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Â!(.

在不同级别宫颈鳞状上皮内病变中的表达情况及临床病理意义%方法
"

收集
#&"(

年
"

月至
#&".

年
""

月该院收治的
#"/

例患者的宫颈活检或
Z99̀

术锥切标本作为研究对象!其中

慢性宫颈炎
/#

例!低级别鳞状上皮内病变"

Z,3Z

$

"&$

例!高级别鳞状上皮内病变"

7,3Z

$

()

例%采用
,̀

法分

别进行
"̀(

&
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宫颈癌是女性第二大常见恶性肿瘤%严重危害女

性健康'目前%有研究证实%宫颈癌的发生是从宫颈

上皮病变开始的一个渐进性过程%该过程可能持续几

年甚至几十年%但并非所有宫颈上皮病变均会发展为
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癌%部分病例可能消退或逆转(
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免疫组织化学#免疫组化$联合检测%

分析二者的表达及与病变级别的关系%旨在为提高病

理诊断的准确性提供客观依据'

B

"

资料与方法

B%B

"

标本收集
"

收集
#&"(

年
"

月至
#&".

年
""

月本

院收治的
#"/

例患者的宫颈活检或
Z99̀

术锥切标

本作为研究对象%其中慢性宫颈炎
/#

例%

Z,3Z"&$

例%

7,3Z()

例'患者年龄
##

"

()

岁%所有患者在术

前均未经治疗'

B%C

"

方法
"

将标本常规蜡块切片%免疫组织化学染

色应用
,̀

法%

[:+

显色%使用光镜进行检查'检测

试剂#单克隆抗体
"̀(

*多克隆抗体
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Â!(.

阳性表达均与宫颈病变级别呈正

相关#

;b&%.)

*

&%5.

%

!

$

&%&'

$'

""

注!

:

为
"̀(

在慢性宫颈炎中阴性表达#

-

$+

+

为
"̀(

在
Z,3Z

中阳性表达#

8

$+

0

为
"̀(

在
Z,3Z

中阳性表达#

88

$+

[

为
"̀(

在
7,3Z

中阳

性表达#

888

$+

9

为
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宫颈上皮内病变是宫颈癌的前期改变'不同级

别宫颈上皮内病变患者预后及转归不尽相同%有研究

表明%大部分
Z,3Z

在合理治疗或消除刺激因素后将

消退+而
7,3Z

多呈持续性*进行性发展(

/

)

'由于对

不同级别宫颈上皮内病变患者实施的治疗*干预方法

不同%要求病理医生对不同患者的标本提供准确的病

理分级诊断%使临床治疗更明确%有效降低宫颈癌发

病率'但有资料显示%不同的病理医生对同一病例的

诊断一致性较差(

'

)

%因此%近年来%有专家建议%采用

生化标志物来辅助诊断'
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基因是参与细胞周期调控的抑癌基因%其编

码产物为抑制蛋白
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蛋白#简称
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$'当内

外致癌因素#如
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病毒持续感染$作用于宫颈上皮

细胞时
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基因失活%导致细胞增殖失调%产生异型

变化%最终发展为肿瘤细胞(
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以往有研究表明%
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中的表达显著高

于
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'本研究结果显示%
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阳性表达情况在

宫颈上皮内病变中随病变级别升高而上升%与相关文

献的结果一致(
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'还有研究表明%在
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性的
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中有较高的病情消退倾向%而
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则更倾向于发展成为
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'因此%

检测
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表达情况%不但可使宫颈上皮内病变的诊断

准确性大幅提高%对区分
Z,3Z

和
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具有重要作

用%还可为宫颈癌前病变的早期诊断和评估进展提供

准确*客观的依据%具有重要的临床病理意义'
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是在增殖期细胞中发现的一种核抗原%该

抗原参与细胞周期调控%与细胞增殖密切相关%被广

泛认为是能准确*可靠反映肿瘤细胞增殖能力的客观

标志物(
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'本研究结果显示%
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阳性表达情况

在慢性宫颈炎及宫颈上皮内病变中差异显著%且阳性

程度与宫颈上皮内病变级别呈正相关%提示宫颈上皮

内病变的进展过程是细胞增殖强度逐渐加大的过程%

该现象在
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中表现更加明显'杨其昌等(

"$

)和丁

莉利等(
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)的研究结果与本研究结果一致%提示在宫颈

上皮内病变发展过程中
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阳性表达程度与宫颈上

皮内病变严重程度相关%因此%
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诊断
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具有较大优势%但该标志物对
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的灵

敏度和特异度较差'本研究结果显示%
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和
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阳性表达在宫颈上皮内病变中具有相关性%提示在宫

颈上皮内病变及宫颈癌的发生*发展过程中%此
#

种

生物标志物可能起到了一定的协同作用'因此%联合

检测
"̀(

和
Â!(.

可作为宫颈上皮内病变分级诊断

的辅助方法%能更好地评估宫颈上皮内病变的发展*

转归和预后'

E

"

结
""

论

""

宫颈上皮内病变是多基因*多因素共同作用的结

果%准确*客观的病理诊断对患者的进一步治疗和预后

评价具有重大影响'近年来的研究以及本研究结果均

显示%联合检测
"̀(

和
Â!(.

提高了宫颈上皮内病变分

级诊断的一致性*准确性和客观性%有助于达到对患者

治疗方案的个体化%减少过度治疗%改善其预后'
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