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早发型重度子痫前期终止妊娠时机及分娩

方式与围生儿结局的关系研究)
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!临床探讨!

R$)

蛋白与人乳头瘤病毒分型检测在子宫黏液腺癌伴双侧卵巢

转移中的诊断价值

秦雪梅

"四川省遂宁市第三人民医院检验科
!

)%6(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨应用免疫组化标记
R$)

蛋白联合检测人乳头瘤病毒"

PRU

%分型在对子宫颈黏液腺癌伴双侧卵巢转移的

鉴别和诊断中的价值'方法
!

收集遂宁市第三人民医院
%($(

年
8

月至
%($8

年
$%

月收治的
8(

例双侧卵巢转移性癌症患者的资

料!根据患者转移灶来源的不同分为宫颈癌转移组与其他癌转移组!分析其临床病理特征!并对所有患者的子宫颈癌与卵巢转移

癌灶进行病理活检组织分析(包括
R$)

蛋白等多项标志物在内的免疫组化分析(

PRU

分型检测'结果
!

宫颈癌转移组
'

例患者

可观察到子宫颈不同程度的糜烂(肥大!伴有阴道流血或接触性出血!双侧卵巢肿大!卵巢内有大小不一的癌转移灶$对其进行病

理组织活检可在镜下观察到腺体明显增多(腺体在子宫颈间质内浸润性生长(不同程度的异形性腺体细胞!在患者阴道与宫颈交

界处(卵巢内(闭孔淋巴结等处均可观察到明显转移灶$免疫组化显示
'

例患者均强阳性表达
R$)

蛋白(

];7)0

!

%

例患者还强阳性

表达
!]0

$

'

例患者的子宫颈癌与卵巢转移癌
PRU

分型如下#例
$

为
PRU$)

(

$4

(

88

&

$)

(

88

型$例
%

为
PRU$)

(

$4

(

8$

&

$4

(

88

型$

例
8

为
PRU$)

(

$4

(

*4

&

$)

(

$4

型$例
'

为
PRU$)

(

$4

&

$4

(

*4

型'其余癌转移组患者虽有卵巢转移癌灶!且在宫颈脱落物检查中检

测到
PRU$)

型或
PRU$4

型存在!但无
R$)

蛋白表达(未在卵巢转移灶检测到
PRU

病毒存在'结论
!

依据
R$)

蛋白的表达与

PRU

的分型检测!可辅助诊断子宫颈黏液腺癌伴双侧卵巢转移!对其治疗与预后判断有积极意义'

关键词"

R$)

蛋白$

!

PRU

分型检测$

!

子宫黏液腺癌伴双侧卵巢转移$

!

诊断价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%22

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$0%'7(8

!!

卵巢转移癌在卵巢癌中发病率较高#占卵巢癌的
)5

!

%45

)

$78

*

(卵巢转移癌来源较多#主要见于大网膜种植性转移'

大肠癌血道转移'子宫内膜癌转移'宫颈癌的血道及淋巴结转

移等(子宫颈癌转移盆腔'阴道多见#但临床上少见于转移至

卵巢#更少见于转移至双侧卵巢)

'7*

*

(本研究选取
%($(

年
8

月

至
%($8

年
$%

月收治
8(

例双侧卵巢转移癌患者#其中
'

例患

者转移灶来源于子宫颈癌(为与其他转移性卵巢癌症区分#本

研究对其进行人乳头瘤病毒$

PRU

&分型检测与免疫组化
R$)

蛋白表达研究#准确将其区分#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%($(

年
8

月至
%($8

年
$%

月收治

8(

例双侧卵巢转移癌患者#根据患者转移灶来源的不同分为

宫颈癌转移组与其他癌转移组#其中宫颈癌转移组
'

例#年龄

8$

!

')

岁#平均$

'$&(i%&(

&岁%病程
$&(

!

8&*

年#平均

$

%&(i(&8

&年(其他癌转移组
%)

例#年龄
%4

!

*'

岁#平均

$

'(&(i%&*

&岁%病程
$&(

!

*&(

年#平均$

%&*i(&*

&年(两组

患者年龄'病程等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

方法

$&/&$

!

标本制作与观察
!

所有患者的活体取材标本均经多聚

甲醛溶液固定#脱水后经包埋剂包埋#其后进行石蜡切片#置光

学显微镜下进行观察)

)

*

(

$&/&/

!

免疫组化标记
R$)

蛋白
!

对所有患者的病理切片进

行免疫组化操作#即进行免疫组化染色#一抗为
R$)

蛋白单克

隆抗体#购于南京建成生物技术公司%阴性对照统一采用缓冲

液代替一抗操作(其后根据其显色强弱鉴别
R$)

蛋白表达的

强弱#标准如下!$

$

&强阳性表达表现为免疫组化标记后#标本

被染成棕黄色的范围大于
0*5

%$

%

&阳性表达表现为免疫组化

标记后#标本被染成棕黄色的范围为
$(5

!

0*5

%$

8

&阴性表

达表现为免疫组化标记后#标本被染成棕黄色的范围在
$(5

以下)

074

*

(

$&/&'

!

PRU

检测与分型
!

PRU

分型检测技术采用原位杂交

技术#对所有患者标本进行
PRU

分型检测(

PRU

探针购于

南京建成生物技术公司#其探针包括
PRU$)

'

$4

'

8$

'

88

'

*4

型

等(对
PRU

分型检测的步骤按照生物试剂盒说明书进行#若

检测标本的细胞核中出现点状物#则证明标本被感染了
PRU

某一类型#具体分型参见说明书(

$&'

!

统计学处理
!

本次研究所有数据均采用
3R33$6&(

软件

进行统计分析#计数资料组间比较采用
!

% 检验#检验标准
)

X

(&(*

#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

肉眼观察结果
!

宫颈癌转移组肉眼观察结果显示#

'

例

患者均有不同程度的宫颈糜烂与出血点#双侧卵巢体积大小为

$%C+-$$C+-8C+

以上#癌灶无包膜#不可滑动#一侧癌灶

呈菜花状'一侧呈蕈状%其他癌转移组肉眼观察结果显示#患者

宫颈无糜烂'无出血现象#双侧卵巢体积小于
$%C+-$$C+-

8C+

#两侧卵巢均无包膜#推动时不易相对滑动#癌灶多呈菜花

型'溃疡型(

+

'%0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



/&/

!

镜下观察结果

/&/&$

!

宫颈癌转移组宫颈与卵巢癌灶病理活检取材镜下结

果
!

见图
$

'

%

'

8

(由图
$

可见#宫颈内膜不典型增生#异形性

细胞增多#腺上皮腺体明显增多%由图
%

可见#卵巢表面癌灶#

可见大片异形性腺体细胞#腺体被破坏#血管被侵袭%由图
8

可

见#卵巢深处癌灶#可见纤维明显增生#血管正常结构被破坏(

图
$

!!

宫颈内膜不典型增生

图
%

!!

卵巢表面癌灶

图
8

!!

卵巢深处癌灶

/&/&/

!

其他癌转移组宫颈与卵巢病理活检结果
!

见图
'

'

*

(

由图
'

可见#宫颈组织镜下未见异常#表皮磷化细胞层未出现

腺体等结构#未见异形性细胞%由图
*

可见#腺癌表现为印戒细

胞癌#细胞里充满黏液空泡把核挤向一边#细胞异形性较大(

图
'

!!

宫颈组织

图
*

!!

宫颈癌灶组织

/&'

!

两组患者免疫组化标记
R$)

蛋白表达结果
!

见表
$

(由

表
$

可见#宫颈癌转移组其卵巢细胞均强阳性表达
R$)

蛋白#

并且同时表达
];7)0

#另有
%

例患者还强阳性表达
!]0

#差异有

统计学意义$

!

%

(&(*

&%其他癌转移组患者其卵巢癌灶细胞均

不强阳性表达
R$)

蛋白#仅有
$

例出现阳性表达#表达
];7)0

与
!]0

患者各有
$

'

%

例#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(无患

者同时表达
8

种标记物中两种及以上(

表
$

!!

两组患者免疫组化标记
R$)

蛋白表达结果#

,

$

组别
,

表达
R$)

蛋白

强阳性 阳性 阴性
表达

];7)0

表达
!]0

宫颈癌转移组
' ' ( ( ' %

其他癌转移组
%) ( $ %* $ %

/&1

!

两组患者
PRU

分型检测结果
!

见表
%

(由表
%

可见#宫

颈癌转移组患者
PRU

分型检测其
PRU$)

'

$4

型感染均为阳

性#而非宫颈癌转移组患者
PRU$)

'

$4

型感染阳性例数分别

为
4

'

)

例#但是未检出同时表达
PRU$)

'

$4

型的患者(两组

患者均有其他型别
PRU

感染#但组间数据对比差异无统计学

意义$

!

$

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者
PRU

分型检测结果#

,

$

组别
,

PRU$)

型

阴性 阳性

PRU$4

型

阴性 阳性

其他型别
PRU

$

PRU8$

'

88

'

*4

型&

阴性 阳性

宫颈癌转移组
' ( ' ( ' ( '

其他癌转移组
%) $4 4 %( ) % %'

!

%

)&%6) 0&8%4 %&$0(

! (&('% (&(8$ (&()%

+

*%0$

+

检验医学与临床
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年
)

月第
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卷第
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期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8
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!

讨
!!

论

!!

宫颈癌的生长'浸润'转移是一个极其复杂的过程#其转移

至卵巢的概率较小)

67$8

*

(我国沈扬眉等)

$'

*曾报道过
8

例宫颈

癌转移至双侧卵巢的病例(对卵巢与宫颈癌的正确来源区分

清除是制订其后期治疗与判断患者预后情况的标准#但是原发

于宫颈癌的卵巢转移癌与原发于消化道的卵巢转移癌较难区

分#尤其是宫颈转移至卵巢的癌灶(在光镜下宫颈黏液性腺癌

与原发于卵巢的黏液性腺癌都表现为腺体增加'异形性细胞出

现#难以区分清除是来源于宫颈原发癌还是原发于卵巢的

癌症)

$*

*

(

本研究选取本院
%($(

年
8

月至
%($8

年
$%

月收治
8(

例

双侧卵巢转移癌患者#

8(

例患者中仅有
'

例患者为宫颈癌转

移至双侧卵巢(

8(

例患者的标本大体结构与镜下结构都基本

相似#大体上都表现为卵巢中的包块#推挤时不易发生相对滑

动#宫颈癌转移患者有出血点#镜下均表现为腺体增生'细胞呈

不同程度异形性(因此需做进一步处理区分其来源(

R$)

蛋

白是一种近来新发现的抑癌基因的表达产物#主要通过抑制细

胞内的周期蛋白依赖性蛋白激酶
'

"

)

活性而抑制细胞基因磷

酸化的活化路径#达到抑制癌症细胞周期蛋白的表达#使细胞

的分化周期处于
#$

期而达到抑制癌细胞增殖的作用)

$)

*

(另

一方面#宫颈癌的发生与
PRU$)

'

$4

'

8$

'

88

型的感染存在密

切的联系#尤其是
PRU$)

'

$4

型的基因是一种病毒癌基因#其

与宫颈上皮细胞基因整合后#可编码使肿瘤抑制基因封闭和失

活的蛋白#并可活化细胞周期蛋白
V

导致上皮细胞失控性增

加)

$0

*

(因此#基于上述
%

点设计了本次研究来探讨是否能通

过检测
R$)

蛋白的表达与
PRU$)

'

$4

型的感染来判断卵巢转

移癌的来源(本研究发现#宫颈癌转移组患者标本均强阳性表

达
R$)

蛋白#而非宫颈癌转移组仅
$

例阳性表达
R$)

蛋白#其

余均不表达$

!

%

(&(*

&(除此之外宫颈癌转移组患者还表达

];7)0

#另有
%

例表达
!]0

#非宫颈癌组患者表达
];7)0

与
!]0

的患者分别为
$

'

%

例#且不是阳性表达
R$)

蛋白的患者$

!

%

(&(*

&(在
PRU

感染上#宫颈癌转移组患者均有
PRU$)

'

$4

型感染#而非宫颈癌转移组虽有
PRU$)

'

$4

型感染#但互相不

重合#即无
$

例患者同时感染两种病毒$

!

%

(&(*

&(两组患者

均感染有其他型别的
PRU

#但是相互之间差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&(

综上所述#

R$)

蛋白的表达与
PRU

的分型检测#可辅助诊

断子宫颈黏液腺癌伴双侧卵巢转移#对其治疗与预后判断有积

极意义(
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