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VEGF-C与 p27在子宫内膜癌中的表达及其相关性研究
陈灿 梁艳芳

（广东省东莞市第五人民医院病理科 东莞 523905）

摘要：目的：探讨 VEGF-C 和 p27 在子宫内膜癌和增生性子宫内膜中的表达及其相关性，并分析其临床意义。方法：采用免疫

组织化学检测 51 例子宫内膜癌和 45 例增生性子宫内膜组织中 VEGF-C 和 p27 的表达，并结合临床病理特征进行相关性分析。 结

果：子宫内膜癌中 VEGF-C 阳性表达率明显高于增生性宫内膜及正常子宫内膜组织（字2=4.571，字2=0.235，P＜0.01），差异有统计学
意义；子宫内膜癌中 p27 阳性表达率明显低于增生性子宫内膜及正常子宫内膜组织（字2=10.227，字2=2.113，P＜0.05），差异有统计学
意义。 在对子宫内膜癌组织的分析中，VEGF-C 的阳性表达率与子宫内膜癌的病理分级呈正相关，与肿瘤分化、肌层浸润程度和临

床分期有关（P＜0.05）；p27 表达与肿瘤分化及临床分期有关（P＜0.05），与肌层浸润深度无关（P＞0.05）。 VEGF-C 表达率与 p27 表
达率呈明显负相关。 结论：VEGF-C 与 p27 基因在子宫内膜不同组织中存在差异表达，并且两者具有相关性，提示两者在子宫内膜

癌发生、发展及侵袭浸润中起重要作用，有可能成为判断预后的重要指标之一，具有一定的临床参考意义。
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Expression and Correlation of VEGF-C and p27 in Endometrial Carcinoma

CHEN Can, LIANG Yan-fang
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Abstract: Objective:%To%study% the%expression%and%correlation%of%VEGF-C%and%p27% in%proliferative%endometrium%and%endometrial%
carcinoma.%Methods:%The%expression%of%VEGF-C%and%p27%were%detected%by%immunohistochemistry%in%51%cases%of%endometrial%carcinoma%
and% 45% cases% of% endometrial% hyperplasia% tissues.% The% correlation% was% analyzed% in% the% context% of% clinical% pathological% characteristics.%
Results:%The%positive%expression%of%VEGF-C%was%significantly%higher%than%that%of%proliferative%endometrium%and%normal%endometrium%rate%
of%endometrial%carcinoma% (字2=4.571,%字2=0.235,%P<0.01),%the%difference%being%statistically%significant;%the%positive%expression%of%p27%was%
lower%than%that%of%hyperplastic%endometrial%carcinoma%and%normal%endometrial%tissue%rate%of%endometrial%carcinoma%(字2=10.227,%字2=2.113,%
P<0.05),%the%difference%also%being%statistically%significant.%According%to%the%analysis%of%endometrial%cancer%tissue,%pathological%grading%and%
VEGF-C% positive% expression% rate%were% positively% related%with% endometrial% carcinoma,% tumor% differentiation,% the% degree% of%myometrial%
invasion%and%clinical%stage%(P<0.05);%the%expression%of%p27%was%associated%with%tumor%differentiation%and%clinical%stage%(P<0.05),%and%was%
independent%of%the%depth%of%myometrial%invasion%(P>0.05).%The%expression%rate%of%VEGF-C%and%p27%expression%rate%witnessed%significantly%
negative%correlation.%Conclusion:%VEGF-C%and%p27%gene%expression%in%different%tissue%differs% in%endometrium%and% there% is%a%correlation%
between%them.%This%suggests%that%the%two%factors%in%endometrial%cancer%occurrence%and%development%and%that%they%play%an%important%role%in%
the% invasion% and% therefore% have% the% potential% to% become% one% of% the% important% indicators% of% prognosis% as% they% have% certain% clinical%
significance.
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越来越多的研究认为，肿瘤的发生与细胞调控
机制紊乱有关，是一个长时间、多因素、多步骤和多
基因改变的漫长过程。 血管内皮生长因子 C
（VEGF-C）是血管内皮生长因子（VEGF）的一种新
同源物，可刺激受体 FLt4（即 VEGFR-3）酪氨酸磷酸
化[1]。 VEGF-C可通过刺激血管内皮细胞增生、移动
和增加血管通透性在肿瘤发生、发展、浸润和转移
中发挥重要作用。 p27是细胞周期蛋白依赖性激酶
抑制蛋白（CDKI）家族的一个重要成员。可非特异性
抑制多种 Cyclin-CDK复合物的活性， 促进细胞分
化、介导细胞间黏附和诱导细胞凋亡等功能。 新近
研究表明，该两种基因的异常表达与多种肿瘤癌变
关系密切。 本研究采用免疫组化方法检测子宫内膜

癌及增生性子宫内膜组织中两者的表达情况， 试探
讨其在子宫内膜癌发生、发展中的意义。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择东莞市第五人民医院
2000~2011年手术切除的子宫内膜癌标本 51例，子
宫内膜增生 45例及正常子宫内膜组织 22例。 所有
子宫内膜癌组织均经病理学诊断， 按 FIGO进行手
术 -病理分期：Ⅰ期 30例，Ⅱ~Ⅳ期 21例；组织学分
级：G1 级 22 例，G2~G3 级 29 例； 无肌层浸润 26
例，有肌层浸润 25例。 患者年龄 34~64岁，平均年
龄 53.40岁。以上标本均经 10%中性福尔马林固定，
石蜡包埋，4%滋m连续切片。
1.2 实验试剂 VEGF-C 和 p27鼠抗人单克隆抗
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体、 免疫组化试剂盒和 DAB均购自北京中杉金桥
生物技术有限公司。 染色步骤按试剂盒要求进行。
用 PBS液代替一抗作阴性对照，已知结肠癌和乳腺
癌阳性切片作为阳性对照。
1.3 结果判定 VEGF-C阳性染色为位于细胞浆
或细胞核的棕黄色颗粒[2]，p27阳性染色为细胞核中
出现棕黄色颗粒[3]。 采用双盲法随机选取 10个高倍
视野（×400），每个高倍视野计数 100个肿瘤细胞。
观察阳性细胞所占的百分数及染色强度。 对所占的
百分数计分，阳性细胞：＜5%=0分，5%~25%=1分，
26%~50%=2分，51%~75%=3分，＞75%=4分；染色
强度：无色 =0分，淡黄色 =1分，棕黄色 =2分，深棕
色 =3分。 累积评分， 累积：0分为（－），1~2分为

（+），3～4分为（++），5～6分为（+++）。
1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS15.0统计软
件，计数资料采用 字2检验，相关性分析采用 Spearman
等级相关性分析，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 VEGF-C 和 p27 在子宫内膜癌中的表达
VEGF-C在子宫内膜癌中的表达率为 70.6%， 明显
高于正常子宫内膜组的 9.1%（字2=4.571，P＜0.01）
和子宫内膜增生组的 28.9%（字2=0.235，P＜0.01），
差异有统计学意义；p27在子宫内膜癌中的表达率
为 37.2% ， 明显低于正常子宫内膜组的 86.4%
（字2=10.227，P＜0.01） 和子宫内膜增生组的 57.8%
（字2=2.113，P＜0.05），差异有统计学意义。 见表 1。

2.2 VEGF-C 和 p27 在子宫内膜癌患者不同病
理分化、 临床分期和肌层浸润中的表达 子宫内
膜癌组织中，VEGF-C 的阳性表达率与子宫内膜
癌的病理分级呈正相关， 随着子宫内膜癌病理分
级增加而显著增加，字2＝4.79，P＜0.05； 随临床分
期的进展表达增强，字2＝3.93，P＜0.05， 差异有统
计学意义。 VEGF-C 阳性表达与子宫内膜癌肌层

浸润深度有关，字2＝7.18，P＜0.01；p27 的阳性表
达率与子宫内膜癌的病理分级呈负相关， 随着内
膜癌病理分级的增加而显著降低，字2＝4.95，P＜
0.05， 随临床分期的进展表达减低，字2＝8.04，P＜
0.01，差异有统计学意义。 p27蛋白阳性过表达率
与内膜癌肌层浸润深度无关，字2＝0.16，P＞0.05。
见表 2。

2.3 VEGF-C 和 p27 表达相关性分析 子宫内膜
癌组织中，36例 VEGF-C染色阳性组织中 p27染色
阳性率为 16.7%（6/36），15例 VEGF-C染色阴性中
p27染色阳性率为 73.3%（11/15）。 VEGF-C 与 p27
呈负相关，P＜0.05。
3%%%%讨论

子宫内膜癌（Endometrial%carcinoma）是妇科肿
瘤中的常见病、多发病，近年来全球发病率有升高的
趋势。 由于子宫内膜癌缺乏特异的临床表现，漏诊
率较高，且子宫内膜癌的预后与肿瘤生物学恶性程
度的多种因素相关，因此，如何早期诊断以及正确判

断预后成为目前子宫内膜癌临床研究的热点之一。
近年来研究发现，细胞周期失控是癌变的重要原因，
细胞正常的生长和发育平衡被打破后， 细胞就会发
生增值失控而导致癌变。 p27作为一个重要的候选
抑癌基因， 是细胞周期蛋白依赖性激酶抑制蛋白家
族的重要成员，能阻止细胞通过 G/S转换关卡而抑
制细胞增殖。 p27表达降低后， 使其对细胞周期调
控、诱导细胞凋亡和促细胞间粘附作用等能力降低，
导致肿瘤细胞跨过 G/S检查点从而诱导细胞恶性
增殖。 p27低表达被认为与肿瘤不良预后及高侵袭
性密切相关[4]。 Bamberger等[5]发现 p27可调控正常

%%%%%%%%%%%%%%类别 % n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%VEGF-C
－(例) %%%%%+(例)%%%%%++(例)%%%%%+++(例)%%%%%阳性率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%p27
－(例)%%%%%%+(例)%%%%%++(例)%%%%%+++(例)%%%%%阳性率(%)

%%%%%%正常子宫内膜
子宫内膜增生
子宫内膜癌

%%%%%%%%%22
%%%%%%%%%45
%%%%%%%%%51

%%%%20 %%%%%%%%2%%%%%%% %0 %%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.1 %%%%%%%
%%%%32 %%%%%%%%11 %2 %%%%0 28.9
%%%%15 %%%%%%%%13 %16 %%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%70.6

%%%%%3 %%%%%%%%%5 %%%%%%%%%%%8 %%%%6 %%%%%%%%%%86.4
%%%%%19 %%%%%%%%%9 %%%%%%%%%%%10 %%%%7 %%%%%%%%%%57.8
%%%%%32 %%%%%%%%%8 %%%%%%%%%%%6 %%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%37.3

表 1%%%%增生性子宫内膜和子宫内膜癌中 VEGF-C和 p27的表达

表 2%%%%VEGF-C和 p27在子宫内膜癌患者不同病理分化，临床分期和肌层浸润中的表达

%%%%%%%%类别 % n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%VEGF-C
－(例) %%%%+(例)%%%%++(例)%%%%+++(例)%%%%阳性率(%) 字2 %%%%P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%p27
－(例) %%%%+(例)%%%%++(例)%%%%+++(例)%%%阳性率(%)%%%%%字2%%%%%%% P

病理分化 G1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%G2~G3
FIGO临床分期Ⅰ

Ⅱ~Ⅳ
肌层浸润无

有

%22
%29
%30
%21
%26
%25

%%%%%10 %%%%%%%%%4 %%%%%%%%%%6 %%2%%%%%%%%%%%%%54.5%%%%%%%%%%%%4.79%%%%%%＜0.05
%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%9 %%%%%%%%%%10 %%5%%%%%%%%%%%%%82.8
%%%%%12 %%%%%%%%%10%%%%%%%%%5 %%3%%%%%%%%%%%%%60.0%%%%%%%%%%%%3.93%%%%%%＜0.05
%%%%%3 %%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%11 %%4 %%%%%85.7%%%%%%%%%%%
%%%%%12 %%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%6 %%3 %%%%%53.8 7.18%%%%%%＜0.01
%%%%%3 %%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%10 %%4 %%%%%88.0

%%%10 %%%%%%%%%5 %%%%%%%%%4 %%%%%%%%%%%%%3 %%%%%54.5%%%%%%%%%%4.95%%%%%%＜0.05
%%%22 %%%%%%%%%3 %%%%%%%%%2 %%%%%%%%%%%%%2 %%%%%24.1
%%%14 %%%%%%%%%7%%%%%%%%%%5 %%%%%%%%%%%%%4 %%%%%53.3%%%%%%%%%%8.04%%%%%%＜0.01
%%%18 %%%%%%%%%1%%%%%%%%%%1 %%%%%%%%%%%%%1 %%%%%14.3
%%%17 %%%%%%%%%4%%%%%%%%%%3 %%%%%%%%%%%%%2 %%%%%34.6%%%%%%%%%%0.16 >0.05
%%%15 %%%%%%%%%4%%%%%%%%%%3 %%%%%%%%%%%%%3 %%%%%40.0
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中西医结合治疗过敏性紫癜的临床疗效
仇东风

（新疆阿克苏地区沙雅县人民医院中医科 沙雅 842200）
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过敏性紫癜是由于免疫复合物介导的全身小血
管受损而引发的出血性疾病[1]，对患者的身心健康
都有严重影响， 甚至会导致患者的脏器受到损害。
近年来过敏性紫癜的发病率呈不断上升的趋势。 本
研究针对我院接收的过敏性紫癜患者采用中西医结
合的方式进行治疗， 取得了较好的临床治疗效果。
现在将研究结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2012年 12月 ~2013年
12月间接收的 82例过敏性紫癜患者作为本次研究
的观察对象，男 52例，女 30例，年龄 4~36岁，平均
年龄（12.9±6.7）岁，病程 3%d~6 个月，平均（22.4±
3.6）d，其中 50例为单纯皮肤型，12例为关节型，10

例为肾型，3例为腹型，7例为复合型。随机分为观察
组和对照组各 41例，两组患者一般资料比较无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用纯西医治疗方式，口
服息斯敏 10%mg，每天 1次；维生素 C%0.2%g，每天 3
次；迪巧咀嚼片 2片，每天 1次。如果患者年龄在 12
岁以下， 所有药物剂量减半。 同时将西咪替丁 400%
mg加入 0.9%生理盐水 250%ml中静脉滴注， 每天 1
次，口服醋酸泼尼松 10%mg，每天 1次，儿童剂量酌
减。 观察组在对照组基础上加用凉血消斑汤，组成：
金银花、生地黄、生槐花、白术、紫草根各 15%g，牡丹
皮、天花粉、川牛膝、荆芥、防风、蝉衣各 10%g，白茅
根、板蓝根各 30%g，地榆炭 12%g。每天（下转第 18页）

子宫内膜增生，其低或缺失表达可能是子宫内膜癌
发生的重要步骤。 本研究结果表明，p27表达水平随
着子宫内膜癌恶性程度的增加而下降，并与病理分
化和临床分期相关。

VEGF 是目前发现的最重要的促血管形成因
子，可通过与内皮细胞表面 VEGF受体结合，刺激
内皮细胞增殖、增加微血管通透性和促进血浆纤维
蛋白外渗，为血管形成提供一个纤维网络。 多数研
究证实，VEGF表达与肿瘤微血管密度有明显相关
性 [6]。 VEGF-C又称为 VEGF相关蛋白（VRP），于
1996年在前列腺癌细胞中发现，具有与 VEGF-D相
似的氨基末端和羧基末端， 其前体蛋白包括 1个 N
端信号肽、1个 VEGF同源区和 1个 C端前肽，C端
前肽包括 4个重复的富含半胱氨酸的结构。 大多数
分泌的 VEGF-C 通过蛋白分解作用形成前肽 ，
VEGF-C在胚胎及成熟组织中都有表达， 在肿瘤细
胞中高表达。本研究也表明，VEGF-C表达水平随着
肿瘤恶性程度的增加而增加，并与病理分化和临床
分期相关。 早年国内也有相关研究报道了肿瘤中
VEGF与 p27表达与肿瘤发生发展的关系， 认为原
发性肝癌组织中 VEGF表达随着病理分级、临床分
期的增高而增高，p27表达随着病理分级和临床分

期的增高而减低，且两者呈负相关[7]。 本研究显示，
p27表达水平随着子宫内膜癌恶性程度的增加而下
降，VEGF-C表达水平随着肿瘤恶性程度的增加而
增加，且两者呈负相关。VEGF-C和 p27的联合检测
可能在子宫内膜过增生癌变的诊断和鉴别中具有重
要的临床参考意义。
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