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"摘要#

!

目的
!

探讨核心结合因子"

DK,_1

$表达与骨巨细胞瘤"

V:7

$临床病理特征之间的关系%方法
!

选择
V:7

标本
;/

例!分别按照肿瘤恶性程度&肿瘤病理分级&是否侵犯软组织及是否伴发病理性骨折分组!应用免疫组织化学染色技术分析并比较

DK,_1

在不同组表达水平的差异%结果
!

DK,_1

在恶性
V:7

组织内的表达水平显著高于良性
V:7

组织"

!

#

%&%;

$#

DK,_1

的

表达随着
V:7

组织分级的升高而升高"

!

#

%&%;

$#有软组织侵犯状况的
V:7

组织内的表达
DK,_1

水平高于无软组织侵犯
V:7

组织"

!

#

%&%;

$#而伴发病理性骨折的
V:7

组
DK,_1

表达量高于无伴发病理性骨折组"

!

#

%&%;

$%结论
!

DK,_1

的表达量与

V:7

严重程度有关%

"关键词#

!

核心结合因子类#巨细胞瘤!骨#骨质吸收

"中图法分类号#
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骨巨细胞瘤$
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V:7

&为常见的原

发性骨肿瘤之一#具有较强的侵袭性#极少数有反应性新骨生

成及自愈倾向#在大多文献中被描述为0低度恶性或潜在恶性

的肿瘤1

'

$.1

(

)但是目前仍缺乏能够反映
V:7

生物学行为的可

靠组织学指标)核心结合因子$

DK,_1

&在成骨细胞的分化*软

骨细胞成熟和骨基质蛋白形成等过程中起到重要作用'

'.)

(

)本

研究通过检测
V:7

组织中
DK,_1

的表达情况#探讨
DK,_1

与
V:7

临床病理特征之间的关系#为该病的诊疗和预后评判

提供参考)

D

!

材料与方法

D&D

!

材料
!

研究所用标本均取自
1%%;

年
$[$1

月本院病理

实验室存档的手术切除肿瘤组织蜡块)选择病历资料齐全的

V:7

标本
;/

例#男
'$

例#女
1-

例#年龄
1%

"

)0

岁#平均

$

';&1'c(&)'

&岁)

0$

例为原发性肿瘤#

$-

例既往有肿瘤切除

病史#后诊断为肿瘤复发)肿瘤生长部位!颈椎
$

例#胸椎
0

例#腰椎
'

例#股骨
$/

例#胫骨
/

例#肱骨
)

例#桡骨
$1

例#腓

骨*尺骨*掌骨各
1

例)

0(

例患者首发症状为肿瘤生长区域局

部疼痛#从首发症状开始到手术的中位时间为
$$&;

$

'

"

);

&个

月%肿瘤最大直径中位数值为
(&'/

$

1&$

"

$(&1

&

?8

%手术治疗

过程#肿瘤病灶刮除手术
'0

例#肿瘤整块全部切除手术
$(

例#

肿瘤分块全切手术
1

例#肿瘤部分切除手术
'

例)

D&E

!

方法

D&E&D

!

分组
!

$

$

&将
;/

例
V:7

患者按照肿瘤性质的良恶性

分为两组#比较
DK,_1

在良性及恶性
V:7

中表达水平的差

异%$

1

&将
;/

例
V:7

患者按照肿瘤病理分级分为
'

组#比较

DK,_1

在不同级别
V:7

中的表达水平的差异#并在不同级别

之间进行两两比较%$

'

&将
;/

例
V:7

患者按照肿瘤是否侵犯

软组织分为两组#比较
DK,_1

表达与
V:7

软组织侵犯情况的

差异%$

0

&将
;/

例
V:7

患者按照肿瘤是否发生病理性骨折分

为两组#比较
DK,_1

在两组间的表达水平的差异)

D&E&E

!

分析
V:7

软组织侵犯情况
!

磁共振检查设备为
SU=.

4=2S45V2=7\4:U

磁共振扫描仪#采用体部表面线圈#

常规做矢状位
7$̂ U
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#矩阵
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#矩阵
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71̂ U
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!

检测
DK,_1

在良性及恶性
V:7

中的表达
!

应用免疫

组织化学非生物素二步法$

S.3

法&#鼠抗人
DK,_1

$

1-.6

&单克

隆抗体购自美国
SH,AH:CKM

公司#超敏
S3

$鼠"兔&试剂盒与二

氨基联苯胺$

W59

&酶底物显色试剂盒均购自福州迈新生物技

术公司)取患者肿瘤组织蜡块进行切片#厚度
0

%

8

#按
S.3

法

进行实验)染色结果由两位高年资病理科医师进行双盲阅片#

DK,_1

阳性表达主要定位于细胞核#镜下表现为棕黄色或者

黄褐色颗粒)

DK,_1

表达评价标准!光学显微镜下随机选择

$%

个高倍视野#每个高倍视野内计数
$%%

个肿瘤细胞#依照着

色程度深浅$不着色*着色浅*中等着色和着色深者分别评为

%

"

'

分&与阳性细胞百分率$

#

;Q

计
%

分#

;Q

"#

1;Q

计
$

分#

1;Q

"#

;%Q

计
1

分#

(

;%Q

计
'

分&的乘积#

)

$

分为

$

[

&#

1

"

0

分为$

d

&#

;

"

-

者为$

dd

&#

(

/

分者为$

ddd

&)

D&F

!

统计学处理
!

采用
S3SS1%&%

软件进行数据分析#计数

资料用频数或百分率表示#组间比较采用两个独立样本
4H,,.

>̂#A,F

P

#

非参数检验分析#独立样本间比较先进行
6CK+OHL

ĤLL#+B

检验#利用
4H,,.̂ >#A,F

P

#

非参数检验分析进行两

两比较#以
!

#

%&%;

为差异有统计意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

分析
V:7

软组织侵犯情况
!

肿瘤的实体部分在
7$̂ U

上呈较低信号#在
71̂ U

上呈混杂的高信号#瘤组织包括基质

细胞与多核巨细胞)受累椎体在
71̂ U

上显示 0囊状1明显高

信号#考虑与富含大量血窦有关)椎体若伴有病理骨折的变扁

则呈哑铃状#椎体后缘呈球形向后突入椎管内#病灶突破骨皮

质显示很清楚#低信号的骨皮质为异常信号的肿瘤组织替代并

形成软组织肿块#见图
$

)巨细胞瘤侵及椎管及椎旁软组织#

累及上下
1

个椎体#

7"8#AH

分型为
)

型)

图
$

!!

磁共振检查结果

E&E

!

DK,_1

在良性及恶性
V:7

中的表达
!

DK,_1

在良性

V:7

组织内的阳性表达率低于恶性
V:7

组织内的阳性表达

率#差异有统计学意义$

!

1

i$;&1;

#

!

#

%&%;

&)

DK,_1

表达水平

与骨巨细胞恶性程度呈正相关$

:i%&;%(

#

!

#

%&%;

&#见表
$

)

表
$

!!

DK,_1

在良性及恶性
V:7

中的表达

组别
(

DK,_1

表达情况$

(

&

[ d dd ddd

阳性率$

Q

&

良性
V:7

组
') / $1 $; $ --&-/

恶性
V:7

组
11 % ; ) $$ $%%&%%

E&F

!

DK,_1

在不同级别
V:7

中的表达
!

DK,_1

在
)

级

V:7

组织内的阳性表达率低于
'

级
V:7

组织内的阳性表达

率#

+

级
V:7

组织内
DK,_1

的阳性表达率最高#差异有统计

学意义$

!

1

i$'&/(

#

!

#

%&%;

&)

DK,_1

表达的水平随着
V:7

病理分型等级的增加而增高$

:i%&0/%

#

!

#

%&%;

&#见表
1

)

表
1

!!

DK,_1

在不同级别
V:7

中的表达

组别
(

DK,_1

表达情况$

(

&

[ d dd ddd

阳性率$

Q

&

)

级
$% ' ; 1 % -%&%%

'

级
'1 ; ( $0 0 /0&'/

+

级
$) % ' ; / $%%&%%

E&G

!

DK,_1

表达与
V:7

软组织侵犯情况的关系
!

DK,_1

在

有软组织侵犯的
V:7

组织内的阳性表达率高于无软组织侵犯

的
V:7

组织内的阳性表达率#差异有统计学意义$

!

1

i''&%1

#

!

#

%&%;

&)

DK,_1

的表达水平的增高与
V:7

发生周围软组

织侵犯呈正相关$

:i%&-//

#

!

#

%&%;

&#见表
'

)

表
'

!!

DK,_1

表达与
V:7

软组织侵犯情况的关系

组别
(

DK,_1

表达情况$

(

&

[ d dd ddd

阳性率$

Q

&

有软组织侵犯
10 % / $% ) $%%&%%

无软组织侵犯
'0 1- 0 ' % 1%&;/

E&G

!

DK,_1

表达与
V:7

发生病理性骨折的关系
!

DK,_1

在

发生病理性骨折的
V:7

组织内的阳性表达率高于无病理性骨

折的
V:7

组织内的阳性表达率#差异有统计学意义$

!

1

i

)&;/

#

!

#

%&%;

&)

DK,_1

表达水平的增高与
V:7

发生病理性

骨折呈正相关$

:i%&''/

#

!

#

%&%;

&#见表
0

)

表
0

!!

DK,_1

表达与病理性骨折之间的关系

项目
(

DK,_1

表达情况$

(

&

[ d dd ddd

阳性率$

Q

&

有病理性骨折
'0 1 / $; ( (0&$1

无病理性骨折
10 ) ( ) ' -;&%%

F

!

讨
!!

论

!!

临床上针对不同性质的
V:7

采用的治疗方法不同#因此

对
V:7

良恶性的诊断成为后续临床治疗的关键)既往针对

V:7

良恶性的诊断多存在主观性强等缺点#因此临床漏诊及

误诊率高)最新的研究表明#

DK,_1

在
V:7

基质细胞中高度

表达'

-

(

)而本研究通过对临床上切取的标本采用免疫组织化

学检测
DK,J1

的表达发现!

DK,J1

表达量多少与
V:7

的良恶

性呈相关性%同时对不同病理分级的
V:7

中
DK,J1

表达进行

分析后发现#

DK,J1

的表达量随着
V:7

病理恶性程度的提高

而增加)

!!

V:7

具有一定的侵袭性#主要是由其细胞组织学特点决

定'

/.(

(

)在
V:7

组织中的
'

种细胞成分中#破骨细胞样的多核

巨细胞是造成
V:7

溶骨性破坏的主要结构'

$%.$1

(

%基质细胞具

备与脊髓间充质干细胞的相似的增殖能力'

$'.$0

(

#并且高表达

与免疫系统及骨骼发育相关的基因如
DK,_1

等'

$;.$)

(

)而

DK,_1

是
CK,A

相关转录因子家族的重要成员#在成骨细胞的

分化*软骨细胞成熟和骨基质蛋白形成等过程中起到主要作

用#与
V:7

溶骨特性密切相关'

$).$-

(

)本研究通过分析
V:7

病理性骨折与
DK,J1

表达的相互关系#结果提示
DK,J1

在伴

有病理性骨折的
V:7

组织内的表达量增加#且与
V:7

发生病

$/$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期



理性骨折呈正相关)

!!

DK,J1

是目前肿瘤学研究中与肿瘤周围软组织浸润有关

的基因之一#

X=\2V

等'

$/

(认为
DK,J1

与肿瘤细胞的浸润性

密切相关)

:<U4V=

等'

$(

(通过实验证明#

DK,J1

可以通过

S8H!

及旁路丝裂原激活的蛋白激酶$

4536

&通路影响
7VR.

#

和
,̂A

通路起到影响肿瘤细胞浸润性的作用%此外#

DK,J1

还

可以通过磷脂酰肌醇
.'

羟基激酶"丝氨酸激酶$

3U'6

"

5OA

&信

号通路增强细胞的软组织浸润性'

1%

(

)这些实验均说明
DK,_1

表达与肿瘤侵袭性密切相关)而本研究结果表明
DK,_1

表达

的增高与
V:7

发生周围软组织侵犯成正相关#不仅验证了该

理论#同时为后续临床研究提供了依据)

综上所述#

DK,_1

的高表达与
V:7

性质恶变*高影像分

级*有软组织侵犯以及伴发病理性骨折有关#

DK,_1

可作为

V:7

上述临床病理特征的判定的参考指标)
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