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不同病理级别膀胱癌组织中 ＴＧＦ－β
蛋白的表达研究

崔　波，张　鹏

（榆林市第一医院，陕西 榆林 ７１９０００）

摘　要：目的　研究膀胱癌组织不同的病理类型、病理分期和分化级别中ＴＧＦ－β蛋白的表达，为临床诊断和治疗
提供参考依据。方法　收集２０１５－０６～２０１６－１２在榆林市第一医院诊断膀胱癌的患者６６例，取得肿瘤组织行病
理检查，采用免疫组化染色法检测ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达。结果　浸润型组 ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达率明显高
于表浅型组，ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达率随病理分级的恶化而增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。不同病理类型
ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达率比较无差异（Ｐ＞００５）。结论　ＴＧＦ－β蛋白随着膀胱癌浸润深度增加和病理分级的恶
化而增加，而与病理类型无关。
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　　膀胱癌是泌尿系统发病率最高的恶性肿瘤，主
要组织类型是移行细胞癌，具有复发性和多发性特

点，早期易发生淋巴结和血道转移，临床预后与细胞

分化级别和浸润深度密切相关［１］。研究发现［２］，膀

胱癌组织中 ＴＧＦ－β蛋白阳性表达与肿瘤病理类
型、病理分期和分化级别有一定相关性。体外细胞

研究也指出［３］，ＴＧＦ－β蛋白可影响肿瘤细胞的增
殖、分化、侵袭、凋亡等生物学行为。有学者提

出［４］，ＴＧＦ－β可作为膀胱癌早期诊断、评估治疗效
果和预后的重要分子指标。但也有研究发现［５］，

ＴＧＦ－β蛋白在膀胱癌中既可促进肿瘤生长，也可发
挥抑制作用；而且其在乳腺癌、肺癌、结直肠癌等不

同肿瘤组织中既可升高，也可降低。因此，该研究仅

从膀胱癌病理检查中分析ＴＧＦ－β蛋白在不同病理
类型、病理分期和分化级别中的表达情况，以期为临

床诊断和治疗提供参考依据。
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１　资料与方法

１１　临床资料
收集２０１５－０６～２０１６－１２在榆林市第一医院

诊断膀胱癌患者共６６例，均经病理检查、超声、ＣＴ
或内镜检查确诊。排除已行手术切除、放化疗等患

者。取得肿瘤组织行病理检查，由我院病理科两名

经验丰富医师独立判断。病理分期分为表浅型和浸

润型，表浅型又包括原位癌（Ｔｉｓ）、无浸润的乳头状
癌（Ｔａ）和浸润黏膜固有层（Ｔ１），浸润型包括浸润肌
层（Ｔ２）、浸润膀胱周围脂肪组织（Ｔ３）和浸润前列
腺、子宫、阴道及盆壁等邻近器官（Ｔ４），Ｔ２又包括
浸润肌层内１／２（Ｔ２ａ）和浸润肌层外１／２（Ｔ２ｂ），Ｔ３
又包括显微镜下肿瘤侵犯膀胱周围组织（Ｔ３ａ）和肉
眼可见肿瘤侵犯膀胱周围组织（Ｔ３ｂ）。表浅型共２０
例，浸润型４６例。分化级别分为Ⅰ ～Ⅲ级，Ⅰ级为
分化良好，Ⅱ级为中度恶性，Ⅲ级为分化不良，Ⅰ级
共１６例，Ⅱ级３０例，Ⅲ级２０例。病理类型均为移
行细胞，乳头状癌３９例，鳞癌１５例，腺癌１２例；男
性４１例，女性２５例，年龄４６～７８岁，平均（５６５±
１２４）岁。该研究取得我院伦理委员会通过及患者
知情同意权。

１２　方法
采用免疫组化染色法检测肿瘤组织 ＴＧＦ－β蛋

白的阳性表达。具体步骤：常规制作组织切片，厚度

５μｍ，二甲苯脱蜡、梯度乙醇水化，抗原修复，加入
３％ Ｈ２Ｏ２溶液２７℃孵育２０ｍｉｎ，滴加正常山羊血清
工作液，２７℃孵育３０ｍｉｎ；滴加鼠抗人ＴＧＦ－β单克
隆抗体一抗（江苏碧云天科技有限公司，工作浓度１
∶２０００），置于湿盒内４℃孵育过夜，以正常小鼠 ＩｇＧ
代替一抗作为阴性对照；滴加兔抗鼠ＩｇＧ多克隆抗体
二抗（江苏碧云天科技有限公司，工作浓度１∶５００），
置于湿盒中２７℃孵育２０ｍｉｎ；滴加辣根酶标记链霉
卵白素工作液（江苏碧云天科技有限公司），置于湿

盒中２７℃孵育 ２０ｍｉｎ，ＰＢＳ振荡洗涤 ５ｍｉｎ３次；
ＤＡＢ显色、苏木素复染、二甲苯透明、中性树胶封
片、光学显微镜下观察。结果判定：采用半定量法，

依据染色强度和染色细胞所占比率；以胞浆或胞核

黄染至深棕色为阳性，染色强度中无阳性染色为０
分，弱染色为１分，中等强度染色为２分，强染色为
３分；阳性细胞数比率≤５％为 ０分，６～２５％为 １
分，２６～５０％为２分，５１～７５％为３分，＞７５％为４
分；两项乘积０～３分为阴性，４～１２分为阳性。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析，计量资料以

均数±标准差表示，计数资料以例数或（％）表示，组
间比较用χ２检验；Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。

２　结果

２１　不同病理分期ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达
浸润型组ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达率明显高于

表浅型组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　不同病理分期ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达

病理分期 例数 阳性例数 阳性率（％）

表浅型 ２０ ８ ４０００

浸润型 ４６ ３２ ６９５７

χ２ ５１０３

Ｐ ００２４

２２　不同病理分级ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达
ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达率随病理分级的恶化

而增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　不同病理分级ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达

病理分级 例数 阳性例数 阳性率（％）

Ⅰ级 １６ ５ ３１２５

Ⅱ级 ３０ １８ ６０００

Ⅲ级 ２０ １６ ８０００

χ２ ８７５８

Ｐ ００１３

２３　不同病理类型ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达
不同病理类型 ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　不同病理类型ＴＧＦ－β蛋白的阳性表达

病理类型 例数 阳性例数 阳性率（％）

乳头状癌 ３９ ２０ ５１２８

鳞　　癌 １５ ６ ４０００

腺　　癌 １２ ５ ４１６７

χ２ ０７１９

Ｐ ０６９８

３　讨论

研究证实了ＴＧＦ－β是多功能的多肽类细胞因
子，体内几乎所有的细胞均可产生ＴＧＦ－β蛋白及其受
体［６］。大量人类肿瘤中发生ＴＧＦβ （下转第６９页）
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