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附表 各 种 组 织 标 记 结 果

结 果 阳性 阳性部位

组织类 型 腺腔

边缘
胞浆

7 3310 14282 1内膜增殖症

S H

S AH

C H

C AH

内膜腺癌

I
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2/ 39曰 110
11

4 19 1115
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l

正常子宫内膜

增殖期

分泌期

10 2

3 6

l 6

3 1

l 9

20

9

8

3

20

l 1

9

内膜增 殖症 0 12例 中
,

有 29 例阳性 (2 8写 )
。

各 型阳

性率比较
,

尹 一 1 3
.

01 6
,

P < 0
.

0肠
,

有 非常显 著性 差异
;

S A H 与 C A H 间
,

扩 一 0
.

74 5
,
尸 > 0

.

2 5
,

无显 著性差 异
;

各 型 阳 性 强 度 之 比
,

尹 一 1 5
.

6 47
,

P < 0
.

0 25
,

S A H 与

C A H 间
,

尹 ~ 1 0
.

2 8 6
,

尸 < 0
.

0 5
,

均有显著性 差异
。

从标

记 的 位置 上 看
,

29 例 当 中有 3 例位 于 胞浆 中
,

均 在

C A H 中
,

其余均位于腺腔边缘
。

2 0 例子 宫内膜癌有 8 例 阳性 ( 40 % )
,

与内膜增 殖

症 比
,

扩 一 1
.

0 5 9
,
尸 > 0

.

25
,

两 者 阳性 强 度 之 比
,

扩 一

1
.

“ 5
,

尸 > 0
.

25
,

均无显 著性差异
。

在 阳性部位 上两者

有非常显著性差异 (尹一 7
.

22
,

尸 < 0
.

01 )
。

用 T B S 代替一抗 者
,

结果均为阴性
。

3 讨论

癌胚抗原 的发现 已 有 30 多 年的历 史
,

现 已做为广

泛 的肿瘤标记物
。

其标记 的阳性率
,

阳侈骚 度
,

特别是

标记 的部位与许 多肿 瘤 的分级 有关
,

对肿 瘤的监 测治

疗
,

推 测予后等方 面具有实 际意义比
3

、

5
、

’ 〕
。

在子宫 内膜

癌 的研 究 中已 早 有报 道
,

可作 为 子宫 内膜癌 的分级及

评 价预后 的附加项 目比
”

、

9」
。

癌胚抗原在某些 肿瘤及其相关的癌前病变 之间 的

研究 也有 报道
。

王毓 明等川报道
,

萎缩性 胃炎及浅表性

胃窦炎 伴有 肠上 皮化生 时
,

胃液 中 C E A 均升高
,

与 胃

癌有一定 的相关性
,

认为是癌前病变
。

徐迈等叼报道 胃

癌 细 胞
,

肠 上皮化 生 以及 正 常粘膜 上 皮 细 胞 C E A 不

同
。

癌细胞标记位置在腺腔边缘及胞浆都存在
,

肠化生

标记位置只在腺 腔边缘
,

而正常粘膜不着色
。

从而说明

肠 化生可做为正 常粘膜 向胃癌 的过渡阶段
,

孟峰等川报

道 19 例 乳腺结 构不 良症
,

其中有导管上皮 增生的 8 例

均 阳性
,

无导管上皮增生 的 n 例均为阴性
。

从而推测
,

这些 阳性细胞 可能属于癌前期 病变
。

癌胚抗原 在 内膜 增殖 症 方面 的研 究未见 有报 道
。

而 内膜增 殖症是否 为癌 前病 变 尚有 争议
。

按 R ur m e m

等 10[ 二分类
,

将内膜增殖症分 为 四 型
,

认 为 C A H 为癌前

病变
,

S H 及 C H 不是 癌前病变
,

而 S A H 未定
。

因此
,

从

防癌 的 角度 看
,

内膜增殖症 的分 型是 必要 的
。

基 于此

点
,

本文 测定 10 2 例 子宫 内膜增 殖症标本 中的 C E A
,

并

按 K ur m a n 等重新分类
,

以佐证内膜增殖症在癌前病 变

上 的意义
。

从标记结果并 经统计处理
,

各型之 间阳性率

及 阳性强 度明显不 同
。

从标记的部位上看
,

29 例 阳性 中

有 3 例位于 胞浆中且均在 C A H 中
。

正常子宫内膜 只有

1 例 弱阳性
。

总上 结果
,

可认为 C E A 标记对内膜增 殖症

的分型是有意义的
。

子宫内膜癌与 子宫内膜 增殖症的关系
,

作者 曾有

过报道川
,

在 阳性率上 无差 异
,

而 标记部位 有所 不 同
。

内膜 增殖症 位于 细胞 近腺 腔 的边缘
,

而 内膜 癌 中低 分

化者多位 于胞浆中
,

高分化者多位 于腺腔边缘
。

本次结

果
,

内膜增殖症与内膜腺癌在 阳性 率及 阳性 强度均 无

差 异
,

而 在 阳性部位上 明显 不 同
。

与 以前报道基本 相

符
。

C A H 在 阳性率
,

阳性 强度 上明显高于其它类型
,

标

记部位在胞浆 中的 3 例均 在该型 中
,

说明 C A H 更 贴近

内膜癌 的规 律
,

可支持 C A H 为癌前 病变 的看法
。

而

S A H 与另两 型 比较
,

虽然 阳性率
,

阳性部位无差异
,

但

阳性 强度明显不 同
,

因此
,

对此型 的处理也应慎 重
。
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