
共表 达 基 因 显 著 富 集 于 PI３KＧAkt、WNT 以 及

TGFＧbeta等多个已知致癌信号通路,并与细胞黏

附分子、细胞外基质 ECMＧ受体相互作用、干细胞

多能性调节等相关通路紧密联系.后续通过广泛的

文献阅读,我们发现有研究认为 ANTXR１在肿瘤

微环境中特异性表达,ANTXR１通过与裂解的胶

原 VIa３的C５A片段相互作用桥接了肿瘤微环境中

胶原切割和重塑的网络,将其与驱动转移进展的干

性信号网络联系起来[５,１０].因此,我们有理由推断

ANTXR１是胃癌肿瘤微环境中的关键成分,通过

影响上述某个信号通路参与胃癌干性和/或转移

过程.
综上所述,本文结果表明,ANTXR１在人类

GC的进展中起着重要的作用,ANTXR１可能成为

GC诊断和预后判断新的分子靶点;但要全面了解

其在 GC中生物学效应的分子机制,仍需进一步进

行在体内和体外的研究验证.
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􀅰临床研究􀅰

P５３、ER、PR在Ⅰ期子宫内膜癌中的表达及其与临床病理
特征的相关性分析
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【摘　要】　目的　观察Ⅰ期子宫内膜癌中P５３、雌激素受体 (ER)、孕激素受体 (PR)的表达情况,并探讨其与临床

病理特征的关系.方法　应用免疫组化SＧP法检测２０１５年５月至２０２０年７月我院收治的１８８例临床诊断为Ⅰ期的子宫内膜

癌患者术后癌组织标本中 P５３、ER、PR 的表达情况,应用统计学方法分析其表达与临床病理特征间的关系.结果　１)

P５３、ER、PR在Ⅰ期子宫内膜癌中的阳性表达率分别为６０􀆰６％、９０􀆰４％和８５􀆰６％;２)P５３的表达与组织学类型、淋巴结

转移有关 (均P＜０􀆰０５),而与年龄、组织学分级、脉管癌栓及深肌层浸润无关 (均P＞０􀆰０５);ER、PR的表达与组织学类

型、组织学分级有关 (均P＜０􀆰０５),而与年龄、淋巴结转移、脉管癌栓及深肌层浸润无关 (均P＞０􀆰０５).结论　联合检测

P５３、ER、PR有助于了解早期子宫内膜癌的生物学行为,对术后内分泌治疗及预后评估有一定的参考价值.

【关键词】P５３;雌激素受体;孕激素受体;子宫内膜癌
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ExpressionofP５３,estrogenreceptorandprogesteronereceptorinstageⅠendometrialcarcinomaandtheirrelaＧ
tionshipwithclinicopathologicalcharacteristics　　GUOCiren,CHEN Guilin,JIANG Xinyan,SHIHuaijing,

LIN Jie．Fujian Cancer Hospital,Fujian MedicalUniversity Cancer Hospital,Departmentof Tumor Gynecology,

Fuzhou,Fujian３５００１４,China
【Abstract】　Objective　ToobservetheexpressionofP５３,estrogenreceptor (ER)andprogesteronereceptor (PR)in

stageⅠendometrialcarcinomaandtoexploretheirrelationshipwithclinicopathologicalcharacteristics．Methods　SＧPimmunoＧ
histochemicaltechniquewasusedtodetecttheexpressionofP５３,ERandPRinthepostoperativecancertissuesof１８８patients
withstageⅠendometrialcarcinomawhowereclinicallydiagnosedinourhospitalform May２０１５toJuly２０２０,therelationship
betweenitsexpressionandclinicopathologicalfeatureswasstatisticallyanalyzedatthesametime．Results　ThepositiveexpresＧ
sionratesofP５３,ERandPRinstageⅠendometrialcarcinomawere６０􀆰６％,９０􀆰４％and８５􀆰６％,respectively．Theexpression
ofP５３wassignificantassociationwithhistologicaltypeandlymphnodesmetastasis (P＜０􀆰０５),butnotwithpatientage,hisＧ
tologicalgrade,lymphaticvascularspaceinfiltrationanddeepmuscleinvasion (P＞０􀆰０５)．TheexpressionofERandPRwas
significantassociationwithhistologicaltypeandhistologicalgrade (P＜０􀆰０５),butnotwithpatientage,lymphnodesmetastaＧ
sis,lymphaticvascularspaceinfiltrationanddeepmuscleinvasion (P＞０􀆰０５)．Conclusion　TheresultsofourexperimentsugＧ
gestthatcombineddetectionofP５３,ERandPRishelpfultounderstandthebiologicalbehaviorofearlyendometrialcarcinoma
andhascertainreferencevalueforpostoperativeprognosisevaluation．

【Keywords】P５３;estrogenrcceptor;progesteronereceptor;endometrialcarcinoma

　　子宫内膜癌 (endometrialcarcinoma,EC)是

女性生殖道第二大恶性肿瘤,近年来其发病率明显

上升且趋于年轻化[１Ｇ２].目前子宫内膜癌的发病机

制仍未完全阐明,国内外报道认为,性激素水平的

异常及抑癌基因的突变与其发生、发展有密切关

系[３Ｇ５].本研究回顾性分析１８８例Ⅰ期子宫内膜癌

患者的临床病理资料,同时应用免疫组化法检测其

术后癌组织标本中P５３、ER、PR的表达,通过探

讨上述３种因子的表达与临床病理特征的关系,以

期为临床上患者的诊治提供参考,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１５年５月至２０２０年７月

在我院手术治疗且有完整资料的子宫内膜癌患者

１８８例.入选要求:１)术前经分段诊刮病理确诊;

２)临床分期为 Ⅰ 期,采 用 FIGO (International
FederationofGynecologyandObstetrics)１９８８年

分期标准;３)术前未行放化疗及内分泌治疗;４)
行择期腹腔镜下全面分期手术.患者年龄３８~７６
岁,平均 (５５􀆰２±６􀆰８)岁;组织学类型:子宫内

膜样腺癌１５９例,非子宫内膜样腺癌２９例,其中

浆液性癌１２例,黏液性癌２例,透明细胞癌７例,
混合性癌８例;组织学分级 (WHO 分级标准):

Ⅰ级４９例,Ⅱ级８２例,Ⅲ级５７例.

１􀆰２　方法与试剂:对上述病例术后石蜡标本以４

μm 厚度连续切片,采用免疫组化SＧP染色法检测

P５３、ER及PR的表达,实验步骤严格按说明书进

行,并设置阴性和阳性对照.鼠抗人P５３/ER/PR
单克隆抗体、SＧP试剂盒均购自福州迈新生物技术

开发公司.

１􀆰３　结果判断标准:P５３、ER 及 PR 均表达于癌

细胞核,以细胞核被染成棕黄色者为阳性表达,未

着色者为阴性表达.每张切片随机观察具有代表性

的１０个高倍视野,每个视野计数１００个肿瘤细胞,
计算阳性表达细胞数的平均百分率,阳性表达细胞

数 低 于 １０％ 判 定 为 阴 性, 大 于 １０％ 判 定 为

阳性[６Ｇ７].

１􀆰４　统计学方法:应用SPSS１１􀆰５统计软件进行

数据分析.计量资料用x ±s 形式表示;计数资料

用百分比形式表示,采用卡方检验,P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　P５３、ER、PR在Ⅰ期子宫内膜癌中的表达情

况:１８８例I期子宫内膜癌患者中 P５３、ER、PR
的阳性表达例数分别为１１４例、１７０例和１６１例,
其阳性表达率分别为６０􀆰６％ (１１４/１８８)、９０􀆰４％
(１７０/１８８)和８５􀆰６％ (１６１/１８８).

２􀆰２　P５３、ER、PR与Ⅰ期子宫内膜癌的临床病理

特征的关系:结果见表１.P５３在非子宫内膜样腺

癌 (Ⅱ 型 子 宫 内 膜 癌) 患 者 中 的 阳 性 表 达 率

(７９􀆰３％)明显高于其在子宫内膜样腺癌 (Ⅰ型子

宫内膜 癌)患 者 (５７􀆰２％),差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜０􀆰０５),P５３在淋巴结转移阳性患者中的阳性
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表达率 (８６􀆰７％)明显高于其在淋巴结转移阴性患

者 (５５􀆰７％),差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).另

外,P５３的表达与患者年龄、组织学分级、脉管癌

栓及深肌层浸润无关 (均P＞０􀆰０５);ER、PR 在

子宫内膜样腺癌患者中的阳性表达率均明显高于其

在非子宫内膜样腺癌 (均P＜０􀆰０５),且 ER、PR
在子宫内膜癌患者中的阳性表达率随着组织学分化

程度升级而明显下降 (均P＜０􀆰０５).另外,ER、

PR的表达与患者年龄、淋巴结转移、脉管癌栓及

深肌层浸润无关 (均P＞０􀆰０５).

表１　P５３、ER、PR与I期子宫内膜癌的

临床病理特征关系 (例)

项目
P５３ ER PR

阳性 P 值 阳性 P 值 阳性 P 值

年龄/岁

　≤５０ ３０ ０􀆰９２２ ４５ ０􀆰６９６ ４５ ０􀆰１５０
　＞５０ ８４ １２５ １１６
组织类型

　子宫内膜样腺癌 ９１ ０􀆰０２５ １５２ ０􀆰０００ １４７ ０􀆰０００
　非子宫内膜样腺癌 ２３ １８ １４
组织学分级

　Ⅰ级 ３０ ０􀆰４５３ ４９ ０􀆰０００ ４９
　Ⅱ级 ４６ ７９ ７６ ０􀆰０００
　Ⅲ级 ３８ ４２ ３６
淋巴结转移

　阴性 ８８ ０􀆰００１ １４５ ０􀆰１５０ １３８ ０􀆰１２６
　阳性 ２６ ２５ ２３
脉管癌栓

　阴性 ７９ ０􀆰８８７ １２２ ０􀆰０５６ １１５ ０􀆰２９５
　阳性 ３５ ４８ ４６
深肌层浸润

　阴性 ８５ ０􀆰９７１ １２９ ０􀆰１７２ １２３ ０􀆰１３８
　阳性 ２９ ４１ ３８

３　讨论

１９８３年Bokhman首次根据病理表现将子宫内

膜癌分为雌激素依赖型 (Ⅰ型)和非雌激素依赖型

(Ⅱ型),创建了子宫内膜癌的 “二元论”学说[８].
临床上Ⅰ型子宫内膜癌比较常见,约占９０％左右,
病理类型均为子宫内膜样腺癌,其ER、PR阳性率

高,预后好;而Ⅱ型子宫内膜癌病理类型为非子宫

内膜样腺癌,主要为浆液性乳头状癌、透明细胞

癌、黏液性腺癌及癌肉瘤等,其 ER、PR 阳性率

低,预后相对较差[９Ｇ１０].在本研究１８８例子宫内膜

癌患者中Ⅰ型有１５９例,占８４􀆰６％,ER、PR在Ⅰ
型子宫内膜癌中的阳性表达率为９５􀆰６％与９２􀆰５％,
均明显高于其在Ⅱ型子宫内膜癌中的阳性表达率

６２􀆰１％与４８􀆰３％,这结果与 “二元论”理论相符

合.Masjeed等报道ER、PR在子宫内膜癌组织中

表达较正常内膜组织下降,并且认为其表达与子宫

内膜癌的病变严重程度呈负相关[１１].我们的研究

发现ER、PR在子宫内膜癌中的阳性表达率随组织

学分化程度的升级 (G１、G２、G３)而下降,呈明

显的负相关性,这结果说明ER、PR与子宫内膜的

恶性程度存在较大关系.
野生型P５３定位于人类１７号染色体p１３􀆰１位

点,是人体多数肿瘤重要的抑癌基因,可通过多条

信号传导途径诱导肿瘤细胞凋亡,其蛋白表达产物

半衰期短,含量低,不易检测.野生型P５３易发生

点突变,有报道认为５０％以上的恶性肿瘤会出现

P５３突变,突变后的 P５３不仅失去抑癌作用[１２Ｇ１３],
还造成细胞的恶性转化,成为致癌基因,其蛋白表

达产物沉积于细胞核内,半衰期延长,易于检测,
因此常规免疫组化方法检测到的 P５３ 为突变型

P５３[１４Ｇ１５].本研究发现P５３在Ⅰ期子宫内膜癌患者

中的阳性表达率为６０􀆰６％,其表达率在Ⅱ型患者及

淋巴结转移阳性患者中明显增高,这两种类型患者

临床上已证实预后差,因此我们认为检测P５３可以

间接判断早期子宫内膜癌患者的预后.
综上所述,联合检测 P５３、ER、PR有助于判

断早期子宫内膜癌的恶性程度,对术后补充内分泌

治疗及后续治疗有参考价值,并有助于患者的预后

评估.
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􀅰临床研究􀅰

子宫内膜间质结节彩色多普勒超声表现分析

福建省妇幼保健院超声科 (福州３５０００１) 　杨珉珉　刘　敏　陆　婷

【摘　要】　目的　探讨子宫内膜间质结节 (ESN)彩色多普勒超声声像特征.方法　收集２０１１年１月至２０１９年１２月

本院收治并经手术病理确诊的７例ESN患者临床资料和超声表现,进行回顾性分析.结果　７例患者术前超声检查均未诊

断ESN,１例位于宫颈管,误诊宫颈息肉;６例肿物位于肌壁间,其中１例误诊子宫肌瘤,５例误诊子宫肌瘤伴变性.结论

　ESN内部回声常出现无回声区.超声检查对ESN诊断和鉴别诊断有一定帮助.
【关键词】子宫内膜间质结节;彩色多普勒超声
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AnalysisofColorDopplerUltrasonographyofEndometrialStromalNodule　　YANG Minmin,LIU Min,LU
Ting．DepartmentofUltrasound,FujianMaternityandChildHealthHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toexploreandevaluatetheultrasonographiccharacteristicsofendometrialstromalnodule (ESN)

bycolordopplerultrasonography．Methods　ClinicaldataandultrasonographicfindingsofsevencaseswithESNwhowereadＧ
mittedintoourhospitalandconfirmedbymeansofoperationandpathologybetweenJanuary,２０１１andDecember,２０１９were
analyzedretrospectively．Results　NoneofthesevencaseswasdiagnosedasESNbyultrasonographybeforeoperation．Among
them,onecasewaslocatedincervicalcanalandmisdiagnosedascervicalpolyp,theothersixcaseswereinlayersofmyomeＧ
trium,ofwhichoneweremisdiagnosedasmyomaofuterusandfivecasesweremisoliagnosedasmyomaofuterusaccompanying
degeneration．Conclusion　NoechozonetendstobefoundininternalechoofESN．UltrasonographyisofsomehelpinthepreＧ
operativeanddifferentialdiagnosesofESN．

【Keywords】endometrialstromalnodule;colordopplerultrasonography

　　子宫内膜间质结节 (ESN)是子宫内膜间质肿

瘤 (EST)的 一种,是罕见的良性肿瘤,占子宫间

叶性肿瘤不及１０％,占子宫肿瘤比例不及２％[１].

２０１４年 WHO将子宫内膜间质肿瘤分为４类:子宫

内膜 间 质 结 节 (ESN),低 级 别 子 宫 内 膜 肉 瘤

(LGESS),高级别子宫内膜间质肉瘤 (HGESS)
和未分化子宫肉瘤 (UUS)[２].本研究回顾性分析

７例经手术病理证实的ESN患者临床资料和超声表

现,探讨ESN 声像图特征,更好地协助临床诊断

和处理.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１１年１月至２０１９年１２月在本

院并经手术病理确诊为 ESN 患者７例.收集所有

患者的年龄、是否绝经、生育史、家族史、临床症

状和超声表现.

１􀆰２　仪器和方法:采用 GEVolusonE８彩色多普
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