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CD24、TK1 在大肠息肉中的表达及与临床病理特征的关系 *

黄文财  陈海燕
（广东省深圳市第七人民医院  深圳 518081）

摘要：目的：探讨 CD24、TK1 在大肠息肉中的表达及与临床病理特征的关系。方法：选取 2014 年 2 月 ~2015 年 10 月我院收治的腺

瘤性息肉患者 120 例为观察组资料，同期正常肠黏膜和大肠癌患者各 20 例为对照组资料，观察在不同息肉组织中 CD24、TK1 表达情况。

结果：CD24、TK1 表达水平随组织类型的递增逐渐增高（P＜0.05）。结论：CD24、TK1 在结直肠息肉中高表达，与结直肠息肉病理类型、增

生程度、大小以及数量均密切相关。
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结直肠息肉是临床常见的消化道疾病，多数学

者认为腺瘤性息肉是大肠癌的癌前病变[1~2]。腺瘤性

息肉的数量、大小、形态及病理类型都与癌变密切

相关，其中绒毛状腺瘤的癌变率高达 30%[3~4]。研究

发现[5~7]，TK1 可在恶性肿瘤及癌前疾病中呈现高表

达，动态了解体内癌细胞的增值活动，可评估肿瘤治

疗效果；CD24 在结直肠癌的早期阶段即存在高表

达。本研究旨在探讨 CD24、TK1 在大肠息肉中的表

达及与临床病理特征的关系。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 2 月 ~2015 年 10 月我

院收治的腺瘤性息肉患者 120 例为观察组资料，其

中炎性息肉 30 例，管状腺瘤 30 例，管状绒毛状腺瘤

30 例，绒毛状腺瘤 30 例。同期正常肠黏膜和大肠癌

患者各 20 例为对照组。所有患者经肠镜检查和病理

学确诊。

1.2  方法 

1.2.1  免疫组化法[8] （1）脱蜡水化：将切片依次放

入两缸二甲苯中，各浸泡 10 min；再依次放入两缸

无水乙醇中，各浸泡 3~5 min；接着依次放入 90%、

80%、70%酒精中梯度水化，各浸泡 3~5 min。（2）抗原

修复：蒸馏水将切片润洗 2~3次后放入预热充分的

CBS缓冲液中，持续水浴煮沸 20 min；取出修复盒，

自然冷却至室温。（3）滴加一抗：将切片置于 PBS缓

冲液中浸泡 3次，每次 3~5 min；滴加一抗，37 ℃孵育

60 min。（4）滴加二抗：方法同前。DAB显色及苏木素

染色成功后脱水封蜡保存。

1.2.2  血清检测方法  检查及手术当日空腹抽取

静脉血 10 ml，立即放入 4 ℃冰箱静置 2 h，以 3 000 
r/min 离心分离血清后分装到新离心管中，放入冰

箱保存备用。采用免疫印迹增强化学发光法进行检

测，待测血清 3 ml 点到硝酸纤维素膜上自然晾干，

滴加抗 CD24、TK1 抗体，温室震荡反应 2 h 后用

TBS 漂洗 3 次，加入链霉亲和素 - 辣根过氧化物酶

复合物，洗涤后加 ECL 发光试剂，过膜浸湿，将膜

放入 CIS-1 型化学发光数字成像分析系统内进行 
分析。

1.3  判定标准  （1）根据阳性细胞胞浆染色程度评

分[9]。0 分：细胞未染色；1 分：浅棕色；2 分：棕色且

无背景着色或者深棕色并有浅棕色背景；3 分：深棕

色且无背景着色。（2）根据阳性细胞数所占的比例评

分[10]。0 分：无阳性表达的细胞；1 分：＜25%；2 分：

25%~50%；3 分：≥ 50%。染色结果由两位病理学专

家按照上述标准分别进行评分。

1.4  统计学处理  数据处理采用 SPSS11.0 统计学

软件，计数资料用率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  CD24、TK1表达与不同病理类型的关系  CD24、 
TK1 阳性表达率随息肉病理类型序列的递增而逐渐

增高，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 CD24、TK1与不同病理类型的关系[例（%）]

组织类型 n CD24 TK1
组织中阳性 血清中阳性 组织中阳性 血清中阳性

正常黏膜 20 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
炎性息肉 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 
管状腺瘤 30 7（23.33） 8（26.67） 2（6.67） 1（3.33）
管状绒毛状腺瘤 30 10（33.33） 12（40.00） 5（16.67） 5（16.67）
绒毛状腺瘤 30 13（43.33） 15（50.00） 8（26.67） 9（30.00）
腺癌 20 18（90.00） 19（95.00） 10（50.00） 12（60.00）

2.2  CD24、TK1 表 达 与 息 肉 增 生 程 度 的 关 系  
CD24、TK1 阳性表达率随息肉增生程度的递增而增

高，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 CD24、TK1表达与息肉增生程度的关系[例（%）]

增生程度 n CD24 TK1
组织中阳性 血清中阳性 组织中阳性 血清中阳性

无增生 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
轻度增生 30 7（23.33） 5（16.67） 6（20.00） 4（13.33）
中度增生 30 12（40.00） 16（53.33） 10（33.33） 9（30.00）
重度增生 30 18（60.00） 20（66.67） 15（50.00） 14（46.67）
腺癌 20 18（90.00） 19（95.00） 14（70.00） 13（65.00）

* 基金项目：广东省深圳市盐田区科技项目（编号：201410001）
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2.3  CD24、TK1 表达与息肉大小的关系  CD24、
TK1 阳性表达率随息肉直径的增大而增高，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 3。

表 3 CD24、TK1表达与息肉大小的关系[例（%）]

息肉直径 n CD24 TK1
组织中阳性 血清中阳性 组织中阳性 血清中阳性

≤1.0 cm 35 5（14.29） 4（11.43） 6（17.14） 5（14.29）
1.1~1.9 cm 50 26（52.00） 23（46.00） 25（50.00） 24（48.00）
≥ 2.0 cm 35 29（82.86） 32（91.43） 25（71.43） 26（74.29）

2.4  CD24、TK1 表达与息肉数量的关系  CD24、
TK1 阳性表达率随息肉数量的增加而增高，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 4。

表 4 CD24、TK1表达与息肉数量的关系[例（%）]

息肉数量 n CD24 TK1
组织中阳性 血清中阳性 组织中阳性 血清中阳性

单发息肉 50 7（14.00） 5（10.00） 10（20.00） 8（16.00）
多发息肉 70 50（71.43）* 55（78.57）* 48（68.57）* 49（70.00）*

注：与单发息肉组比较，*P＜0.05。

3 讨论

CD24 在细胞分化及造血分化、成熟上有着重

要的作用，其表达情况与肿瘤细胞的增殖、转移有关
[11~13]。TK1 是一种作用于嘧啶补救途径的激酶，是一

种反映肿瘤细胞生长情况的标志物 [14~15]。研究结果

显示，CD24、TK1 阳性表达率随息肉病理类型序列、

增生程度、直径、数量的递增逐渐增高（P＜0.05）。说
明，CD24、TK1 可作为判断息肉恶变程度、异型增生

的指标，对结果异常升高者行结肠镜检查，利于大肠

癌的早期诊断。
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替加环素对广泛耐药性鲍曼不动杆菌感染清除效果分析
朱健武  徐传藩  袁科

（广东省珠海市第二人民医院呼吸内科  珠海 519000）

摘要：目的：分析替加环素对广泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者的细菌清除效果。方法：选取2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我院收治的广泛

耐药性鲍曼不动杆菌感染患者 60 例，随机分成 A 组和 B 组，每组 30 例。A 组采用头孢哌酮 - 舒巴坦进行治疗，B 组在 A 组的基础上加用替加环

素进行治疗，比较两组的治疗效果、细菌清除率及炎性指标。结果：B 组的有效率为 80.00%，优于 A 组的 53.33%，差异有统计学意义，P＜0.05；B

组的细菌清除率为 60.00%，优于 A 组的 33.33%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，B 组的降钙素原和白细胞水平下降幅度明显大于 A 组，差

异有统计学意义，P＜0.05。结论：联合应用替加环素治疗泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者，能提高细菌清除率，改善患者的炎性指标。
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鲍曼不动杆菌属于条件性致病菌，在人体皮

肤、土壤和水中均有存在，该类细菌感染具有较高

的耐药性，临床治疗难度大[1]。替加环素对非典型细

菌、革兰阴性和阳性菌均有抑制作用，抗菌活性良

好，在皮肤软组织疾病治疗中应用广泛，细菌清除效

果显著[2]。本文探讨了采用替加环素治疗广泛耐药

性鲍曼不动杆菌感染的效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一 般 资 料  选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院收治的广泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者 60




