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MC S

免疫组化在结直肠腺癌的定位与预后关系的探讨
赵 坡 高奉济 (第三军医大学大坪医院临床病理科 ) 3 6。。 4 2

提 要 对 2 15例结直肠腺癌行 MC
。

单克隆抗体免疫组化定位类型的研究
,

发现极向型主要见

于高分化癌
;
弥漫型主要见于低分化癌

。

根据 13 3例 回访
,

极向型的 5 年生存率为 74
.

4%
,

弥漫型为

36
.

2%
。

两型 比较相差非肯 显著俨 < 。
.

0 1 )
。

此外
,

免疫组化类型还与组织学类型
、

分化程度以及

uD ke
, s
氏分期相关

。

作者认为 M C
:

免疫组化类型可能为一种新的判测预后的重要因素
,

如结合传统

的判测因素能更准确监测结直肠腺癌的预后
。

关键词 结肠肿瘤 ,直肠肿瘤 ,抗体 .单克隆

应用 M C
。

单克隆抗体
“ , ,

对 21 5 例结直肠

腺癌进行其免疫组化定位类型的研究
,

通过与

组织学类型
、

癌分化程度以及 D u
ke

, s 氏分期关

系 比较
,

结合 13 3 例 回访结 果
,

旨在探讨 M sC

免疫组化类型在判测结直肠癌预后上的价值
。

型— M C
,

相应抗原定位以癌细胞游离面胞膜及相应

之胞质为主
, ( 2) 弥漫型— M C

,

相应抗原弥漫分布于

胞质及胞膜或同时出现在间质内为主 (图 1
、
2 )

。

两型混

杂者以主要成分为准
。

1 材料与方法

21 5 例结直肠腺癌标本取 自本院病理科 1 9 7 6 至

1 9 8 4年间存档蜡块和病理切片
。

按全国大肠癌病理研

究统一规范分类
` 2) ,

其中乳头状腺癌 n 例
,

高分化管

状腺癌 75 例
,

中分化管状腺癌 42 例
,

低分化管状腺癌

25 例
,

粘液腺癌 62 例
。

根据肿瘤分化程度分型
,

高分化

腺癌 8 7例
,

中分化腺癌 4 2 例
,

低分化腺癌 86 例
.

按

uD ke’ s
氏 A B C 分类标准

`弓’ ,

则 D u k e’ s
氏 A 期 117 例

,

uD k e
, s
氏 B 期 6 2 例

,

uD k e
’ s
氏 C 期 3 6 例

。

所有材料

均为 10 %中性福尔马林液固定
,

石蜡包埋
,

切片
。

本组

病例除常规 H
.

E 染色外
,

部分还做了 G o m or i
’ s
网状纤

维
,

川 ic an 蓝和 P A S 用或不用淀粉酶方法染色
。

复查

病理组织学诊断及分级
.

免疫组织化学染色
,

用改 良的 st er n b er g er P A p

法
,

在石蜡组织切片上进行
.

M C 。

单克隆抗体 ( 1 :
80)

,

由第四军医大学西京医院消化病研究室提供川
。

鼠

P A P 试剂盒为无锡市第二制药厂产品
。

各组均设立阳性及阴性对照
。

统计资料处理
:

全部统计数据 用二维列联表
“ C T A

一
1

”

及
“
K F

”

分析程序 X
’

检验
,

2 结果

21 5 例结直肠腺癌 M C
。

单克隆抗体染色全部阳

性
。

根据免疫组化染色定位情况
,

分以下两型
:

( l) 极向

图 1 M C
。
极向型

M C
。 相应杭 原定位 以癌细胞浒 离面胞膜及相

应之胞质为主
。

P A P又 2 10

图 2 M C
,

弥漫型

M C
S

相应杭 原定位弥漫分布于胞质或胞膜或

同时 出现在问质
。

P A P x 210
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2
.

1 M C
S

类型与组织学类型的关来

表 1示
:

乳头状腺癌中极向型占 6例 ( 5 4
.

5写 )
、

弥

漫型 5例 ( 45
.

5写 ) .高分化管状腺癌极向型 2 4例

(5 6
.

。 %)
、

弥漫型 33例 ( 44
.

0沁 ),中分化管状腺癌极

向型 2 6例 ( 3 5
.

1% )
、

弥漫型 2 6 例 ( 6 2
.

9% ) ;
低分化管

状腺癌极向型 1例 (4
.

0% )
、

弥漫型 24 例 (9 6
.

0% ) ,

枯液腺癌中极向型 13 例 ( 21
.

。% )
、

弥漫型 49 例

`7 9
.

。% )
.

各组织学类型间 M C
:

类型分布相差非常显

著沪 < 0
.

0 0 1 )
,

提示两者关系密切
。

2
.

2 M C
S

类型与癌分化程度的关系

表 2 示
:

高分化腺癌中极向型与弥漫型分别为 48

例 ( 5 5
.

5% ) 和 3 5 例 ( 4 4
.

2% ) , 中分化腺癌 17 例为

( 4 0
.

5写 ) 和 2 5 例 ( 5 9
.

5写 ) ; 低分化腺癌 1 3 例

( 1 4
.

9% )和 7 4 例 ( 5 5一% )
.

各组间 M C 。

类型分布相差

非常显著 (尸 < 0
.

0 0 1 )
,

提示两者关系密切
。

表 1 M C 。

类型与组织学类型的关系

类型

极向型

弥吸型

病例数

乳头状腺癌 高分化管状腺庙 中分化管状腺窟 低分化管状腺 癌 粘液腺庙 合计

6 4 2 16 1 13 7 8

内了亡」nj,1 112Q.2d
几内七

J任rn J乙口̀心U,目n乙4UZ亡」n力含了

表 2 M C 。

类型与痊分化程度的关系

类型 高分化腺癌 中分化腺癌 低分化腺癌 合计

极向型 4 8 1 7 1 3 7 8

弥漫型 3 8 2 5 7 4 1 5 7

病例数 5 6 盛2 8 7 2 1 5

2
.

3 M C
。

类型与 D u k e , s 氏分期的关来

表 3示
:

uD k e’ , A 期中极向型与弥漫型分别为 57

例 ( 4 8
.

7% ) 和 6 0 例 ( 5 2
.

3% ) ;
uD k e , s

B 期为 1 7 例

( z v
.

4% )和 4 5 例 ( 7 2
.

6% ) ,
D

u
k

e , s
C 期 4 例 ( 1 1

.

1% )

和 3 2例 (8 8
.

9% )
。

各组间 M C
:

类型分布相差非常显

著
,

提示两者关系密切 ( p < 。
.

。。 1 )
。

2
.

4 M C
S

类型与 5 年生存率的关系

表 4 示
:
1 33 例回访结果与 M C 。

类型的关系
。

70 例

5年内死亡的结直肠腺癌患者中
,

M C
,

极向型占 10 例
,

弥漫型 60 例 , 5年后仍存活的 63 例
,

极向型为 29 例
,
5

年生存率达 74
.

4% ,而弥漫型为 34 例
,
5 年存活率为

36
.

2%
。

两种类型的 5年生存率相差非常显著 ( 尸 <

.0 00 1 )
,

提示 M c
:

类型与 5年生存率关系密切
。

表 4 M c
:

类型与 5 年生存率的关系

类型 5 年死亡数 (% ) 5 年存活数 (写 ) 合计

极向型

弥漫型

病例数

1 0 ( 2 5
.

6% )

6 0 ( 6 3
.

8% )

2 9 ( 74
.

4% )

3 4 ( 36
.

2% )

3 9

94

表 3 M C
。
类型与 uD ke 、 氏分期的关系

类型 D u k e , s A 期 D u k e , :
B 期 D u k e , s

C 期 合计

极向型

弥漫型

病例数

l 7

4 5

6 2

3 讨论

对结直肠癌预后的判测因素有多种
。

除传

统的判测预后诸因素外
,

近年来围绕癌胚抗原

及其免疫组化定位类型对判测预后价值的研

究
,

有不少的报道
(
卜

6 , 。

M C
。

单克隆抗体为樊代

明研制出 M c A b 系列中的一种
` , , ,

该抗体为特

异性强
、

阳性率高的抗人结肠癌单克隆抗体
,

其

在结肠癌和大肠息肉患者监视指标的意义也有

报告
` ,

·

“ , ,

但 M C
、
对结直肠腺癌预后判测的探

讨
,

尚未见报道
。

本组研究结果显示 M C
。

极向

型的 5 年生存率为 74
.

4%
,

弥漫型为 3 6
.

2%
,

尸 < 0
.

0 0 1
,

相差非常显著
。

提示 M C
。
免疫组化

类型对结直肠腺癌患者的预后有一定的监测意

义
。

关于 M C
。

相应抗原两种类型的分布
,

可能

与癌胚抗原者相似
,

系恶性肿瘤细胞表面表达

78215137
432365760117
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异常所致
。

正常的极 向表达随细胞分化降低丧

失
,

导致 M C
。

相应抗原定位的不同
` 5 , 。

此外
,

本文结果还表明 M C
。

免疫组化类型

与组织学类型
、

D u k e ’ s 氏分期以及癌分化程度

密切相关
,

提示其对预后的影响与传统判测预

后的因素有关
。

我们认为 M C
:

免疫组化类型在

结合传统判测预后诸因素的基础上
,

有可能更

全面准确地监测 患者的预后
。
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