (χ2

= 6 . 461 , P < 0 . 05) 。
表 1 　CD44s 蛋白的表达

组　别 总例数 ( n) 阳性表达 ( n) 阳性表达率 ( %)

正常卵巢 20 1 5 . 0
卵巢良性肿瘤 20 1 5 . 0
卵巢癌
　Ⅰ期 20 3 15 . 0
　Ⅱ～Ⅳ期 25 12 48 . 0

　　

表 2 　p53 蛋白的表达

组　别 总例数 ( n) 阳性表达 ( n) 阳性表达率 ( %)

正常卵巢 20 0 0
卵巢良性肿瘤 20 1 5 . 0
卵巢癌
　Ⅰ期 20 4 20 . 0
　Ⅱ～Ⅳ期 25 16 64 . 0

　　

3 　讨论

CD44 蛋白有多种变构体 ,CD44s 是 CD44 的标

准型 ,它是透明质酸的主要受体 ,在腹膜表面覆盖的

间皮细胞可以分泌透明质酸 ( HA) ,二者的结合是

卵巢癌细胞通过腹膜间皮细胞种植转移的主要途

径[ 1 ] 。我们发现在不同性质及不同分化程度的恶性

卵巢肿瘤细胞表面普遍存在 CD44s 的阳性表达 ,而

有转移的卵巢癌细胞中的大量表达具有其特异性 ,

其表达显著多于无转移的卵巢癌。

p53 是一种抑癌基因 ,多在细胞胞核中呈棕黄色

染色 ,在正常卵巢、良性卵巢肿瘤及癌旁正常组织中

几乎未见 p53 蛋白的阳性表达 ,p53 蛋白表达异常是

卵巢组织由正常向恶性转化过程中的早期表现。此

外转移癌 (Ⅱ～Ⅳ期)中的阳性表达明显高于无转移癌

(Ⅰ期) ,说明 p53 基因的突变与卵巢癌的转移有重要

关系[2 ] 。在原发灶及转移灶中 ,相同 p53 蛋白的阳性

表达提示 ,p53 基因突变始于转移过程开始之前 ,此

可作为癌瘤侵蚀进展的一个重要标志[3 ] 。

卵巢癌恶性程度高 ,病变隐匿 ,易于扩散转移 ,

早期的诊断、治疗是我们面临的一个难题 ,而癌细胞

的有无转移对治疗方案的制定及预后至关重要[ 4 ] 。

p53 蛋白及 CD44 s 蛋白在转移癌中的特异性高表

达 ,以及突变型 p53 蛋白在癌细胞发生转移前的出

现等 ,对我们判断卵巢癌细胞早期是否发生转移 ,以

及预测恶变有重要指导意义。
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