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应用免疫组织化学
I,Y#+#",

法检测
)%

例

头颈部
9TT

及
'%

例正常腺体组织中
I.5>!

&

I

;

.T9J

的表达情况!采用
R4>

F

<.S6"S=@+)&%
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腺样囊性癌$

9TT

&是常发生在大小涎腺的恶性肿瘤之一#

约占所有头颈部肿瘤的
1c

#

0c

'
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(

)其突出的特点是肿瘤生

长缓慢#患者可长期带瘤生存#易局部复发*嗜神经侵袭和远处

转移#但少有区域淋巴结转移#且远处转移的发生与原发部位

的肿瘤是否控制无关'

1

(

)肿瘤侵袭与转移发生的基础是肿瘤

细胞的黏附与去黏附#细胞黏附分子$

T9J

&正是介导这一系

列黏附与去黏附的重要信号转导分子)本实验旨在检测上皮

性钙黏连蛋白$
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&*上皮细胞黏附分子$
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.T9J

&在头颈

部
9TT

中的表达#揭示其在头颈部
9TT

发生*发展及侵袭转

移中的作用及相关性)

>
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材料与方法
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临床标本
!

收集四川医科大学附属第一医院
1%%0

年
$

月至
1%%(

年
$

月住院治疗的
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例头颈部
9TT

患者临床资

料#并予以随访)收集病理科同期正常腺体组织
'%

例$来源于

因腺体的良性肿瘤或增生行腺体浅叶或全部切除术后的标本&

作为对照)
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免疫组织化学方法
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病理科石蜡组织块#
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切片#常
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酶#滴加一抗$鼠抗人
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单克隆抗体稀释度为
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单克隆抗体为工作液不稀释直接滴加&#滴加
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\9Q

显色#苏木素复染#脱水透明封片)
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指标分析
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对
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的免疫组织化学染色结

果进行定位观察及图像采集)每张切片随机选取
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的高倍视野拍照#保持统一的光源亮度*对比度*饱和度#以及

相同的曝光时间)利用
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图像分析系统#计

算出阳性区域的平均光密度$
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统计学处理
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采用
LSLL$-&%

软件进行统计学分析)采

用单因素方差分析*

L8X

两两比较*

8

检验*
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相关分析

等统计学方法#检验水准
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的阳性表达部位均主要位于细胞膜

及少许细胞质)
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在正常腺体组织中#呈强阳性表达#特

别是导管上皮表达最强$图
$9

&)在头颈部
9TT

肿瘤细胞中

表达较低#头颈部
9TT

实体型中可见
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表达明显缺失#实

体型形成的大小不一的癌巢中#基本无
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的表达$图
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在头颈部
9TT

中的表达低于正常腺体组织#两组比较

差异有统计学意义$
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在正常腺

体组织中呈弱阳性表达$图
$T

&#在头颈部
9TT

肿瘤细胞中呈

强阳性表达#特别是头颈部
9TT

实体型中#肿瘤细胞的细胞膜

及细胞浆均呈强阳性表达$图
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在头颈部
9TT

中表达明显高于正常腺体组织#两组比较差异有统计学意义
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分组中的表达情况%
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的
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在头颈部
9TT

不同分组中的表达
!

I.5>!

在头颈部
9TT

筛状型*管状型$图
$I

&及实体型$图
$]

&

患者中的表达情况比较差异有统计学意义$

Ng1'&$$(

#

<g

%&%%%

&#两两比较发现实体型中的表达较筛状型及管状型明显

减少#差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&#在筛状型与管状型中的

表达比较差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&)

I.5>!

在头颈部
9TT

临床
(#!

患者中表达比临床
+#,

期患者减少#两组比较差

异有统计学意义$
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在头颈部
9TT

有神经症状患者中的表达比无神经症状患者中的表达减少#差

异有统计学意义$

8g'&020

#

<g%&%%$

&%在有复发转移患者中

的表达比无复发转移患者中的表达减少#差异有统计学意义

$
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#
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&)见表
$

)

I

;
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在头颈部
9TT

的筛状型*管状型$图
$_

&和实体

型$图
$a

&患者中的表达情况
'

组比较差异有统计学意义

$

]g)&10%

#

<g%&%%0

&)经两两比较发现#实体型中表达较筛

状型及管状型明显增加#差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&#在筛

状型与管状型中的表达比较差异无统计学意义$
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%

%&%2
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在头颈部
9TT

临床
(#!

期患者中的表达比临床

+#,

期患者增加#两组比较#差异有统计学意义$
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在头颈部
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有神经症状患者中的表

达比无神经症状患者中的表达增加#差异有统计学意义$
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在头颈部
9TT

有复发转移患者

中的表达比无复发转移患者中的表达增加#差异有统计学意义

$

8g1&/'%

#

<g%&%%)

&)见表
$

)

?&@

!

头颈部
9TT

中
I.5>!

及
I

;

.T9J

表达的相关性分析
!

%)-'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



采用
S<>6+",

相关分析显示#头颈部
9TT

中
I.5>!

蛋白与
I

;

.

T9J

蛋白的表达呈负相关$
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讨
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论

I.5>!

属于
T9J

的钙黏素族#可见于所有的上皮细胞中#

其在维持上皮细胞极性和稳定性中起重要作用)

I.5>!

的缺

失#破坏了相邻细胞间正常的黏附#导致恶性细胞从上皮细胞

层中分离#并且直接影响与肿瘤的发展和转移相关的信号通

路#比如激活经典的
i,C

信号通路*转化生长因子
'

$

:_].

'

&

信号通路等#从而促进肿瘤的发生'

'

(

)因此#

I.5>!

是上皮性

肿瘤发生*发展中的决定性因子#

I.5>!

基因又被认为是肿瘤

侵袭抑制基因'

0

(

)大量研究发现#

I.5>!

的表达较少*缺失和

表达异常与胃癌*乳腺癌*鼻咽癌*喉癌等的侵袭转移和预后密

切相关'

2.)

(

)本研究发现#

I.5>!

在正常腺体组织中大量表达)

在头颈部
9TT

组织中#

I.5>!

表达缺失或者表达紊乱#实体型

中
I.5>!

的表达较其他两型明显降低#特别是在实体型形成的

大小不一的癌巢中#基本无
I.5>!

的表达)

I.5>!

的表达在头

颈部
9TT

临床
(#!

期和有神经症状及复发转移的患者中表

达明显降低#说明
I.5>!

表达越低的头颈部
9TT

分期越晚#越

容易出现神经症状及复发转移#即恶性程度越高)因此
I.5>!

在头颈部
9TT

的恶性进展中起重要作用#

I.5>!

可能具有抑

制头颈部
9TT

发生*发展的作用)

I

;

.T9J

是一类在多数上皮细胞中表达的非钙离子依赖

性
T9J

#属于未分类的
T9J

家族)

I

;

.T9J

具有与免疫球

蛋白超家族相似的生物功能#却缺乏与免疫球蛋白功能区类似

的结构)

I

;

.T9J

表达在大多数的正常上皮组织*良性恶性增

生组织及胚胎组织中#恶性上皮肿瘤组织中表达呈强阳性'

-

(

)

参与细胞增殖分化*黏附*信号传导等过程#能促进肿瘤的发

生*发展#且可能与
I.5>!

的缺失相关)

I

;

.T9J

可能是通过

激活经典的
i,C

信号转导通路等途径#导致肿瘤的发生'

/

(

)

如果能抑制
I

;

.T9J

的高表达#可能对阻止
9TT

的恶性进展

及侵袭转移起重要作用)

i<,C

等'

(

(研究发现
I

;

.T9J

在基

本上所有的腺癌中高表达#如胰腺癌*乳腺癌等)本研究发现#

I

;

.T9J

在正常腺体中低表达#在头颈部
9TT

中高表达#在实

体型*临床
(#!

期*有神经症状及有复发转移的头颈部
9TT

患者中的表达明显增高)通过对
I

;

.T9J

的检测#能评估头

颈部
9TT

患者的恶性程度)如果能抑制
I

;

.T9J

的高表达#

可能对阻止头颈部
9TT

的恶性进展及侵袭转移起重要作用)

目前#针对
I

;

.T9J

的免疫治疗已在一些肿瘤中开展#并且被

证明能降低肿瘤患者的病死率'

$%

(

)希望通过对
I

;

.T9J

的

研究#能为头颈部
9TT

的免疫治疗提供帮助)

上皮间质转化$

IJ:

&指发生在胚胎发育和伤口愈合过程

中的一种细胞表型的转换#近年来发现
IJ:

与肿瘤的恶性进

程有关)有研究者发现
I.5>!

*

I

;

.T9J

*整合素
&

M

'

)

均与

IJ:

有密切关系#这些
T9J

的变化参与了
IJ:

的发生'

$$

(

)

I.5>!

减少#使细胞间的紧密连接被破坏#肿瘤细胞获得侵袭

性及转移性#这是
IJ:

发生的重要标志之一'

$1.$'

(

)

I.5>!

及

I

;

.T9J

在头颈部
9TT

中的表达呈负相关关系#推测在头颈

部
9TT

的恶性进程中#可能出现
I.5>!

及
I

;

.T9J

这两种

T9J

相互拮抗的作用)

I.5>!

及
I

;

.T9J

可能是通过
IJ:

这一途径在头颈部
9TT

的发生*发展及侵袭转移中起作用)
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