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膀脱癌 A B H血型物质与病理分级
、

生物学行为的关系

谢 青 张栽根 王 勇 高广正 (第三军医大学新桥医院病理科 ) 63 0 03 7

提 要 本文报告用 A BC 法对 1 0。例膀胧移行细胞癌切片进行 A B H单克隆抗体标记
,

并

进行了随访
.

结果显示
:

抗原检出率为 63 %
,

其中阳性组 3 年内死亡及随访期间复发人数明显低

于阴性组 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,
5 年以上生存无复发人数明显高于阴性组 ( 尸 < 。

.

0 1 )
。

低分化癌组中抗

原阳性病例亦表现出比阴性更好的预后 ( 尸 < 。
.

0 5 )
.

我们认为
,

血型物质表达与预后的关系优

于形态分级
,

是种比较理想的膀胧癌免疫标记物
。

关键词 抗原 ,膀胧肿瘤 ;预后

膀胧肿瘤中移行细胞癌占多数
,

发病率

有逐年上升趋势
` , , 。

因此
,

估价预后 至关重

要
。

愈来愈多的文献报道认为即使形态相同

的病例预后亦存在显著差异性
,

初次活检为

低度恶性非浸润性癌也可在短期内复发
。

所

以
,

仅仅根据组 织形态评价预后不是很完善

的指标
。

近几年
,

临床与病理工作者均企图寻

找对预测膀胧癌生物学行为 比较特异而又敏

感的肿瘤标记物
。

其中细胞表面 A BH 血型

抗原的测定引起重视
。

我们采用血型物质单

克隆抗体的 A B C 法对 1 00 例膀胧移行 细胞

癌进行检测
,

探讨该物质丢失与生存死亡率

的关系
。

1
.

3 随访及结果处理

81 例获得随访结果
,

随访时间最长者达 14 年

以上
。

随访期间存活无复发者列入存活组
,

复发者无

论时间长短均列入复发组
。

随访资料整理及组织学

分级
,

血型物质染色观察由两各医师采用双盲法进

行
,

其结果归类后经卡方连续校正公式计算 P 值
。

2 结果

材料与方法

1
.

1 标本及分组

收集我校附一
、

附二院 1 9 7 7 年 ~ 1 9 9 0 年 间手

术切除膀胧癌标本 1 00 例
,

均 系首 次切除术
.

按

W HO 标准分级
,

I 级 2 2 例
,

一级 4 6例
,
一级 3 2 例

。

标本为福尔马林液固定
,

石蜡包埋切片
。

1
.

2 免疫组化标志

A
、

B
、

H 抗体由 D ak
。
公司提供

,

A B C 试剂盒由

V ce ot
r
公司提供

。

切片脱蜡后进行 A B C 法标记
,

DBA 显色
。

以同片中血管内皮细胞及红细胞为阳性

对照
,

纤维间质为阴性对照
。

3 种抗体标记同时为阴

性者列入阴性组
。

2
.

1 2 0 0 例病人中男 8 5 例
,

女 1 5 例
,

男
:

女 = 5
.

7

: 1
。

最小年龄 23 岁
,

最大年龄 77 岁
,

30 岁以下占 6

例
,

60 岁以上占 49 例
,

平均年龄 58 岁
。

2
.

2 不 同分化级别 的移行细胞癌 A BH 杭

原表达 (见表 l)

总阳性检出率为 63 %
,

其中 I 级 81
.

82 %
,

l 级

69
.

5%
,

l 级 40
.

63 %
。

A B H 其中一种抗原阳性者为

44 例
,
2 种抗原同时阳性为 18 例

,

三种同时阳性只

有 1 例
。

阳性物质为棕褐色细颗粒
,

在胞浆内弥漫分

布 (图 1~ 2 )
。

表 1 A BH 抗原与组织学分级的关系

T a b 1 R e l a t i o n s h i P 悦 tw e e n A B H a n t i g e n s

a n d P a t h o l o g i e a l g r a d e

g r a
d e e a s e s o f P o s i t i v e

1 2 2 18

3 2△

1 3 2 1 3
今

△ v s
I

,

P > 0
.

0 5 ;
.

v s l
、

I
,

P < 0
.

0 5
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图 l 低分化移行细胞癌的 H血型抗原胞浆内弥漫分布
,

随访 5 年 6 个月健在无复发
.

A B c x 2 00

F i g 1 H a n t i g e n w as 山 s t r i b u t e d d e n s e l y o ve
r P l as m a o f P o o l d i f f e

r e n ti a t e d e a r e i n o m a A B C X Zo o

T h e p a t ie n t w a s fo l ]
o w e

d
u p ( f o r 6 6 m o n t h

s ) a n d d id
’ t r e e e u r

图 2 痊旁正常枯膜上皮及间质血管内皮细胞 B 血型抗原阳性 A B C x lo 。

F i g 2 B a n ti g e n w a s po s i t iv e i n n o r m a l m u e o s a a n d v e s s e l e n d o th e li a l e e l ls A丑C X 1 0 0

2
.

3 A B H 杭原表达结果和形 态学分级与预

后的关系对照 ( 见表 2一 5 )

随访病人中 I 级膀肤癌有 2 例存活 14 年以上

无复发
,

其抗原表达均为阳性
,

而术后 5 个月死亡者

抗原阴性
。

I 级膀肤癌有 3 例随访 8 年~ n 年无复

发
,

其抗原表达亦为阳性
。

随访病人中 2项抗原 阳性

1 7 例
,
2 例在 3年内死亡

,

一项抗原阳性 37 例
,

10 例

在 3 年内死亡
,

两者比较相差不显著 ( 尸 > 。
.

0 5 )
。

表 3

T a b 3

l 级膀脱癌 A B H 抗原与死亡率的关系

R e l a t i o n s h i P b e t w e e n 1 g r a d e u r i n a r y

b l a d d e r e a r e i n o m a A B H a n t i g e n s a n d

m o r at li t y

e x P r e s s i o n o f

A B H
a n t ig e n s

e a s e s
d

e a t h < 3 y e a r s

P o s l t l v e

p e g a t l v e 1 3△

△ v s p o s it iv e ,

尸 < 0
.

0 5

表 2

T么b

A B H 抗原与生存率的关系

2 R e l at io n s h i P b e t w e e n A B H a n t i g e n s

a n d m o r t a l i ty

表 4

T a b

A B H 抗原与生存时间的关系

4 R e l a t i o n s b i P be t钾 e e n A B H a n t i g e n s

a n d s u r v iv a l t im e

e x p r e s s i o n o f

A B H a n t ig e n s

d e a t h

< 3 y e a r s

s u r v i v a l

> 5 y e a r s

e x P r e s s
i o n o f

s u r v i v a l t im e (y e a r s )

A B H a n t ig e n s 1~ 2 3~ 4 5~ 6 7~ 8 9~ 1 4

Po s 一t l v e

P o s一t l v e

.

月了1工ǹ

n e g a t l v e

1 2

2 3
.

n e g a t l v e l 艺 1 U U

v s P o s it i v e ,

P < 0
.

0 1
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表 5组织学分级与生存率的关系

T ab R 5 el at i o
n sh P i悦 t w e en P ath ol o g i e al

gr a dn e a dsr u vi val r at e

gr a
d

e e a s e s
d

e at h < 3 yr r e a s s u vi val > 5 y e ar s

1 18 7 2

1 3 7 16. 14 △

6 2

I
,

P < 0
.

0 5 ; △ v s l
,

P > 0
.

0 5

3 讨论

膀胧移行细胞癌多发生在 男性老年病

人
,

青年人少见
,

本组近半数为 60 岁以上老

年人
,

与文献报道相近
,

男与女之比约高于文

献报道
。

随着肿瘤发病率的增高及免疫组织

化学等新技术在肿瘤领域研究中的运用
,

我

们认为单纯依据组织病理形态分级判断预后

是不够的
。

日常病检工作中
,

常常发现一些首

次活检为预后较好的非浸润性癌术后不久复

发而转 为预后差的浸润性癌
,

而分化差的癌

中部分病人却可获得较长时间的无复发生存

期
,

本 组材 料也 有 类似病例
。

过 去 曾采用

C E A 标记对膀肤癌的预后及分期进行研究
,

但一些作者认为 C E A 不是膀胧癌的特异性

抗原
,

只是相关抗原
,

他们通过随访与 C E A

标记结果对照
,

认为该抗原 尚不能确切反映

膀胧癌的分级分期与预后的关系
,

因而不是

估价预后的理想标志物
` , ’ 。

近几年采用 A B H

血型物质的检测较多
`卜 ” ,

文献报道 多采用

红细胞粘附法 (S R C A )
,

继后使用 M c A b 的

免疫过氧化酶抗过氧化酶法 (P A P )
,

认为后

者较前法有进步
,

避免了 S R C A 法常易出现

假阳性的弱点
“

,

” 。

本文采用 比 P A P 法更敏

感的 A B C 法标记
。

结果提示
:
A B C 抗原在膀

胧癌 I 级和 I 级的表达与文献一致
,

皿 级约

高于文献报道
。

这种差异性可能与病理分级

判断标准
,

病例数多少及患者的个体免疫功

能差异等因素有关
。

我们分别以形态分组与按 A B H 阳性或

阴性分组 比较
,

其预后的差异性后者明显优

于前者 ( P < 0
.

01 )
。

另外
,

在低分化癌组 中
,

抗原阳性的病人预后明显好于阴性组 ( 尸 <

。
.

肠 )
,

其中 3 例 阳性随访 8 年一 n 年无复

发
。

反之
,

在高分化癌病人中抗原阴性者术后

数月死亡
。

J
o h sn o n

等报道血型物质丢失的

病例中 85 %可由首次 活检为非浸润性转变

成浸润性癌
` 5

,
6 , 。

上述事实说明 A B H 血型物

质的存在或丢失与膀胧癌预后关系密切
,

而

形态分级不能完全确切地反映预后
。

本组材

料 中 (表 1) 血型物质与分级有一定关系
,

但

缺乏梯度性变化
,

N a m at s u
的结果 亦认为

,

血型物质丢失与病理形态分级的关系似乎不

大
“ ) ,

这又进一步证实形态分级的缺陷
。

我们

还通过 A g N O R (核仁组成区 )的形态和数量

分析发现原判定为 I 级 的一些膀胧癌
,

A g
-

N O R 颗粒平均含量已达 l 级癌的平均含量
,

颗粒形态也不规则
,

通过随访其预后差 (见另

文报道 )
,

且 A B H 抗原均阴性
。

因此
,

我们认

为单纯按照光镜形态评估预后不够
,

因为形

态分级仅仅注意 了形态表型
,

并且与病理医

师 的经验
,

主观意识及掌握判断标准不同有

关
,

而 A B H 血型物质反映 了细胞某种基因

调控状态
,

即更能代表其生物学行为
。

此外
,

形 态学分级的判断必须要足够量的标本
,

因

而受到客观条件的限制
,

而免疫组化
,

核仁组

成 区及 D N A 含 量等研 究则克服 了上述缺

点
。

综上所述
,

A B H 血型物质表达与死亡复

发有非常显著的相关性
,

是一种估价膀恍癌

预后的更有价值的指标
,

比组织形态分级预

测预后显示出更符合实际的优越性
。

如果将

该法运用首次膀胧活检的前瞻性研究中
,

对

一些组织形态尚未出现癌变而 A BH 抗原阴

性 的病人应慎重处理
,

可避免失去早期治疗

的机会
。
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