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[摘要] 目的 研究分化抗原簇蛋白24(cluster of differentiation一24，CD24)在宫颈癌的临床分期和病理 

组织分型中的表达和关系。方法 以宫颈癌 4O例为观察组 1；宫颈上皮内瘤变(CIN)35例为观察组 2；慢性 

宫颈炎正常宫颈组织 20例为对照组。三组患者均采用免疫组化链霉菌抗生物素蛋 白．过氧化物酶方法 

(streptavidin peroxidase，SP)进行 CD24表达检测。结果 宫颈癌及CIN患者中CD24蛋白表达主要在癌细胞 

及病变细胞的细胞膜和胞浆中。宫颈癌细胞 CD24阳性36例，阳性率为90％；CIN患者宫颈组织中CD24阳 

性15例，阳性率为42．9％；正常宫颈组织中CD24的表达阳性为0例，阳性率为0．00％。阳性率随着宫颈病 

变程度逐渐升高，三组间差异有统计学意义(P<0．05)，宫颈癌的组织病理分型及临床分期、CIN的组织病理分 

级的 CD24表达阳性率差异无统计学意义(P>0．05)。结论 在宫颈癌及 CIN宫颈组织中 CD24表达率明显高 

于正常宫颈组织，且与病理组织分型及临床分期无关。CD24的高表达可能为宫颈癌的治疗提供新理论依据。 
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[Abstract] Objective To investigate the expression of cluster of differentiation-24(CD24)and its correla． 

tion with pathological types and clinical stages in cervical carcinoma．Methods Forty patients with cervical cancer 

and 35 patient with cervical intraepithelial neoplasia(CIN)were collected as experimental group 1 and experimental 

group 2，respectively，other 20 females with normal cervical were considered as the control group．Streptavidin-perox— 

idase immunohistoehemical technique was used to detect CD24．Results CD24 protein was mainly located in ceHular 

inemhrane and cytoplasm of malignant cells．Positive rate was 90％(36／40)in cervical cancer and 42．9％(15／35) 

in CIN．No positive expression of CD24 was tbund in the normal cervical tissues．There were significant differences a— 

mong the thl ee groups(P<0．05)．The positive rate of CD24 protein was not correlated with the pathological types 

aud clinical stages(P>0．05)．Conclusion The expression of CD24 is significantly higher in cervical carcinoma and 

CIN than that in the normal cervical tissues．The higher expression of CD24 is not associated with the histopathologi— 

cal types alld the clinical stages． 
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤⋯。随着对 

宫颈癌认识的不断深入，分子生物学技术的不断更 

新与发展，研究宫颈癌的发生、发展、诊治可从基因 

水平出发。体外培养和动物模型也已经证实，CD24 

对多种肿瘤的生长和转移相关的特性具有调节作 

用 J。虽然基因水平的研究不断深入发展，但目前 

国内外有关 CD24与宫颈癌关系的研究尚少，本文 

研究人正常宫颈组织、宫颈上皮内瘤变(CIN)和宫颈 

癌组织中CD24的表达及临床意义，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 收集2013-01～2014—12在我院手 

术并经病理检查诊断的宫颈癌标本 4O、例作为观察 

组1，患者术前均未经放疗和化疗，年龄 22～69 

(46．4±9．94)岁，其中宫颈鳞状细胞癌28例、宫颈 
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腺癌 12例。根据FIGO宫颈癌分期标准，I a—I b 

期25例，ⅡA期 15例。观察组2(CIN患者)35例， 

年龄 19～45(33．9±5．94)岁，其中 CIN I级 10例， 

CIN lI级 1O例，CINⅢ级 l5例。CIN组织标本经行 

宫颈锥切术获得并病理确诊。在研究时间内，在我 

院门诊做阴道镜加宫颈活检病理均确诊为慢性宫颈 

炎的患者20例做对照组，患者年龄 36～53(44．6± 

4．53)岁。 

1．2 标本制作方法 上述标本 ，离体后经 10％中 

性福尔马林固定 24 h取材，常规脱水、透明和包埋， 

连续切片，厚度为5 m，常规苏木素一伊红染色(Ha- 

ematoxylin—eosin stain，HE)备用。采用免疫组织化 

学(Immunohistochemistry，IHC)方法。石蜡切片常 

规脱蜡、水化后，通过封闭组织中的内源性过氧化物 

酶、抗原热修复、封闭非特异性抗原、CD24一抗和 

CD24二抗(深圳市格勒特生物科技有限公司)进行 

免疫反应、显色、苏木素复染的操作过程，封片后镜 

检。用已知阳性片做阳性对照，磷酸盐缓冲溶液代 

替一抗作阴性对照。CD24阳性定位于细胞浆和细胞 

膜，棕黄色或深棕色颗粒状着色为阳性。 

1．3 结果判定标准 以肿瘤细胞中出现棕黄色或 

深棕色颗粒为阳性细胞。免疫组化结果采用半定量 

法L3 J：完全不着色者为 O分；染色阳性细胞 <5％为 

1分，5％ ～50％为 2分；>50％为 3分；评分 0和 1 

分者定为阴性，评分2分和 3分者视为阳性。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

在正常宫颈、CIN、宫颈癌组织中 CD24的阳性 

表达率分别为0．00％、42．9％和90．O％。阳性率随 

着疾病的恶性程度逐渐升高，三者差异有统计学意 

义(P<0．05)，见表 l。CD24在宫颈癌的病理组织分 

期、临床分期中阳性率差异无统计学意义(P>0．05)， 

见表2。CIN I、CIN II、CINⅢCD24阳性率差异无 

统计学意义(P>0．05)，见表 3。 

表 1 CD24蛋白在宫颈癌 、CIN及正常官颈组织中的 

表达结果比较(n) 

注：经行 ×列表 检验， =24．40，P=0．000 
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表2 CD24蛋白表达与宫颈癌组织分型及临床分期关系(n) 

表3 CIN病理分级 CD24蛋白表达阳性率比较 

注：经行 ×列表 检验。 =4．208，P=o．383 

3 讨论 

3．1 宫颈癌是全球妇女肿瘤中仅次乳腺癌的常见 

的恶性肿瘤，在发展中国家更是达到第一位，严重危 

害全球妇女的健康 J。宫颈癌的发生、发展是一个 

多因素、多阶段及多基因复杂的病理过程，与多因素 

有关如人乳头状病毒(HPV)感染、不良性生活、早 

婚、多产等。近年研究发现宫颈癌发病率在年轻妇 

女中有明显上升的趋势-5 J。目前宫颈癌的治疗有 

手术治疗、放射治疗、化疗等 J，但宫颈癌复发病例 

约占35％，复发于首次发病 3年内的占90％，晚期 

和复发性宫颈癌的5年生存率仅为3．2％ ～13％【o J。 

近年随着对宫颈癌的研究不断深入，其治疗方法也 

不断更新，如新辅助化疗受到了越来越多的关注，但 

是化疗药物对细胞毒性并无特异性，致使其治疗效 

果既局限又常会出现耐药现象 。因此人们正在 

尝试从基因水平对其进行研究及治疗。而肿瘤的生 

物学行为复杂多变，要在肿瘤早期对肿瘤侵袭和转 

移的生物学特征进行了解，已成为肿瘤分子生物学 

领域的研究热点。侵袭和转移是宿主细胞和肿瘤细 

胞之间相互作用的一个复杂多步骤的过程，与肿瘤 

细胞的黏附能力、运动能力、增殖能力、对周围间质 

的蛋白水解能力以及肿瘤组织内肿瘤性血管生成能 

力有关。CD24是一种高度糖基化的低分子量黏附 

分子_8 J，通过动物模型和体外培养业已证明，CD24 

是低分子量高度糖基化的蛋白质黏附分子，对多种 

肿瘤的生长和转移相关的特性具有调节作用 J。 

对多种肿瘤研究表明，肿瘤组织中CD24呈高表达 

状态，如卵巢癌 ]、膀胱癌 。。、乳腺癌[1 、食管 
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癌 ]、肝癌 坞]、胰腺癌 H]、肺小细胞癌 和肾细胞 

癌 叫等。到目前为止，关于 CD24作为肿瘤靶向治 

疗指标或判断肿瘤预后的有关报道很少，Weichert 

等 】’ 和 Kristiansen等 引的研究发现，可以通过用 

CD24的单克隆抗体抑制 CD24在恶性肿瘤中的表 

达水平来治疗胰腺癌和大肠癌，其可以通过时间和 

剂量的依赖两种方式来控制 CD24在癌症细胞细胞 

膜上的表达率。李海飞等 研究也发现在乳腺癌中 

CD24可以作为判断乳腺癌预后不良因素之一。Smith 

等 。‘在研究中也证明通过去除宫颈癌海拉细胞株、 

膀胱上皮癌细胞、乳腺癌细胞、前列腺癌细胞等细胞 

中的CD24基因，可以使肿瘤细胞的增殖能力较前 

有明显下降，说明 CD24在间质与上皮的恶性肿瘤 

的调控增殖中起到重要作用。 

3．2 Kwon等 研究发现宫颈癌中 CD24阳性表达 

率高，可能与宫颈癌转移、复发及生存率有关，而与 

患者年龄、临床分期及宫颈癌病理组织无关。陶璐 

等 。 对CD24在宫颈组织中表达的研究表明，在正 

常宫颈组织中 CD24不表达，而在 CIN和宫颈癌组 

织中CD24呈高表达状态，两组差异有统计学意义。 

同时发现 CD24表达与宫颈癌的临床分期无明显相 

关联。因此CD24可以作为判断宫颈癌的恶性程度 

的指标之一。本研究结果也与国内外研究结果一 

致，CD24在正常宫颈组织中未见表达，在 CIN和宫 

颈癌中表达率逐渐升高，主要表现在细胞膜的强阳 

性。对照组的正常宫颈组织与 CIN、恶性各组间阳 

性表达率比较差异均有统计学意义。根据研究结果 

CD24与宫颈癌的发生发展有着密不可分的关系，恶 

性程度高其表达率也升高。但 CD24表达与宫颈癌 

的组织病理分期、临床分期及患者年龄无关，且 

CD24表达与CIN分级无关。 

3．3 上述大量研究证实 CD24在宫颈癌及癌前病 

变中具有高表达率。据其这一特性，CD24将有可能 

成为早期诊断宫颈癌的一种标志物。抗 CD24的单 

克隆抗体通过抑制在结肠癌细胞系 和胰腺癌细 

胞系-1 中的 CD24表达率以治疗结肠癌和胰腺癌， 

并利用抗 CD24特异性抗体特性治疗在移植相关性 

的B细胞增殖综合征的治疗中已取得显著疗效 2引。 

这些研究结果已充分表明，应用抗 CD24单克隆抗 

体或者去除、降低宫颈癌中CD24表达率将为宫颈 

癌的治疗提供新思路及依据。 
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[摘要] 目的 探讨改良腹腔镜保守手术联合米非司酮治疗输卵管妊娠的疗效。方法 随机选取该院 

2013-04—2015-03收治的输卵管妊娠患者96例，随机分为两组。研究组给予改良腹腔镜保守手术联合米非 

司酮进行治疗；对照组采用一般腹腔镜保守手术进行治疗 ，对比分析两组患者的手术时间、术中出血量、住院 

天数、术后血HCG下降率及患侧输卯管的通畅度。结果 (1)研究组患者的手术时间、术中出血量及住院天 

数均明显低于对照组 ，差异具有统计学意义(P<0．05)。(2)研究组患者的术后血 HCG 2周的转阴率高于对 

照组，且差异具有统计学意义(P<0．05)。(3)研究组患者的术后输卵管阻塞例数少于对照组，但差异无统计 

学意义(P>0．05)。结论 采用改良腹腔镜保守手术联合米非司酮治疗输卯管妊娠，可以有效预防持续性异 

位妊娠的发生，在最大限度上保留了输卵管的完整性和功能性，值得临床推广应用。 
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Improved conservative laparoscopic surgery combined with medication of mifepristone in the treatment of 

tubal pregnancy XUE Lian，XUE Su—qing，LI Yuan—hong．Department of Obstetrics and Gynecology，the Chinese 

Medicine Hospital of Wuhua County，Guangdong 5 14400，China 

[Abstract] 0bjective To explore tile efficacy of laparoscopic conservative surgery combined with medication 

of mifepristione in the treatment of unnlptured tubal pregnancy．Methods A total of 96 cases with tubal pregnancy in 

our hospital from April 2013 to March 2015，were randomly divided into two groups．The study group(n=48)was 

treated with modified laparoscopic conservative surgery combined with medication of mifepristone．The control group 

was treated with conservative laparoscopic surgery．Tim operative time，blood loss，hospital stay，blood HCG and the 

patency of oviduct were compared between tim two groups．Results (1)The operative time，lmspitalization days and 

blood loss of the study group were significantly shorter or less than those of the control group(P<0．05)．(2)The 

postoperative blood HCG drop rate and the negative conversion rate of blood HCG 2 weeks after the surgery were high． 

er in the study group than those in the control group(尸<0．05)．(3)There were no significant difference in the post— 

operative tubal obstruction between the study group and the control group(P>0．05)．Conclusion Modified laparo． 


