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在不同卵巢组织中的表达
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Ve33

及
Ve0(

表达情况与卵巢癌患者预后情

况分析
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对
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例卵巢癌患者进行为期
$

年的预后随

访(其中
Ve33

表达阳性患者的生存率为
'%&(/1
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表达阴性患者的
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表达阳性患者的生存率为
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卵巢癌发病早期具有较强的隐匿性(是妇科肿瘤

中病死率最高的恶性肿瘤)
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'由于临床缺乏早期有

效的诊断方法(待到确诊时通常已为中晚期(彻底丧

失了手术根治的时机)
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'而肿瘤干细胞学说是近年

来发展起来的一门全新理论)

$3

*

(有学者认为肿瘤干细

胞虽然在全部肿瘤组织中占极少比例(但它却是肿瘤

发生与恶化的根源)
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'对肿瘤干细胞进行分子或者

形态鉴定的同时进行有效识别和分离是采用肿瘤干

细胞治疗的关键环节)
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'肿瘤干细胞属于一种特殊

的干细胞类型(其主要具有自我更新+高致瘤性及耐

药性的特点)
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(其中卵巢癌干细胞就具有极强的增殖

能力及多项分化潜能)

$."$3

*

'本文旨在探讨干细胞标

志物
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及
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在卵巢癌组织中的表达及临床意

义(为临床诊断+治疗及预后提供参考'
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'这表明
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及
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的表达与卵巢癌的发

生具有一定相关性(可能在此过程中发挥着重要作

用'此外(临床分期
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期+组织学分级
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'表明
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可

能参与了卵巢癌的发生+发展过程(其表达水平高低

可反映患者病情的严重情况(与文献)
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*的结果类

似'其中
Ve33

属于多功能细胞表面黏附分子(也是

透明质酸的受体(可通过对肿瘤细胞和细胞外基质的

结合能力产生影响(进一步促进肿瘤的侵袭及转

移)
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'因此(可通过抑制
Ve33

的表达从而有效防止

卵巢癌的侵袭与转移'本文临床分期
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期+组织

学分级
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期及有淋巴结转移的卵巢癌组织中
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淋巴结转移卵巢癌组织'提示
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可能在卵巢癌的

发生+发展+浸润及转移过程中发挥着重要作用)
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本文对
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例卵巢癌患者进行为期
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年的预后随访(

结果显示
Ve33

阳性患者的生存率低于
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阴性患

者(而
Ve0(

阳性患者的生存率低于
Ve0(

阴性的患

者(但差异无统计学意义$
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%(可能与本文的样

本量较少有关(在今后的研究中应增大样本量(以获

取更为可靠的数据'

综上所述(临床可通过检测干细胞标志物
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及
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的表达(从而有效判断卵巢癌患者的病情严

重程度及肿瘤细胞转移情况(且对患者预后情况具有

一定的参考价值'
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