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增殖细胞核抗原 (P C N A )与胃癌预后

关系的免疫组化研究
①
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(中山医科大学病理学教研室 ,广州
,
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提 要 应用 S L A B 免疫酶标法在石蜡切片上半定量分析增殖细胞核抗原 (P C N A )的表达与

7 3例胃癌患者预后的关系
,

探讨其临床应用价值
。

结果表明
,

以 P C N A 阳性细胞 50 %为界线
,

阳性

率 > 50 %者术后生存期较短
,
5 年生存率较低

,

而淋巴结转移率则较高
。

提示 P C N A 检测可作为胃

癌预后判断的良好指征
,

关键词 增殖细胞核抗原
;
胃肿瘤 , 预后

中图号 R 7 3 5
·

2

增殖细胞核抗原 ( P CN A )的分子量为

3 5
,

7 1 5 u ( 3 6 k d a l )
,

是 D N A 多聚酶 a 的一种

辅助蛋白
,

对 D N A 复制的调节起重要作用
。

P C N A 出现在细胞周期 的 G l 后期
,

S 期含

量最高
,

G Z期逐渐减低
。

P C N A 作为肿瘤细

胞 的增殖指标
,

近年来广泛用于各种 良恶性

肿瘤鉴别
,

与其它细胞增殖指标 间关系及与

肿瘤组织学分级
一

预后关系等研究
。

本研究用

单克隆抗体在福尔马林固定
、

石蜡包埋切片

中检测胃癌细胞 P C N A 的表达情况
,

探讨其

与胃癌的组织学类型
、

肿瘤浸润深度
、

临床分

期及患者预后的关系
。

1 材料与方法

1
.

1 病 例

收集本校附属第一 医院 1 9 7 9一 1 9 8 7 年

手术切除胃癌标本 73 例
,

其中男性 5 3例
,

女

性 2 0 例
,

年龄 2 9~ 7 4 岁
,

平均 5 4
.

6 岁
。

全部

病例均进行了随访
。

1
.

2 标本处理及免疫染色

全部标本用福尔马林固定
,

石蜡包埋
,

常

规 H E 染色
。

P C N A 免 疫 组 化染 色 采 用

S L A B 法 ; P CN A ( P C 10 ) 单 克隆抗体购 自

D A K O 公 司
,

工作 浓度为 1 : 3 0 0
,

D A B 显

色
,

M a ye r
苏木 素复染

,

中性树胶封片
,

P B S

代替第一抗体作为阴性对照
。

1
.

3 P C N A 阳性细胞计数

细胞核被染黄色
,

无论着色深浅
,

均为

P C N A 阳性
。

每例玻片选取阳性细胞最密集

处
,

用高倍镜 ( 40 x )计数 50 。 个肿瘤细胞
,

算

出阳性细胞百分率
。

统计分析时按阳性细胞

率分为 l 一 4 级 ( l ~ o 一 2 5% ; 2一 2 6% ~

5 0% ; 3 ~ 5 1%一 7 5 % ; 4 ~ 7 5%以上 )
。

L 4 统计分析

统计学处理用卡方检验
。

生存期分析时
,

P C N A 阳性细胞率以 50 %为界分为弱级 ( <

5 0% )和强级 ( ) 5 0 % )
。

2 结 果

2
.

1 胃癌 P C N A 阳性细胞的分布

全部切片 P CN A 免疫组化染色结果满

意
。

阳性细胞表现为细胞核染成棕黄色
。

在
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胃癌患者的性别
,

肿瘤的大体类型
、

浸润深

度和组织学类型与 P C N A 表达间均 无明显

关系
。

3 讨 论

细胞生长动力学研究在评价正常和肿瘤

组织的生物学特性方面具有重要意义
,

通常

的研究方法包括
:

核分裂指数
、 ’

H
一

胸昔摄取

量
、

A g N O R s 、

流式细胞术
、

D N A 聚合酶
。

的

免疫组化染色
、

K i 6 7
、

B r dU 和 P C冈A
。

由于

PC N A 可用于福尔马林固定的石蜡切片
,

有

利于进行 回顾性研究
,

方法简便
、

快捷
,

故被

认为是研究细胞增殖动力学的良好标记物
,

镶越来越广泛地应用 于 良恶性肿 瘤的鉴

别 lt 一 3〕
、

与肿瘤组织学分级 .1[ 卜
6〕及患者预后

的关系〔`一 ’ 〕等方面的研究
。

一般认为
,

肿瘤分化程度越低
,

生长繁殖

能力越强
,

恶性程度越高
。

因此许多人常根据

组织学分级粗略估计肿瘤细胞群体增殖状态

及患者预后
,

即将肿瘤的组织学分级作为估

计预后的指标之一
。

但肿瘤具有异质性
,

肿瘤

患者的生存率及术后生存期的长短与许多因

素有关
,

诸如肿瘤的大小
、

组织学分级
、

临床

分期
、

有无转移等
。

仅根据肿瘤的分化程度常

难以预测患者的预后
。

我们以往的研究表明

胃癌患者的预后与胃癌的组织学类型无明显

关系证明了这一点 l0[ 〕
。

细胞增殖动力学一直

被认为是预后指标之一
,

以往 的研究表 明
,

CP N A 标记指数的高低与各种肿瘤 的预后

有关〔卜
, 〕

,

故认为 P C N A 是预后的 良好标记

物
。

但亦有人认为 P C N A 标记指数可变性

大
,

可受许多因素影响
,

故不能作为预后的指

标[,1
。

本研究结果显示
,

P c N A 阳性细胞率 )

的%者
;
同样为低分化腺癌

,

P C N A 阳性率

低者术后生存期长
,

反之则短
,

提示检测肿瘤

组饱 P C N A 的表达情况 比仅根据形态学的

分化程度来判断肿瘤细胞的增殖状况和恶性

怪度更为客观
、

可靠
,

可作为肿瘤患者的预后

指征而运用于临床
。

一般公认肿瘤有无发生远处转移与预后

有关
。

本研究发现胃癌患者的 P C N A 阳性细

胞率 ) 50 %者发 生淋 巴结转移要较 PC N A

阳性率 < 50 %者 明显多
,

从而进一步表明细

胞增殖活性较高的胃癌无论其组织学类型及

肿瘤浸润深度如何均更易发生远处转移
,

进

而影响患者的预后
。
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E x p r e s s i o n o f p r o l if e r a t i n g e e l l n u e l e a r a n t i g e n ( P C N A ) i n 7 3 e a s e s o f g a s t r i e e a r e i n o m a

a n d i t s r e l a t io n s h i p t o p r o g n o s is w e r e s e m i q u a n t i t a t iv e ly a n a l y s e d b y S L A B im m u n o h i s
-

t o e h e m i e a l m e t h o d
, a n d i t s e l i n i e a l a p p li e a t i o n w a s e x P l o r e d

.

T h e r e s u l t s s h o w e d t h a t t h e

p a t i e n t s w i t h > 5 0% P C N A p o s i t i v e r a t e e o r r e l a t e d t o 0 d e e r e a s e d s u r v i v a l
,
b u t h ig h e r r a t e

o f l y m p h n o d e m e t a s t a s is t h a n t h a t w i t h < 5 0% p o s i t i v e r a t e
.

o u r d a t a s u g g e s t e d t h a t P C
-

N A e a n b e r e g a r d e d a s a s i g n i f i e a n t p r o g n o s t i e i n d i e a t o r i n g a s t r i e e a r e i n o m a
.

K e y w o r d s p r o li f e r a t i n g e e l l n u e l e a r a n t ig e n ; s t o m a e h n e o p l a s m ; p r o g n o s i s

·

作者须知
·

汉字用法 以国家语文文字委员会等 ( 1 9 8 6) 的公布规定为依据
,

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的

地方
,

均应使用阿拉伯数字
。

数字作为词素构成定型
、

词组
、

惯用语
、

缩略语或具有修辞色彩语句应用汉字
。

例

如
:

二倍体
、

三级护理
、

十二指肠等
。

起迄数三到五可写成
“
3~ 5 ” ,

三万到五万应写成
“

3 万 ~ 5 万
” ,

50 % ~ 80 %

不能写成
“

5 0 ~ 5 0肠 ; 3火 1 0` ~ 5汉 一。 ,

可写成 ( 3~ 5 ) 只 1 0 , ,

不能写成
“
s ~ 5 x l o 5 ” 。

表示物体的体积和面积
,

每

项数字后都应有单位符号
。

例如
:
1 c0 m x cs m x c3 m

,

不应写成 10 x s x 3c m
。

小数点前后 4 位以上
,

每隔 3位

空 1/ 4 字距
,

不用干分撇
。

数值修约应按 G B 8 1 7。一 8 7《数值修约规则 》为准
。


