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本研究采用免疫组化方法检测肠癌组织中
&'()*

和
&'+)!

表达情况!并对其临床病理资料进行回顾

性分析! 以探讨
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表达在结直肠癌

诊疗中的临床意义"
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资料与方法

!"!

临床资料
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手术切除标本
.0

例!所有患者在术前均未接受过放

疗或化疗" 其中男性
%1

例!女性
$2

例
3

年龄
$./4.

岁!平均年龄
0.54!!*-51%

岁!中位年龄
01

岁#直肠

癌
00

例!结肠癌
$-

例
3

高分化腺癌
*$

例!中分化

腺癌
%1

例!低分化腺癌
!$

例" 有淋巴结转移
$0

例

67

*

*1

例!

7

!

*2

例
8

!有远处转移
2

例" 另取肠镜活

检取无肿瘤患者肠黏膜上皮
!"

例作为对照!其中男

性
*%

例!女性
2

例
3

年龄
$4/4!

岁"

!"#

方 法

鼠抗人
&'+)!

和
&'()*

的 单 克 隆 抗 体 为

+9:;9 <=>? @AB;CD&:B,BEF

公司产品"

GH"1---

二步

法免疫组织化学检测试剂盒$ 抗原修复液$

IJ@

显

色液$

G@+

缓冲液购自福州迈新生物技术有限公司"

所有标本经
#-K

福尔马林固定!石蜡包埋!

0!L

连续切片!贴于经
JGM+

处理的载玻片上!分别进行

)M

染色和免疫组织化学染色" 免疫组化染色
+G

法

主要步骤如下
N

石蜡切片脱蜡至水! 柠檬酸盐缓冲

液
6O) 25-8

微波抗原修复!

$K)

!

P

!

阻断内源性过氧

化物酶 ! 室温
!- LA:

! 血清封闭
$- LA:

! 一抗
6

&'+)!

和
&'()#8 %#

过夜!

IJ@

显色! 滴加生物

素标记二抗!

$4$

孵育
$-LA:

!

G@+

冲洗
$

次
%0LA:3

滴加辣根过氧化物酶标记的链霉素卵白素工作液!

$4$

孵育
$-LA:

!

G@+

冲洗
$

次
&0LA:3

苏木素复染"

常规脱水$透明$中性树胶封片" 用已知阳性标本切

片做阳性对照!

G@+

代替一抗做阴性对照"

!"$

结果判定

每张切片选择有代表性的区域! 并避开切片周

边区域! 光镜下随机观察
0

个高倍镜视野" 参照

Q=ACR=AD&S

等%

$

&免疫组化评判标准!染色深浅需与背

景染色相对比!分别对染色强度进行计分" 染色强

度计分
N

无色为
-

分! 浅黄色为
#

分! 棕黄色为
!

分! 棕褐色为
$

分"

-

分为无表达!

#

分为低表达"

&'+)!T&'()*

蛋白低表达或蛋白表达缺失视为蛋

白缺失%

%

&

"

!"%

统计学处理

数 据 分 析 采 用
+G++*45-

软 件 !

&'+)!

和

&'()*

的 缺 失 率 比 较 采 用
"

! 检 验 !

&'+)!

和

&'()*

的相关性分析采用
+OC9=L9:

相关分析 !

&'+)!

和
&'()*

一致性检验采用
U9OO9

检验"

GV

-5-0

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"! &'+)!

和
&'()#

在肠癌组织中的表达

&'+)!

和
&'()#

蛋白主要在上皮细胞核及部

分胞质中表达!间质细胞偶有表达"正常结直肠组织

均有
&'+)!

和
&'()#

表达!染色深呈棕褐色"

在
.0

例肠癌组织中!

!2

例
&'+)!

正常表达!

而
01

例呈不同程度的
&'+)!

表达缺失!

&'+)!

缺

失率为
215%K601T.08

"正常肠组织组中
&'+)!

蛋白缺

失率为
05-K6#T!-8

!肠癌组与正常组织组
&'+)!

蛋白

缺失率比较差异有统计学意义
6"

!

W!$5%40

!

GV-5--#8

"

在
.0

例肠癌组织中!

&'()#

蛋白正常表达
#.

例! 缺失表达
24

例!

&'()#

蛋白缺失率为
4.5.K

624T.08

! 而正常肠组织组中
&'()#

蛋白缺失率为

#-5-K6!T!-8

!肠癌组与正常组织组
&'()#

蛋白缺失

率相比差异有统计学意义
6"

!

W!1524.

!

GV-5--#8

"

#"# &'+)!

和
&'()#

蛋白缺失率与肠癌临床病理

特征间的关系

&'+)!

蛋白缺失率在
X

#

$

X

!

$

X

$

和
X

%

期结直肠

肿 瘤 中 的 缺 失 率 分 别 为
0-5-K

$

%$5.K

$

4#5#K

和

.!5.K

!随
X

分期增加而增加'

"

!

W##5-$4

!

GW-5-#!

("

有淋巴结转移者的
&'+)!

蛋白缺失率达
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失率与分化程度相关 !
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研究发现 !

B2C

在

复制过程中常常出现碱

基错配! 碱基错配由错

配修复基因负责修复 !

从而使
B2C

复制错误

减少$ 一旦错配修复基

因发生缺陷! 就会造成碱基错配的积聚!

B2C

突变率增加!影响癌基因和抑癌基因%细胞增

殖和细胞凋亡!从而引起肿瘤发生$ 基因不稳

定性在结直肠癌发生中起着重要作用'
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(研究人类遗传性非息肉结肠癌
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