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涎腺 肿瘤 免 疫 组化研 究

熊 敏 吴惠茜

(病理学教研室 )

提 要 应用 6种抗体 (C EA
、

M A K
一

6
、

EM A
、

S
一 1 00

、
G F A P 、 H H F

一 3 5 )对 55例涎腺肿瘤和 9例

肿瘤旁涎腺组织进行免疫组化研究
,

结果表明
:
肿瘤旁涎腺组织的免疫光谱

,

以腺管上皮细胞为一端
,

肌上皮细胞为另` 端
,

润管细胞和腺泡细胞位于光谱中间段
,

多形性腺瘤起源于同一类细胞
,

而不是混

合性起源
。

简略介绍H H F
一

35 的性质和应用价值
,

在识别肌上皮细胞方面
, H H F 一 35 比 G F A P 更为敏感

。

关盆词 涎腺肿瘤 免疫组化 肌上皮细胞

涎腺肿瘤免疫组化研究
,

国外已有文献报

道
,

而国内却未见有系统研究报告
。

涎腺肿瘤

种类繁多
,

组织结构也较复杂
,

用免疫组化方

法研究其肿瘤细胞表型
,

对了解涎腺肿瘤细胞

成分及其组织起源是有其一定意义的
。

现将观

察结果报道如下
。

材 料 与 方 法

所用材料是近年来中山医科大学病理学教

研室常规外检诊断的涎腺肿瘤55 例
。

重新复查

H E 切片
,

按 w H O 标准分类
:
多形性腺瘤 11

例
,

单形性腺瘤了例
,

腺样淋巴瘤 10 例
,

粘 液

表皮样癌 8例
,

腺样囊性癌 3例
,

腺泡 细 胞癌 8

例
,

腺癌 3例
,

鳞癌 5例
。

9例肿瘤旁涎腺组织
。

组织经 10 %福尔马林液固定
、

常规石蜡包埋
,

切片为 4协m
,

连续切片
,

每例作以下 6 种 免 疫

组化染色
。

包括单克隆 抗 体 角 蛋 白 ( m on -o
e lon a一 a n t ab冈 v k

aer
t i n

,

M A K 一6 2
:
2 0 )和单克

隆抗体肌动蛋 白 ( a

mu
s c le 一 a c t i卜 S p e c i f i c m O

-

n o e lon a z a n t i bod 扒 H H F 3 6 i
:
1 0 0 ) 及 下 列 4

种抗血清
:
癌胚抗原 ( c a r c i n o e欢 lb r y o n i c a nt i

-

g e n
,

c E A i : 3 0 0 )
、

上皮细胞膜抗原 ( 印 i t加
-

l ia l m em b r a n e a n t l g en
,

E M A I : 4 0 )
、

S一 10 0

蛋 白 ( S一1 0 0 P r o t e i n
,

S一 1 00 1
: 2 5 0 ) 和 胶 质

纤维酸性蛋 白 ( g l i a l f ib r i l l a r y a c沮i c p r o t e i n
,

G F A p l : 5 0 0 )
。

M A -K 6为 T r主t on 公司产品
,

H H F 3。
为 E N oz 产品

,
’

其余为 D a k 。 公司产品
。

BA C 药盒为 ve C t or 公司生产
。

全部用 AB C

染色按常规操作程序进行
。

苏木素复染
。

结 果

肿盛旁涎膝组织 结果见表 1 。

表 1 9例肿瘤旁涎腺免疫组化
`

染色阳性例数

腺管细胞 润管细胞 腺泡细胞 肌上皮
细 胞

士朴 + 赞赞

C E A

M A K
一

6

E M A

S一 10 0

G F A P

H H F 3 5

3 1 2

补 士 :

散在少数细胞弱阳性
,

以下表同

, 并 + :

多数细胞阳性
,

以下表同

9 例肿瘤旁涎腺组织
,

腺管细胞和腺泡细

胞对 C E A 和 M A不 6 大多数表现为阳性
。

但

E M A 对腺管细胞阳性率较腺泡细胞为 高
。

润

管细胞 M A` 6阳性 2例
, C E A 和 E M A 皆各

1例呈弱阳性
。

G F A P 和 H H F 3 5对上皮性成分

为阴性
,

s 一 1 00 对润管细胞和腺泡细胞 阳 性反

应分别为 4例和 3 例
。

肌上皮细胞 H l脚 35 全部

阳性 ( 图 1 )
,

G F A P Z例阳 性 ( 图 2 ), 7例只

见个别细胞弱阳性 ; s一 1 00 5例阳 性
、

M A K一 6

仅 1例阳性
。

多形性脾瘤 表 2显示
,

多形性腺瘤的导
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管细胞仍表现为明显上皮性质
。

实性上皮样细

表 2 11 例多形性腺瘤免疫组

化染色阳性例数

腺管细胞 实性上皮样
细胞区

粘液区

细胞
软骨区
细胞

士 + 士 + + + 士 +

C EA

M A K
一 6

EM A

S一 1 00

G F A P

H H F 3 5 2 5

胞 区
,

6 种抗体皆出现阳性反应 ( 图 3
,

4 )
,

虽阳性例数和强度有所不同 ; H H F 3 5则全部阳

性
。

粘液区星状细胞
,

上皮性标记抗体全部阴

性
,

5 1 0 0
、

G F A P
、

H H F 3 5呈阳性
。

7例单形 性 腺 瘤
,

导 管 细 胞 对 C E A
、

M A K一 6各有 5例阳性 ; 而实性 细 胞 条索 区
,

C E A
、

M A K一 6和 H H F 3 5呈阳性 反应的分别为

5例
、

7例
、

7例
。

10 例腺样淋 巴瘤
,

上皮成分对上皮性标记

抗体绝大部分病例呈阳性反应
。

S 一 1 00 有 7例呈

微弱阳性
,

G F A P 和 H H F 3 5呈阴性反应
。

恶性型涎腺肿瘤 染色结果见表 3
。

表 3 恶 性 型 涎 腺 肿 瘤 免 疫 组 化 染 色 结 果

组织学类型 例数 C E A M A K 一 6 E M A S 一 1 0 0 G F A P H H F 3 5

士 + 士 十 士 十 士 + 士 +

粘液表皮样癌

腺管细胞

实性上皮区细胞

枯液区细胞

腺泡细胞癌 8

腺管细胞

腺泡细胞

腺样囊性癌 3

腺 癌 3

鳞 癌 5

2 6

粘液表皮样癌
、

腺泡细胞癌和腺样囊性癌

对上皮性和非上皮性标记抗体皆可呈不同程度

的阳性反应
。

而腺癌和鳞癌只对上皮性标记抗

体呈阳性反应
。

讨 论

肿瘤旁涎腺组织免疫染色
,

从表 1 可清楚

地看出
,

腺管细胞对上皮性标记抗体呈普遍 阳

性反应
; H H F 3 5只对肌上皮细胞呈阳性反应

。

因此
,

可 以把腺管细胞作为非肿瘤性涎腺组织

免疫光谱的一端
,

而肌上皮细胞作为另一端
;

s 一 1 00 对润管细胞
、

腺泡细胞和肌上皮
一

细
`

胞 呈

阳性或弱阳性反应
; C E A

、

M A K一 6对 润管细

胞和腺泡细胞亦可呈阳性或弱阳性反应
。

因此
,

润管细胞和腺泡细胞在免疫光谱中处于中间位

置
,

这些细胞的免疫表型属 于 过 渡 型
。

这与

s t e a d 〔 , 〕
发现相似

。
G F A p 在本 研 究 中

,

对非

肿瘤性涎腺组织的肌上皮细胞有2例 呈 阳性反

应
。

z a r b o 等
〔“ ’
报告 1 0例正常涎腺组织

,

G F A p

呈阴性反应
。

而肿瘤旁涎腺组织
,

G F A P 对肌

上皮细胞
、

润管细胞和浆液性细胞的阳性率分

为 1 5 / 9理、 4 / 9 4 、
5 / 9 4

。

说明肿瘤旁涎腺组织
,

虽然不是肿瘤
,

但与正常组织比较
,

在免疫表

型上 已发生了变化
。

意味着细胞的基因表达也

有 了改变
。

多形性腺瘤在 H E 切片
_

L
,

组织 结 构比

较复杂
,

包括上皮和间胚叶组织
,

曾被认为是

混合性起源
。

在兔疚组化研究中
,

我们的结果



和文献资料
〔 `一 ` ’

表明
,

在多形性腺瘤中
,

有些

成分
,

如腺管细胞
,

对上皮性标记抗体 ( C E A
、

k e r a t i n
、

E M A ) 呈阳性反应
;
而粘液 区 星状

细胞和软骨细胞对非上皮性标记抗体 ( S一 1。。
、

G
FA

P
、

H H 3F 5) 呈阳性反应
;
而实 性上皮样

细胞区对上述两类标记抗体皆呈阳性反应
。

同

一类细胞对上皮性和非上皮性抗体皆呈阳性反

应
,

说明这些细胞有同一来源
,

具有双相分化

潜能
。

我们同意 S t e a d
、

z a r b o 和 C r o k e r 〔 3 ’
等

观点
,

认为多形性腺瘤可能来源于导管的储备

细胞或肌上皮细胞
。

这种细胞在肿瘤发生过程

中
,

由于不 明因素激发细胞某些基因的启动或

抑制
,

导致细胞基 因表达发生异常
,

使同一类

细胞具有上皮性和间叶性免疫表型
。

只是随着

肿瘤的发展而各自向不同方向分化
。

最后使部

分瘤细胞发展 为上皮性细胞
,

另一部分发展为

具有间胚叶性质的细胞
,

仍有一部分瘤细胞具

有复合的免疫表型
。

从而 出现多形性腺瘤组织

学成分的复杂性
。

H H F 35 是肌原性特异的肌动蛋白的单克隆

抗 体 ( a m u s c l--e a c t i n 一 S P e c i f i c m o n o c l o n a l

a n t i bod y ) `“ , 。

其抗原取自人 类 心 肌
。

M c A b

a e t i n ( H H F 3 5 ) 对骨铭肌细胞
、

平滑肌 细胞
、

心肌细胞
、

肌上皮细胞
、

小动脉外皮细胞呈 阳

性反应
。

在病理情况下
,

H H F 3 5能与愈复中伤

口内的肌纤维母细胞
、

平滑肌和横纹肌肿瘤及

动脉粥样硬化灶起阳性反 应
。

由 于 H HF 3 5对

肌源性细胞特异和敏感
,

在外科病理诊断上越

来越多用于软组织肿瘤的研究
〔 7 , 。

在涎腺肿瘤

和汗腺肿瘤中
,

在 H E 切片上
,

有时 很 难鉴

别上皮细胞和肌上皮细胞
。

因此
,

用免疫组化

方法鉴别上皮细胞和肌上皮细胞 是 必 要 的
。

s t e a d 提出 k e r a t i n
、

s 一1 0 0
、

G F A p联合使用
,

可鉴别上述两型细胞
。

该作者认 为 G
FA

P 对

肌上皮细胞有特异性
。

但我们的 结果 表 明
,

G F A P 对肌上皮细胞并不敏感
,

9例肿 瘤 旁涎

腺
,

G F A P 对肌上皮细胞仅 2例呈阳性
,

7例只

个别细胞弱阳性 , 而 H H F 35 则全部 呈明显阳

性
。

因此
,

我们认为识别肌上皮细胞 H H F 35 优

于 G F A P
o

( 本丈 图见插页 4 )
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讯
,

第七届中日寄生虫学学术研讨会在广州召开

中华医学会主办
,

省 卫 生厅
、

省寄生 虫学会与中华医学会广东分会承办的 《 第七 届 中日寄生

虫学学术研讨会 》 于 1 9 9 0年 1 1月 1 3与 14 日在广州云山 大酒店举行
。

会议 的 中方代表 12 1名
,

论 文

13 2篇
,

大会宣读 21 篇 ; 日方代表 7名
,

论文 8 篇
,

大会 宣读 6篇
。

我校徐 秉 棍 授为该会名誉主

席
,

彭文伟教授代表中方
,

吉 田 幸雄教授代表 日方分别在大会上讲 了话 ;
.

主席团成 员为彭文伟教

授
、

黄光华厅 长
、

刘约翰教授
、

吉田幸雄教授
、

中林敏夫教授
。

我校黎家灿副教授为 学 术 秘 书

长
,

省卫生厅外事办李国源同志为行政秘书长
。

我校寄生虫学教研室容灌教授
、

余新炳和陈发凯

讲师 分别在大会上宣读 了论文
。

会上学术气氛热烈
、

融合
。

会议促进 了中日学者的互相 了解和增

强 了友谊
。

下届会议将在 日本召开
。

( 寄 讯 )




