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CD24蛋自在胃癌中的表达及临床意义 

鉴 涛，代远斌，黄淑君 

(重庆医科大学附属第一医院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨CD24蛋白表达与胃癌发生、发展、病理分级、临床分期及浸润程度和淋巴结转移的关系。方法：采用免疫组 

织化学 sP法检测 56例手术切除并经病理检查证实的胃癌标本 CD24蛋白的表达，CD24蛋白表达量以阳性率表示。结果：在 

56例胃癌组织中，45例(80．36％)CD24蛋白表达阳性，明显的高于癌旁组织 17例(30．36％)，差别有显著统计学意义(尸_<0．000 

1)，且随着肿瘤细胞浸润程度 =21．121 9，P<O．0001)、淋巴结转移数目的增多0(2=26．033 3，P<O．0001)及TNM分期 l8．4029， 

P=-0．000 4)的升高，CD24蛋白表达阳性率随之增高，且各组间比较差异有统计学意义。而与胃癌的组织学分型无相关性 

(r=0．190 1，P<0．1604)。结论：CD24蛋白表达与胃癌细胞浸润程度(r=-0．501 4，P<0．000 1)、淋巴结转移的数目(r=0．665 1， 

P<0．000 1)及 TNM分期(r=O．405 6，P=0．001 9)呈正相关。CD24蛋白在肿瘤的发生、发展中起重要作用，且有可能成为判断胃 

癌患者生存的预后指标。 
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The expression and clinical significance of CD24 in human gastric carcinoma 

J／AN Too，et al 

(Department ofSurgery，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the relationship between the expression of CD24 protein and carcinogenesis，development，the grade， 

clinical stage，depth of invasion，lymphnode metastasis of gastric carcinoma．Methods：CD24 protein expression of 56 gastric carcinomas 

were analysed by SP immunohistochemistry．The expression of CD24 protein was shown by the positive cells rate．Results：The positive rate 

of CD24 protein expression in gastric carcinoma tissues was 80．36％．obviously higher than 30．36％ in the normal gastric tissue．Th e higher 

the grade，the lymphnode metastasis and the clinical stage of tumor were，the higher the expression of CD24 protein．And the differences 

amony each groups were statistically significant．Conclusion：Th e expression of CD24 protein has positive correlation with depth of inva— 

sion，lymphnode metastasis and the TNM stage of gastric carcinoma．Th e expression of CD24 protein may play a significant role in the de- 

velopment of the gastric carcinoma and be a prognostic marker for disease-free survival in the gastric carcinoma． 
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胃癌是常见的恶性肿瘤之一 ，除早期 胃癌常常 

单纯手术治愈外 (大于90％)，5年最好的生存率只 

有 20％一30％，患者往往死于肿瘤的侵袭和转移。在 

肿瘤的转移过程中，黏附分子起着重要的作用。 

CD24蛋白是一种糖基化磷脂酰肌醇锚定蛋白．有 

研究表明人的CD24分子被作为黏附分子而起作 

用，P一选择素是唯一能识别 CD24的选择蛋白。有研 

究表明 CD24在乳腺癌 、卵巢上皮癌、非小细胞性 

肺癌、前列腺癌以及胰腺癌中高表达，与疾病的早 

期进程或死亡显著相关。 
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研究方向：普外科基础及临床。 
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我们采用 SP免疫组织化学方法检测 56例 胃 

癌组织中CD24蛋白表达。以期为研究胃癌的发生、 

发展、判断预后和基因治疗提供新的理论依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

收集我院2006年 7月 一2007年 7月间手术切除并经 

病理检查证实的胃癌标本 56例，所有患者术前未经放疗和 

化疗，所有病例均经病理切片确诊。56例患者中男性32例， 

女性 24例，患者年龄33～78岁，中位年龄 58岁。其中高分 

化腺癌 11例、中分化腺癌 17例、低分化腺癌 28例。根据国 

际抗癌联盟胃癌 TNM分期(1997年)标准进行分期 ，I期 11 

例，Ⅱ期 lO例，Ⅲ期20例，Ⅳ期 15例。 
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1．2 方 法 

上述标本，包括肿瘤部位和距肿瘤边缘 5 cm以上的癌 

旁组织，离体后经 10％中性福尔马林固定 48 h，取材，常规脱 

水、透明和包埋，连续切片，厚度为 5 um，组织蜡片置于预先 

涂有多聚赖氨酸的载玻片烤干备用。 

采用免疫组化sP方法，按照免疫组织化学常规步骤操 

作。一抗 CD24Ab一2单克隆抗体(Clone SN3b，福建迈新生物 

工程公司，抗体稀释比为 1：l00)在 4℃过夜。用已知阳性片 

作阳性对照，PBS代替一抗作阴性对照。cD24阳性表达者细 

胞膜和细胞浆出现棕黄色颗粒。 

1．3 结果判定标 准 

以肿瘤细胞中、间质细胞中出现棕黄色颗粒为阳性细 

胞。结果判定标准 ：在 4o0倍光镜下至少随机观察 10个视 

野，根据阳性细胞数分为：一阴性，+(阳性细胞 <25％)，++(阳 

性细胞在 25％一50％之间)，+++(阳性细胞 >50％)。 

1．4 统计学方法 

使用 Spearm~ 秩相关和 Wilcoxon秩和检验分析临床 

病理资料与免疫组织化学的结果之间的相关性。所有资料均 

在SAS8．2软件下操作。以 P<0．05定为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 CD24在胃癌及癌旁组织的表达 

CD24染色大多定位于细胞质和细胞膜上。在 56例胃 

癌组织中，45例(80．36％ )CD24蛋白表达阳性。明显高于相 

应的癌旁组织 17例(30．36％)，差异有显著统计学意义 

(P<0．000 1)(图 1、2)。 

2．2 CD24与胃癌各临床特征的关系 

在 8例早期胃癌中，有 3例 CD24呈弱阳性表达 ，而 48 

例进展期胃癌中，38例呈强阳性或中等阳性表达，差异有显 

著统计学意义(尸l<0．000 1)(表 1)。 

而在胃癌的组织学分型中，高、中、低分化的肿瘤细胞与 

CD24蛋白的表达无明显相关性(r=0．190 1， 0．1604)(表 2)。 

高 TNM 分 期 与 CD24蛋 白的 表达 有 统 计 学 意义 

(X~=-18．402 9，尸=0．0004)，TNM分期中 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ与 I比较，差 

别有统计学意义(P值分别为 0．001 0，0．0009，0．000 3)。胃癌 

细胞浸润程度中 T2、T3、rr4与 T。比较，差别有统计学意义(P 

值分别为 O．004 7，0．000 8，0．000 5)。淋巴结转移中N。、N：、N， 

与 N。比较，差别有统计学意义(P值分别为0．002 7，O．000 4， 

<0．000 1)(表 3)。 

3 讨 论 

CD24蛋白是一种糖基化磷脂酰肌醇锚定蛋白，位于细 

胞膜的表面，由 27个氨基酸组成。CD24蛋白的生理功能还 

未完全了解，但有研究显示它在肿瘤的增殖，肿瘤细胞的侵 

袭、转移及编程性细胞凋亡中起着重要作用。研究表明人的 

CD24分子被作为黏附分子而起作用 ，P一选择素是唯一能识 

NCD24的选择蛋白Ilj。CD24在生理条件下，能支持单核或中 

性粒细胞的黏附，从而激活血小板或内皮细胞的活性，这两 

者均表达 P一选择蛋白，而且这种结合会被抗 P一选择蛋白或 

CD24的抗体所阻断，因此 CD24被认为与肿瘤的转移有关。 

CD24表达还能间接刺激细胞与纤维蛋白、胶原纤维 I、Ⅳ以 

及层粘连蛋白通过激活整联蛋白 0l3B 1和 4B 1活性而 

发生黏附，而且，CD24表达支持细胞快速扩展，有较强的诱 

导细胞运动及侵袭能力日。体外培养和动物模型也已经证实 

CD24表达产物足以促进肿瘤的侵袭和转移Dl。 

目前关于 CD24在肿瘤发生、发展及转移和预后的研究 

已经成为新的热点 ，CD24在乳腺癌脚、卵巢上皮癌【引、前列腺 

癌以及胰腺癌中高表达 ，与疾病的早期进程或死亡显著相 

关。但对胃癌的研究很少，Jung K c等嗡报道 cD24在正常胃 

黏膜仅有少量 CD24表达 ，在管状腺瘤上无 CD24表达，在早 

期胃癌中，只有 50％病例 CD24阳性表达，大部分呈弱阳性 

表达 ，而在进展期 胃癌，76％ 病例呈中到强阳性表达 ，和淋 

巴结转移、肿瘤浸润深度明显相关。 

CD24染色大多定位于细胞质和细胞膜上，阳性细胞表 

达者以细胞膜和细胞浆出现棕黄色颗粒。我们研究发现 ， 

CD24在 胃癌特别是进展期胃癌中高表达，本组 56例胃癌组 

织中，45例(80．36％)CD24蛋白表达阳性，明显的高于癌旁 

组织(30．36％)，提示 CD24可能在胃癌的生长过程中起着重 

要作用。 

表 1 CD24蛋白表达与胃癌临床分期的关系 
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图 1 C D 2 4 在 胃癌 组 织 中呈 颗 粒 状分 布 (x 1 0 0 ) 图 2 C D 2 4 在 胃癌 细 胞 胞 浆 中高表 A (x 4 0 0 )

我 们 还 发 现 ， C D 2 4 蛋 白随 着 胃癌 细 胞 侵 润 程 度 的 增 高

和 淋 巴 结 转移 的增 多 阳性 细胞 率表 达 增 加 ， 与 胃癌细 胞 浸 润

程 度 的增 高 、 淋 巴 结转 移 数 目的增 多 、 T N M 分期 呈 正 相 关 ， 而

与 胃癌 细胞 的组 织 学 分 型 无 相 关性 。 最 近 C h o u Y Y 等 『7 J应 用

免 疫 组 织 化 学 法 检 测 1 0 3 例 胃癌 中 C D 2 4 的表 达 发 现 ， 5 0 ％

胃癌 细 胞 浆 中表 达 C D 2 4 ， 而 且 和 胃癌 T N M 分 期 ( Ⅲ ～ Ⅳ ，

P = 0 ． 0 2 3 ) ， 浆 膜 侵 犯 ( S I ， P =- 0 ． 1 0 ) ， 淋 巴 结 浸 润 ( L V I ， P =- 0 ． 3 9 )

呈 正 相 关 ， 而 且 在 弥 漫 性 胃癌 和 肠 型 胃癌 中 ， C D 2 4 染 色 不

同 。 多 元 素分 析显 示 ， 胞 浆 C D 2 4 阳性 细 胞 是 s I 和 L V I 独 立

的危 险 因素 ， C D 2 4 可 作 为 判 断 胃癌 预 后 的 一 个 新 的指 标 。 这

就 提 示 C D 2 4 可 能 在 胃癌 的发 展 、 侵 袭 和 转 移 中起 重 要 作

用 ， 且 有 可 能成 为 胃癌 的新 的侵 袭转 移标 志 和 预 后 指 标 ， 但

是具 体机 制 尚不 清楚 ， 还 需进 一 步研 究 。

目前 已 有应 用 抗 C D 2 4 特异性抗体治疗移植 相 关 的 B 细

胞增殖 综合征且 已取 得 良好 的效果 ∞ I
， 这 也 给我 们从 理 论 上 提

供 了一 种新 的治疗 高表达 C D 2 4 肿瘤 的途 径 即靶 向分子 治疗 。
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