
中 国 医 学 科 学 院 学 报

ＡＣＴＡＡＣＡＤＥＭＩＡＥＭＥＤＩＣＩＮＡＥＳＩＮＩＣＡＥ

６７０　　 　
'()(*+(,- ./00

·论　著·
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　　摘要：目的　探讨锰超氧化物岐化酶 （ＭｎＳＯＤ）在大肠癌组织中的表达及其临床病理学意义。方法　采用免疫组
织化学方法检测２５例大肠癌、大肠腺瘤、癌旁组织中ＭｎＳＯＤ表达及细胞定位，比较大肠癌、癌旁组织、大肠腺瘤中
ＭｎＳＯＤ的阳性率；ＲＴＰＣＲ方法检测２０例大肠癌及癌旁组织，１０例大肠腺瘤中 ＭｎＳＯＤ的水平，比较大肠癌、癌旁组
织和大肠腺瘤中ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ相对表达量，分析大肠癌组织中ＭｎＳＯＤ表达水平与各临床参数之间的关系。结果　大肠
癌癌组织、大肠腺瘤组织及癌旁正常大肠组织中ＭｎＳＯＤ表达率分别为７６％、４４％及１６％，大肠癌中 ＭｎＳＯＤ表达率显
著高于癌旁正常大肠组织和大肠腺瘤组织 （Ｐ均＜００５）。ＭｎＳＯＤ在大肠癌中的表达和组织分化程度有关 （Ｐ＜００５），
与其他临床病理因素无关 （Ｐ＞００５）。结论　ＭｎＳＯＤ可能在大肠癌发生、发展中发挥作用，有望成为大肠癌潜在的生
物标志物。
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锰超氧化物岐化酶在大肠癌中的表达及临床病理相关性分析
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　　大肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，其发
病率和死亡率呈逐年增高趋势。大肠癌的发生、发

展在不同阶段受到多种因素的影响，涉及多种蛋白

的异常表达。近年来许多研究发现，锰超氧化物岐

化酶 （ｍａｎｇａｎｅｓｅｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＭｎＳＯＤ）与肿
瘤的发生发展相关，在宫颈腺癌、前列腺癌、肺癌、

胃癌及乳腺癌等多种恶性肿瘤中均有异常表达，本

研究探讨了 ＭｎＳＯＤ在大肠癌组织中的表达及其临床
病理学意义。

材料和方法

标本来源　２０１０年７月至２０１１年５月在济南军
区总医院普外科就诊的患者手术标本或内镜中心活

检标本：（１）免疫组织化学检查采用大肠癌标本２５
例，其中，男 １２例，女 １３例，平均年龄 （５３３±
２１）岁 （３２～７３岁）；大肠腺瘤 ２５例，其中，男
１５例，女１０例，平均年龄 （６０６±３４）岁 （２８～
７９岁）。ＲＴＰＣＲ采用大肠癌标本 ２０例，其中，男
１４例，女６例，平均年龄 （５７６±３４）岁 （３９～
８２岁）；大肠腺瘤 １０例，其中，男 ６例，女 ４例，
平均年龄 （４６５±４６）岁 （２６～６４岁）。所有患者
均签署知情同意书，每例均有完整的临床病理资料，

并经病理学诊断证实，所有患者手术前均未进行放

疗、化疗、生物治疗等其他抗肿瘤治疗。取肿瘤组

织块同时，取距肿瘤边缘５～１０ｃｍ处组织块作为正
常对照。

ＭｎＳＯＤ蛋白的表达检测　采用免疫组织化学ＳＰ
法染色，染色程序按 ＳＰ试剂盒 （北京博奥森生物

技术有限公司）说明书进行，石蜡标本切片 ４μｍ
厚。主要步骤为：切片常规脱蜡、水化，经３％过氧
化氢３０ｍｉｎ灭活内源性过氧化物酶；柠檬酸盐缓冲
液加热修复抗原，正常羊血清封闭，分别滴加 Ｍｎ
ＳＯＤ一抗 （北京博奥森生物技术有限公司），４℃孵
育过夜，以 ＰＢＳ洗３次；加二抗 （北京博奥森生物

技术有限公司），置３７℃，３０ｍｉｎ；清洗后滴加辣根
酶标记链酶卵白素，置 ３７℃，３０ｍｉｎ；清洗后 ＤＡＢ
显色，苏木精复染，脱水透明封片。每批染色设立

已知阳性组织切片作为阳性对照，阴性对照选择以

ＰＢＳ代替一抗。结果判断：光学显微镜观察细胞质内
有棕黄色颗粒为 ＭｎＳＯＤ表达阳性。每张切片随机选
取１０个高倍镜 （×４００）视野，统计、计算出每１０００
个细胞的阳性细胞数，每张切片根据阳性细胞染色强

度及细胞百分数进行分级：（１）：染色强度０分 （不

着色），１分 （弱），２分 （中），３分 （强）；（２）细
胞数记分：＜５％为０分，５％ ～２５％为１分，２６％ ～
５０％为２分，５１％～７５％为３分，＞７５％为４分；（３）
组织化学积分 （两记分的乘积）：≤１为阴性，＞１为
阳性 （２～４分为弱阳性，６～８分为阳性，９～１２分为
强阳性）［１］。

ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ的表达检测　取 １００ｍｇ组织剪
碎置于匀浆器中，加入１ｍｌＴＲＩｚｏｌ（大连Ｔａｋａｒａ公司
产品）中充分匀浆，将匀浆液倒入１５ｍｌ离心管中，
依次加入等体积氯仿、异丙醇，１２０００ｒ／ｍｉｎ（ｒ＝９２ｃｍ）
１５ｍｉｎ离心 ２次后，获得组织总 ＲＮＡ。取 １μｇ总
ＲＮＡ进行逆转录 （试剂盒为大连 Ｔａｋａｒａ公司产品）
获得 ｃＤＮＡ，用紫外分光光度仪定量， －２０℃保存备
用。采用 ＰｒｉｍｅｒＰｒｅｍｉｅｒ５０进行引物设计：（１）β
ａｃｔｉｎ（２２０ ｂｐ）：５′ＣＴＡＡＧＴＣＡＴＡＧＴＣＣＧＣＣＴＡＧＡ
ＡＧＣＡ３′（Ｆ），５′ＴＧＧＣＡＣＣＣＡＧＣＡＣＡＡＴＧＡＡ３′（Ｒ）；
（２）ＭｎＳＯＤ（１３０ｂｐ）：５′ＧＴＴＧＧＧＧＴＴＧＧＣＴＴＧＧＴ
ＴＴＣ３′（Ｆ），５′ＴＡＡＧＣＧＴＧＣＴＣＣＣＡＣＡＣＡＴＣ３′（Ｒ）。
ＲＴＰＣＲ反应体系 （２５μｌ）：ＴａＫａＲａ２×ＳＹＢＲＭａｓｔｅｒ
Ｍｉｘ１２５μｌ，ＭｎＳＯＤ或 βａｃｔｉｎ的上游和下游引物各
１μｌ，ｃＤＮＡ１μｌ，Ｈ２Ｏ１０５μｌ。反应条件：９５℃，
１０ｍｉｎ变性；９５℃，１５ｓ，６０℃退火延伸 １ｍｉｎ，４０
个循环，扩增完毕后进行熔解曲线分析，明确 ＰＣＲ
产物的特异性，得到标本中 ＳＢＰ１和 βａｃｔｉｎ的阈值循
环数 （ｃｙｃｌｅＴｈｒｅｓｈｏｌｄ，Ｃｔ）值。测到的 Ｃｔ值，以
βａｃｔｉｎｍＲＮＡ的量为内参照，计算 ＳＢＰ１ｍＲＮＡ的相
对量，计算公式：２Ｃｔ（βａｃｔｉｎ）－Ｃｔ（ＭｎＳＯＤ）［２］。

统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件包，计数
资料采用多个样本等级资料的 ＫｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓＨ秩和
检验比较，计量资料以均数 ±标准差表示，参数总
体比较采用方差分析，组间参数两两比较采用 ＳＮＫｑ
检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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结　　果

ＭｎＳＯＤ在大肠不同组织类型中的表达情况　镜
下可见 ＭｎＳＯＤ定位于正常大肠组织细胞浆，呈弥漫
性分布。正常大肠组织黏膜上皮细胞的细胞质内染

色浅，范围小，甚至有的未染色；腺瘤上皮的细胞

质染色强度增强，范围增加；而大肠癌组织中的上

皮内染色强度明显增强，染色范围广 （图１）。在２５
例大肠腺瘤组织标本中，有 １１例 （４４％）ＭｎＳＯＤ
蛋白表达为阳性；在２５例大肠癌组织标本中，有１９
例 （７６％）ＭｎＳＯＤ蛋白表达为阳性；在 ２５例癌旁
组织标本中，有４例 （１６％）ＭｎＳＯＤ蛋白表达为阳
性；大肠癌组织的 ＭｎＳＯＤ阳性率明显高于大肠腺瘤
组织 （χ２＝５３３，Ｐ＜００５）和癌旁组织 （χ２＝
１９５６，Ｐ＜００５）。

ＭｎＳＯＤ蛋白表达与临床病理学参数的关系　免
疫组织化学染色的多样本等级资料 ＫｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓＨ

秩和检验结果显示，大肠癌组织中 ＭｎＳＯＤ蛋白的表
达与大肠癌的病理分化相关 （Ｐ＝００４３），与大肠
癌患者的年龄、性别、淋巴结转移、临床分期及肿

瘤部位等因素无关 （Ｐ均 ＞００５）（表１）。
ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ表达与临床病理学参数的关系

　将 ＭｎＳＯＤ测定稀释后，在最佳反应条件下进行定
量扩增，得出标准曲线的相关系数为 ０９９。记录
ＭｎＳＯＤ扩增曲线和融解曲线，将 ＰＣＲ产物在２％琼
脂凝胶电泳下进行鉴定，结果显示在大约１３０ｂｐ处
可见目的条带出现 （图２）。大肠癌组织中的 ＭｎＳＯＤ
ｍＲＮＡ平均相对表达量为 ０８２３±００７３（ｎ＝２０），
明显高于大肠腺瘤的０５９４±０１９３（ｎ＝１０） （Ｐ＝
００００）和癌旁组织的０４０５±０１０８（ｎ＝２０）（Ｐ＝
００１９），大肠腺瘤组织中的 ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ平均相对
表达量亦明显高于癌旁组织 （Ｐ＝００００）。大肠癌
组织中 ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ的表达与大肠癌的组织类型相
关 （Ｐ＝００００），与性别、年龄、分型、有无淋巴
结转移、肿瘤部位无关 （Ｐ均 ＞００５）（表２）。

表 １　ＭｎＳＯＤ表达与临床病理学参数的关系
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＭｎＳＯＤｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ

临床相关因素

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ

ＭｎＳＯＤ

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

阳性总数

Ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｐｏｓｉｔｉｖｅ
阳性率

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ
Ｐ

年龄 Ａｇｅ ０３６５

　≥６０ ３ ２ ６ ４ １２ ８０％

　 ＜６０ ３ ０ １ ６ ７ ７０％

性别 Ｓｅｘ ０６４７

　男 Ｍａｌｅ ３ １ ４ ４ ９ ７５％

　女 Ｆｅｍａｌｅ ３ １ ３ ６ １０ ７７％

部位 Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ０１１８

　结肠 Ｃｏｌｏｎ ４ ０ ４ ９ １３ ７６％

　直肠 Ｒｅｃｔｕｍ ２ ２ ３ １ ６ ７５％

组织分化 Ｔｙｐｅｏｆｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ００４３

　高 Ｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ３ ０ ２ ４ ６ ６７％

　中 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐ ２ １ ２ ４ ７ ７８％

　低 Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｇｒｏｕｐ １ １ ３ ２ ６ ８５％

淋巴结转移 Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０３８１

　有 Ｙｅｓ ２ ２ ０ ６ ８ ８０％

　无 Ｎｏ ４ ０ ７ ４ １１ ７３％

Ｄｕｋｅｓ分期 Ｄｕｋｅｓｓｔａｇｅ ０３０８

　Ａ＋Ｂ ４ ０ ６ ８ １４ ７８％

　Ｃ＋Ｄ ２ ２ １ ２ ５ ７１％
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表 ２　ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ相对表达量与临床病理学参数的关系 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭｎＳＯＤｍＲＮＡａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ（ｘ±ｓ）

临床相关因素 Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ ｎ ＭｎＳＯＤｍＲＮＡ ｔ／Ｆ Ｐ

性别 Ｓｅｘ ｔ＝－００２５ ０９８０
　男 Ｍａｌｅ １４ ０８１２±００５９
　女 Ｆｅｍａｌｅ ６ ０８１２±０１０６
年龄 Ａｇｅ ｔ＝１５１９ ０１４６
　≥６０ ９ ０８３９±００７１
　 ＜６０ １１ ０７９０±００７１
分型 Ｇｒｏｓｓｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｆ＝２３４４ ０１２６
　隆起型 Ｅｌｅｖａｔｅｄｔｙｐｅ ８ ０８５１±００７４ ００９３ａ

　溃疡型 Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｔｙｐｅ ９ ０７９２±００６９ ０５８９ｂ

　浸润型 Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｔｙｐｅ ３ ０７６７±００４２ ００８７ｃ

组织类型 Ｔｙｐｅｏｆｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｆ＝１６７１９ ００００
　高分化 Ｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ４ ０８９１±００６０ ００２１ｄ

　中分化 Ｍｉｄｄｌｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐ １１ ０８２５±００３９ ０００１ｅ

　低分化 Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｇｒｏｕｐ ５ ０７２１±００４３４ ００００ｆ

Ｄｕｋｅｓ分期 Ｄｕｋｅｓｓｔａｇｅ ｔ＝１７６８ ００９４
　Ａ＋Ｂ １４ ０８３０±００６７
　Ｃ＋Ｄ ６ ０７７０±００７４
淋巴结转移 Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔ＝－０７７２ ０４５０
　有 Ｙｅｓ ５ ０７９０±００６３
　无 Ｎｏ １５ ０８１９±００７７
部位 Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔ＝－０３７０ ０７１６
　直肠 Ｒｅｃｔｕｍ １２ ０８０７±００６５
　结肠 Ｃｏｌｏｎ ８ ０８１９±００８８

ａ：隆起型与溃疡型比较；ｂ：溃疡型与浸润型比较；ｃ：隆起型与浸润型比较；ｄ：高分化与中分化比较；ｅ：中分化与低分化比较；ｆ：高分化与低分化

比较
ａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｔｙｐｅａｎｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｔｙｐｅ；ｂ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｔｙｐｅａｎｄｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｔｙｐｅ；ｃ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｔｙｐｅａｎｄｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｔｙｐｅ；ｄ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｍｉｄｄｌｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐ；ｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｇｒｏｕｐ；ｆ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｇｒｏｕｐ
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Ｍ：标准分子量；ａ：癌旁组织；ｂ、ｃ：大肠腺瘤；ｄ～ｆ：大
肠癌

Ｍ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｓｔａｎｄａｒｄ；ａ：ｎｏｒｍａｌｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｉｓｓｕｅｓ；ｂ，
ｃ：ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌａｄｅｎｏｍａ；ｄｆ：ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
图 ２　ＲＴＰＣＲ扩增的ＭｎＳＯＤ的凝胶电泳结果
Ｆｉｇ２　ＴｈｅｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｏｆＭｎＳＯＤａｆｔｅｒＰＴＰＣＲ

　

讨　　论

ＭｎＳＯＤ是位于线粒体内重要的超氧阴离子自由

基清除剂，可保护细胞免受活性氧化物造成的伤害。

人类的 ＭｎＳＯＤ是１个相对分子质量为８８６００的四聚
体蛋白，含有 Ｍｎ２＋与每个亚基关联。活性氧 （ｒｅａｃ
ｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）是启动和促进肿瘤生长过
程中的重要介质，抗氧化酶的异常表达和／或功能障
碍被认为是癌症中 ＲＯＳ高水平的重要原因［３］。Ｍｎ
ＳＯＤ做为在线粒体中的一个主要的抗氧化酶，重要
作用是维护细胞的氧化还原平衡。人 ＭｎＳＯＤ编码基
因定位于６ｑ２５，在哺乳动物中是高度保守的［４］。人

ＭｎＳＯＤ基因可被近端启动子区域激活，该启动子区
域以缺乏 ＴＡＴＡ盒或 ＣＡＡＴ盒而存在多个 ＣｐＧ岛为
特点［５］。转录调控因子 ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｐｒｏｔｅｉｎ１（Ｓｐ１）和
ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ２（ＡＰ２）可以直接与 ＣｐＧ岛结合从
而调节启动子的活性［６］。Ｓｐ１在 ＭｎＳＯＤ基因的转录
激活中发挥核心作用，这与其他缺乏 ＴＡＴＡ盒或
ＣＡＡＴ盒的人类基因研究观察一致。相比之下，ＡＰ２
在 ＭｎＳＯＤ基因的转录调控中起负调节，它通过减弱
Ｓｐ１功能发挥作用［７］。
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多项研究发现，在胃癌、宫颈腺癌、膀胱癌、

食管癌和乳腺癌中的 ＭｎＳＯＤ蛋白表达水平及活性均
较正常细胞明显增高［８１３］。但也有研究结论显示，

在乳腺癌和肺癌中 ＭｎＳＯＤ表达水平明显低于正常组
织［１４－１６］。推测其原因可能是由于不同部位、不同病

理类型的瘤细胞或组织中的 ＲＯＳ不同，ＭｎＳＯＤ影响
了Ｏ２－／Ｈ２Ｏ２平衡

［１７］，但确切机制还有待于进一步

探讨。

本研究采用免疫组织化学和 ＲＴＰＣＲ方法检测了
ＭｎＳＯＤ在大肠腺瘤和大肠癌中的表达情况，结果显
示 ＭｎＳＯＤ在大肠腺瘤中的表达有上调趋势，在大肠
癌组织中表达显著上调；大肠癌组织中 ＭｎＳＯＤ的表
达与病理分化相关，随着大肠癌组织分化的降低，

其表达有上调趋势；而与大肠癌患者的年龄、性别、

淋巴结转移、临床分期及肿瘤部位等无显著相关。

（本文图１见插图第１２页）
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