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宫颈癌淋巴结内细胞角蛋白与抗上皮膜抗原检测的

意义
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［摘　要］目的：探讨宫颈癌盆腔淋巴结常规病理检查阴性者有无微转移。方法：采用免疫组织化学染色法，
检测淋巴结内有无细胞角蛋白与抗上皮膜抗原。结果：１８７个阴性淋巴中１个淋巴结内细胞角蛋白与上皮膜抗
原均阳性，为微转移。结论：常规淋巴结病理检查阴性者确实存在微转移，免疫组织化学检查可提高淋巴结转

移诊断的准确性。
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　　有些早期宫颈癌行广泛子宫切除加盆腔淋巴
清扫术，术后常规病理检查未发现淋巴结转移，但

术后很快复发，推测与淋巴结转移有关。众所周

知，宫颈癌淋巴转移与否与预后关系密切。在临床

实际工作中，常规病理检查淋巴结已有转移而未被

检出称之为微转移。广谱细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，
ＣＫ）主要标记角化上皮、复层鳞状上皮、复层上皮、
增生的角化细胞和单层上皮。抗上皮膜抗原（Ｅｐｉ
ｔｈｅｌｉａｌＭｅｍｂｒａｎｅＡｎｔｉｇｅｎ，ＥＭＡ）是一组糖蛋白，广
泛分布在各种正常上皮细胞膜上及其肿瘤中。淋

巴组织为非上皮组织，如在宫颈癌患者淋巴结中检

出上皮成分则提示有淋巴转移。采用 ＣＫ、ＥＭＡ检
查淋巴结是否存在微转移，以期为临床诊断处理提

供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
回顾性分析２００５年１月～２００７年６月收治的

８５例宫颈癌患者中病历及病理资料完整并能随访
的患者１４例作为研究对象。１４例患者按１９９４年
ＦＩＧＯ的分期标准分为 Ｉａ２期１例，Ｉｂ１期１例，Ｉｂ２
期５例，ＩＩａ期７例。中分化鳞状细胞癌９例，低分
化鳞状细胞癌５例。年龄最大５８岁，最小２６岁，
平均３８７８岁。５年内死亡６例，其中淋巴结阳性
４例，淋巴结阴性２例。存活５年以上者８例，淋
巴结阳性２例，淋巴结阴性６例。
１．２　方法

取上述病例手术切除之淋巴结标本，经４％中
性甲醛固定，石蜡包埋，４μｍ厚连续切片，分别行
常规ＨＥ染色和免疫组织化学染色，光镜观察。免
疫组织化学染色采用 ＭａｘＶｉｓｉｏｎ两步法。所用一
抗ＣＫ、ＥＭＡ均购自福州迈新生物技术开发有限公
司（即用型）。具体操作严格按说明书进行。

１．３　判断标准
细胞浆内或细胞膜上见棕黄色者为阳性视为

瘤细胞，根据阳性显色细胞数量分为：阴性：阳性染

色细胞≤１％；阳性：１％～５０％瘤细胞呈阳性染色；
强阳性：≥５０％的瘤细胞呈阳性染色。

２　结果

共检测１４例患者的２０７个淋巴结，７例患者
淋巴结 ＨＥ染色阳性２０个，其中１个阳性３例，２
个阳性２例，４个阳性及７个阳性各１例；阴性１８７
个淋巴结。ＨＥ染色阳性２０个淋巴结中，１个淋巴
结可疑癌转移，经 ＣＫ、ＥＭＡ检测均阴性，排除转
移；１９个淋巴结经ＣＫ、ＥＭＡ检测均阳性。

ＨＥ染色阴性淋巴结１８７个中，１个淋巴结被
膜下窦内见 ＣＫ、ＥＭＡ检测均为强阳性的细胞巢，
与ＨＥ染色形成明显对比，为癌的微小转移灶，见
图１～４。该例患者术后病理检测淋巴结阴性，术
后４年宫颈癌复发死亡。微转移检出率为０５３％
（１／１８７），余１８６个淋巴结ＧＫ、ＥＭＡ均阴性。阳性
淋巴结阴性检出率与阴性淋巴结阳性检出率经

Ｆｉｓｈｅｒ检验法检验Ｐ＞００５，差异无显著性。
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图１　淋巴结被膜下窦见少许　　　　　　图２　淋巴结被膜下窦异型细胞ＥＭＡ
异型细胞（ＨＥ，×４００）　　　　 胞浆阳性（ＭａｘＶｉｓｉｏｍ，×４００）

　　Ｆｉｇ．１　Ｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｈｅｒｔｅｒｏｃｅｌｌｓｏｃｃｕｒｒｅｄ　Ｆｉｇ．２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｍｂｒａｎｅａｎｔｉｇｅｎｐｌａｓｍ
ｉｎｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒｓｉｎｕｓｅｓｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅ　　　 ｏｆｈｅｒｔｅｒｏｃｅｌｌｓｉｎｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒｓｉｎｕｓｅｓ

　图３　淋巴结被膜下窦见少许异型　　　　图４　淋巴结被膜下窦异型细胞广谱ＣＫ
细胞（ＨＥ，×４００）　　 胞浆阳性（ＭａｘＶｉｓｉｏｍ，×４００）

　　Ｆｉｇ．３　Ｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｈｅｒｔｅｒｏｃｅｌｌｓｏｃｃｕｒｒｅｄ　Ｆｉｇ．４　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎｐｌａｓｍｏｆｈｅｒｔｅｒｏｃｅｌｌｓ
ｉｎｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒｓｉｎｕｓｅｓｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅ　　 ｉｎｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒｓｉｎｕｓｅｓ

３　讨论

微转移又称隐性转移，一般指非血液系统的恶

性肿瘤在发展过程中，播散并存活于淋巴系统、血

循环、骨髓、肝、肺等组织器官中的微小肿瘤细胞

灶［１］。本文微转移的定义为常规病理检查淋巴结

已有转移，而未被检出者称之为微转移。盆腔淋巴

结有无转移与患者预后密切相关，也是术后是否需

要进一步治疗的重要依据。然而，有些宫颈癌患者

手术治疗后，常规病理检查未发现有淋巴结转移，

但术后很快复发，推测可能为淋巴结清扫不彻底，

已有转移的淋巴结未被切除或淋巴结已有微转移，

病理检查未检出。从本文检查结果看确实存在淋

巴结微转移灶。因病灶小，常规染色检查极易忽略

淋巴结中单个或小簇癌细胞，因而易出现漏诊，至

使术后易复发。随着免疫组织化学和分子生物学

技术的发展，微转移的检出率有升高趋势。刘永存

等［２］用免疫组织化学法和逆转录聚合酶链反应法

检测胃癌淋巴结微转移，淋巴结阳性检出率由传统

的 ＨＥ染色的 ７０６％ 分别上升至 ８２７％ 和
８９２％。王荣业［３］报道，Ⅰ、Ⅱ期宫颈癌手术治疗
后５年生存率为７１４％，１个淋巴结转移５年生存
率为８５７％，２个以上转移者为６３３％，因此淋巴
结转移个数的多少与预后有关。本文７例患者淋
巴结阳性２０个，其中１个可疑转移，经 ＣＫ、ＥＭＡ
检测后排出转移，如未经 ＣＫ、ＥＭＡ检测按阳性处
理，势必增加病人不必要的治疗。ＨＥ染色阴性
１８７个淋巴结中１个淋巴结ＣＫ、ＥＭＡ检测强阳性，
微转移检出率为０５３％，与应晔［４］报道的检出率

０８％相近，比李智伟［５］报道的阳性检出率２４３％
（下转第７８页）
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体大鼠耳蜗虽经戊二醛灌流和四氧化锇双重固定，

但因没有专用的显微操作器械，凭借手工打开微

小、精细的骨性蜗壳，在这种条件下必然造成耳蜗

膜性结构的损伤，毛细胞也会受到损伤。因此，对

所观察到的图像和两组大鼠耳蜗的形态学变化，应

作有可能是损伤所致的考虑。但本实验对两组大

鼠耳蜗毛细胞的观察，是立足在相同取样、相同制

样、相同扫描电镜下、相同参数下观察获得的结果，

两组大鼠的图像出现较明显的差异，并非能够用损

伤解释。

国内胡爱云等［４］对氟中毒引起听力的影响做

了相关研究，发现氟中毒确能导致听功能损害。曹

郁琦等［５］通过对慢性氟中毒大鼠耳蜗螺旋器扫描

电镜的观察，发现氟中毒大鼠内毛细胞静纤毛失去

正常排列，呈融合在一起呈团块状，并有部分缺失。

外毛细胞静纤毛也呈现不同程度的排列紊乱、倒

伏、粘连、甚至脱落，这种改变以底回明显。这与本

实验观察到的现象有不同程度的相似，只是本实验

观察到的图像内毛细胞静纤毛形态尚属正常。

耳蜗毛细胞的缺失是引起听觉损伤的一个主

要原因［６］。扫描电镜对正常大鼠、实验大鼠耳蜗

毛细胞观察到的现象，是否实验组大鼠的听力有损

害，还有待于相关实验和大鼠的临床表现来证实。

与此同时，扫描电镜观察蜗结构和毛细胞的制

样方法，也有待于进一步改进和提高，本实验如能

运用快速冷冻、硬组织切片机，从不同层面和立面

精确剖切，最大程度的减小手工剖切对样品的损

坏，其观察的效果和准确性将会提高。
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低，分析其原因可能与所检淋巴结个数较少有关。

阳性淋巴结阴性检出率与阴性淋巴结阳性检出率

经Ｆｉｓｈｅｒ法检验 Ｐ＞００５，虽无显著性差异，但随
着所检淋巴结数量增加，阴性淋巴结阳性检出率可

能会增加。从图 １～４可看出，ＨＥ染色与 ＣＫ、
ＥＭＡ染色形成明显对比，可清晰见到 ＣＫ、ＥＭＡ为
棕黄色颗粒（阳性染色），避免了病理医师在常规

ＨＥ染色下的局限性和主观性，更容易识别癌灶，
提高了癌转移的检出率，为术后化疗或放疗提供了

有力的证据，因而 ＣＫ、ＥＭＡ检测具有临床应用价
值。因病例数少，需积累更多资料，进一步研究。
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