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子宫内膜癌雌孕激素受体与临床病理分析
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摘　要:【目的】探讨子宫内膜癌雌激素受体(ER)、孕激素受体 PR)与临床 、病理间的关系。【方法】对 83 例子宫内膜癌

患者手术标本常规进行病理检查 ,同时采用免疫组化技术检测 ER、PR。【结果】子宫内膜癌组织 ER、PR及 ER 和 PR同时阳

性率较高 ,分别为 56.6%、81.9%、53.0%。绝经前子宫内膜癌组织 ER、PR阳性率高于绝经后(P <0.05)。子宫内膜癌Ⅰ期

ER、PR阳性率高于 Ⅱ期以上者(P <0.05)。子宫内膜癌组织高分化的 ER阳性率高于中低分化(P <0.05), 而 PR 阳性率

与组织分化程度相关不大(P >0.05)。【结论】子宫内膜癌 ER、PR阳性表达与手术病理分期 、分化程度有关 ,对指导术后内

分泌治疗有一定价值。
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Analysis of Estrogen and Progesterone Receptors in Endometrial Carcinoma and its Cl inicopathologic Features
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Abstract:【Objective】To explo re the relationship between the expression of estrogen and progesterone receptors (ER/ PR)in

endometrial carcinoma tissue and the clinicopathologic features.【Methods】Routine pathological ex amination in 83 cases of surgical

specimens of endometrial carcinoma w ere performed and the expression of ER/PR were detected by immunohistochemical technique at

the same time.【Result】The positive rates of ER/ PR respectively and concur rent positive rate of ER/PR w ere high(56.6%, 81.9%

and 53.0% respectively).The positive rates of ER/ PR from pre-menopausal women w ere higher than that from post-menopausal

w omen(P <0.05).The positive rates of ER/PR in stage Ⅰ was higher than that in stage Ⅱ and advanced (P <0.05).The

positive rates o f ER w as higher in high histological grade than that in middle and low histological grades(P <0.05).But no signifi-

cant relationship betw een differentiation and the po sitive rates of PR was found(P >0.05).【Conclusion】The positive rates of ER/

PR in endometrial carcinoma are correlated with clinicopathologic stage and differentiation deg ree.I t is of value for endocrine therapy

after operation
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　　子宫内膜癌是一种发病率仅次于宫颈癌的常

见女性生殖系统恶性肿瘤 ,近年来 ,发病年龄有提

前趋势。有关雌激素受体(estrogen receptor , ER)、

孕激素受体(progesterone recepto r , PR)与子宫内

膜癌的研究 ,国内外报道结果各异[ 1 ～ 3] 。本文总结

我院 1998年以来 83例子宫内膜癌手术病例的石

蜡标本常规进行 ER 、PR的检测 ,探讨 ER 、PR阳性

率与子宫内膜癌患者绝经前后 、手术病理分期 、组

织分化程度间的关系 。

1　材料与方法

1.1　一般资料

收集 1998年 1月至 2001年 12月在我院手术

的子宫内膜癌患者 83 例 ,年龄 30 ～ 78 岁 ,平均年

龄 51.7岁 。绝经前患者 35例 ,绝经后 48例 ,其中

14例为未孕患者。就诊原因为月经多 ,不规则流

血 31 例 , 占 37.4%;绝经后阴道出血 48 例 , 占

57.8%;腹部包块 、腹胀痛 4例 ,占 4.8%。出现症

状到就诊时间最短半天 ,最长 3年 。

1.2　手术及病理检测方法

83例手术治疗方式中 ,全宫 +双侧附件切除

术 6 例 , 占 7.2%;子宫次广泛切除术 4 例 , 占

4.8%;子宫广泛切除术 39 例 ,占 47.0%;子宫广

泛切除+盆腔淋巴清扫术 34例 ,占 41.0%。手术

标本由我院病理科检测 ,在进行病理检查的同时 ,

石蜡标本采用免疫组化 SP 法染色 ,测定 ER 、PR ,

试剂盒来自迈新公司 。

1.3　分期及组织分类法

83例手术患者的手术病理分期 、组织分类法

均按国际妇产科联盟(FIGO)1988年标准进行 。 Ⅰ
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期57 例 ,占 68.7%, Ⅱ期 8 例 ,占 9.6%, Ⅲ期 12

例 ,占14.5%, Ⅳ期 6例 ,占7.2%。其中高分化 46

例 ,占 55.4%,中度分化 25例 ,占 30.0%,低分化

12例 ,占 14.6%。

1.4　统计方法

统计学处理用 χ2检验。

2　结　果

2.1　子宫内膜癌组织 ER 、PR阳性率

83例子宫内膜癌组织 ER 阳性 47 例 , 占

56.6%,PR阳性 68例 ,占 81.9%, ER和 PR同时

阳性 44例 ,占 53.0%,同时阴性 12例 ,占 14.5%。

结果显示子宫内膜癌组织 ER 、PR及 ER和 PR同

时阳性率较高。

2.2　ER 、PR与绝经前后的关系

子宫内膜癌组织 ER 、PR及 ER和 PR同时阳

性率在绝经前高于绝经后(P <0.05 , 表 1)。

表 1　子宫内膜癌患者绝经前后 ER、PR阳性率比较

Table 1　Comparison of the positive rates of ER/ PR from

pre-and post- menopausal women cases(%)

ER+PR+ ER+ PR+

Pre-menopausal 26(74.3) 26(74.3) 33(94.3)

Post-menopausal 18(37.5)1) 21(43.8)1) 35(72.9)1)

　　Compare w ith pre-menopausal , χ2 t est , P <0.05

2.3　ER 、PR与手术病理分期

子宫内膜癌患者 I 期 ER 、PR及 ER和 PR 同

时阳性率高于 Ⅱ期以上 , 有统计学意义(P <

0.05 ,表 2)。

表 2　子宫内膜癌患者手术病理分期的 ER、PR阳性率比较

Table 2　Comparison of the positive rates of ER/ PR in different

pathologic stag es of endometrial carcinoma　　cases(%)　

ER+PR+ ER+ PR+

Stage Ⅰ 35(61.5) 38(66.7) 48(84.2)

Stage Ⅱ ～ Ⅳ 9(34.6)1) 9(34.6)1) 15(57.6)1)

　　Compare w ith stage Ⅰ , χ2 test , P <0.05

2.4　ER 、PR与组织分化程度

子宫内膜癌组织高分化组 ER及 ER和 PR同

时阳性率高于中低分化组 , ER阳性率与组织分化

程度有关(P <0.05),高分化组较中低分化组 ER

阳性率高 。PR 阳性率与组织分化程度关系不大

(P >0.05 ,表 3)。

表 3　子宫内膜癌组织分化程度的 ER、PR阳性率比较

Table 3　Comparison of the positive rates of ER/ PR in different

histological g rades of endometrial carcinoma　 cases(%)　

Histologica Grade ER+PR+ ER+ PR+

High 31(67.4)1) 33(71.7)1) 40(87.0)

Middle and Low 13(35.1) 14(37.8) 28(75.7)

　　Compare w ith Middle and Low grade , χ2 test , P <0.05

3　讨　论

子宫内膜癌的发病与高雌激素刺激子宫内膜

增生 ,并缺乏孕激素拮抗有关[ 4] 。关于 ER、PR与

子宫内膜癌的关系 ,本研究结果表明 , ER 、PR与子

宫内膜癌患者是否绝经 、手术病理分期 、组织分化

程度有一定关系 。子宫内膜癌患者绝经前可能受

性激素影响 ,使 ER 、PR阳性表达明显高于绝经后 ,

随着手术病理分期的增高 , ER 、PR的阳性表达明

显降低。根据现代肿瘤起源的研究 , ER 、PR阳性

反应了肿瘤细胞趋于成熟的程度。本研究结果显

示子宫内膜癌的组织分化程度与 ER有关 ,高分化

子宫内膜癌 ER阳性率高 ,低分化癌 ER阳性较低。

而PR阳性表达与子宫内膜癌组织分化程度无明

显相关性 ,与国外 Kumar 等
[ 5]
报道的子宫内膜癌

中 ,高分化癌 PR 阳性比低分化癌高的结果不一

致。可能与其研究的是孕激素受体亚型不同有关 。

子宫内膜癌的治疗以手术为主 ,根据手术病理

分期辅以放疗 、化疗 、内分泌等综合治疗。常规进

行子宫内膜癌组织 ER 、PR检测 ,可作为指导内分

泌治疗的指标。子宫内膜癌对激素治疗反应 ,取决

于肿瘤组织的受体水平 ,受体水平高则对内分泌治

疗反应好。提示临床上对子宫内膜癌患者术后受

体阳性者加用内分泌治疗 ,可能有较好的疗效 。
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症患者中发现 4 例 AZFc/DAZ 的缺失(6.6%),未

发现有 AZFa和 AZFb 区域的缺失 。因时间所限 ,

本研究的例数仍然较有限 ,结果仅供参考 ,仍需长

时间 、大样本甚至不同地区或多中心的研究结果进

行综合分析 ,才能得出一定的结论 。另外 , Vogt[ 4]

提出 ,近端 AZFa或 AZFb的微缺失表现出的精子

发生缺陷较严重 ,如 I 型唯支持细胞综合症(Sertoli

cell-only syndrome , SCOS),而远端 AZFc微缺失所

表现出的精子发生缺陷则相对较轻。本研究的所

有病例均来自于在本中心进行 ICSI 治疗的患者 ,

故 2/3患者为少精症 ,而所有无精症患者睾丸活检

均可找到成熟精子 ,因此本研究中未发现有 AZFa

和AZFb区域的缺失的原因可能在此 。

对文献的综合分析显示 ,在不育男性患者中微

缺失的发生率与所分析的序列标签位点 STS 的数

目无显著相关性 。新近一些研究通过比较两套不

同筛查方案对微缺失发生的检出效率 ,来专门研究

S TS 引物的数量对研究的影响 。Van Landuyt
[ 8]
的

研究显示 ,对进行 ICS I治疗的患者 ,使用 3个 STS

markers(一个 AZF 区域一个引物)与使用 27 个

S TS markers(标记),并没有显著改变对 Y 染色体

微缺失的检出率 。因此 ,使用有限数量的能够代表

3个 AZF 区域的 markers对以常规筛查为目的来

说是足够的 。不同研究者在研究中所使用的 STS

不同 ,其数量从 5个
[ 9]
到 118 个

[ 10]
,在绝大多数研

究中都选用了或仅选用了 AZFb 和 AZFc 区域的

S TS 。所有报告中的缺失标本都至少检验了 3 次 ,

大部分 PCR反应都选用了一个正常女性标本作为

质量控制和阴性对照 ,部分实验中同时使用正常生

育男性和正常女性作为阴性和阳性对照 。另外 ,在

少数设计严格的实验中 ,还使用 Southern blot ting

对缺失进行确认。本研究建立了一套由 2 个 5 重

PCR反应组成的 Y 染色体微缺失筛查方法 ,并可

以在相同的 PCR反应条件下进行 ,从而可以在一

次PCR循环中完成检测 ,并且由于该筛查方法具

有严格的质控标准 ,因而其结果是可靠的 。因此 ,

本研究 Y染色体微缺失的多重 PCR筛查方法是易

行和可靠的 ,并具有一定的推广价值。
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