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ＣＤ６８在胃癌组织中表达的意义
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　　【摘要】　目的　探讨肿瘤相关巨噬细胞标志物ＣＤ６８在胃癌组织中表达的意义。方法　采用免疫组化染色法

检测ＣＤ６８在５６例术后胃癌患者组织中的表达，比较肿瘤相关巨噬细胞在不同病理分期、不同分化类型以及有无

区域淋巴结转移的胃癌组织中浸润的差异。结果　５６例胃癌组织切片中均见ＣＤ６８表达，巨噬细胞浸润的范围为

２３～１５４／ＨＰ；ＣＤ６８在Ⅰ期胃癌组织表达的密度为（３１．５３±３．２６）／ＨＰ，在Ⅱ期的密度为（４４．９７±６．５３）／ＨＰ，Ⅲ期

的密度为（７５．６６±１３．７１）／ＨＰ，Ⅳ期的密度为（１２７．００±１２．６２）／ＨＰ，不同分期胃癌组织中ＣＤ６８密度比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ６８在无淋巴结转移组中的密度为（３８．３６±７．８７）／ＨＰ，有淋巴结转移组的密度为

（８２．７９±２５．９９）／ＨＰ，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＤ６８在高分化腺癌的密度为（３９．０５±９．６８）／ＨＰ，中

分化腺癌的密度为（４８．２３±１３．４３）／ＨＰ，低分化腺癌的密度为（８７．７３±２５．２１）／ＨＰ；低分化癌的ＣＤ６８密度与中分

化及高分化癌的ＣＤ６８密度差异有统计学意义（犘＜０．０５），高分化癌与中分化癌比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论 随着胃癌的进展，肿瘤相关巨噬细胞在胃癌组织中的浸润密度也随之增加，ＣＤ６８在胃癌组织中阳性

表达是胃癌预后不良的重要因素。
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　　肿瘤相关巨噬细胞（ＴＡＭｓ）参与肿瘤发展的多个环节，并

在肿瘤的进展过程中发挥重要作用［１２］。目前关于 ＴＡＭｓ标

志物ＣＤ６８在胃癌中的表达的研究尚少，本研究采用免疫组化

染色方法检测５６例胃癌组织中ＣＤ６８的表达，分析ＴＡＭｓ在

不同病理分期、不同组织分化类型以及有无区域淋巴结转移的

胃癌组织中浸润的差异，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　胃癌组织标本取材于重庆肿瘤医院２００９～

２０１０年５６例胃癌手术患者，其中男３９例，女１７例，年龄２８～

７６岁。术前均未行放化疗以及其他抗肿瘤治疗。所有患者均

行Ｄ２胃癌根治术，术后依照美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）制

定的胃癌ＴＮＭ分期第七版标准记录病理类型、临床分期、分

化类型。

１．２　主要试剂　ＣＤ６８抗体ＳＰ免疫组化试剂盒购自 Ａｂｃａｍ

公司。

１．３　方法

１．３．１　免疫组化染色　ＣＤ６８免疫组化检测步骤参照ＳＰ免

疫组化试剂盒。

１．３．２　结果判定　ＣＤ６８在巨噬细胞的胞浆内表达，胞浆含清

晰的黄褐色或黄色颗粒状者为阳性。先在显微镜低倍视野下

观察胃癌组织切片中 ＴＡＭ 最密集的区域，选择５个区域在

４００倍视野下计数并取其平均值即为该组织切片中ＴＡＭｓ浸

润的数量［３４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分

析，计量数据以狓±狊表示，多组比较采用单因素方差分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　ＣＤ６８在胃癌组织中的表达　本组５６例胃癌组织标本

均见不同程度的ＣＤ６８阳性表达，主要集中在胃癌间质内，即

ＣＤ６８主要在胃癌组织的间质中浸润。５６例标本ＣＤ６８浸润

密度为（７２．４８±２９．７９）／ＨＰ，浸润范围为２３～１５４／ＨＰ，见

图１。

　　注：Ａ为低密度表达；Ｂ为高密度表达。

图１　ＣＤ６８在胃癌组织中的表达（×４００）

２．２　不同ＴＮＭ分期胃癌组织中ＣＤ６８表达结果　本组病例

中Ⅰ期５例，ＣＤ６８密度为（３１．５３±３．２６）／ＨＰ；Ⅱ期１２例，

ＣＤ６８密度为（４４．９７±６．５３）／ＨＰ；Ⅲ期３１例，ＣＤ６８密度为

（７５．６６±１３．７１）／ＨＰ；Ⅳ期８例，ＣＤ６８密度为（１２７．００±

１２．６２）／ＨＰ。除Ⅰ期与Ⅱ期ＣＤ６８表达密度比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），其余各组比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　ＣＤ６８在有淋巴结转移组与无淋巴结转移组中表达结果

　５６例胃癌患者中，无淋巴结转移者１３例，ＣＤ６８密度为

（３８．３６±７．８７）／ＨＰ，有淋巴结转移者４３例，ＣＤ６８密度为

（８２．７９±２５．９９）／ＨＰ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．４　ＣＤ６８在不同组织分级的胃癌组织中表达结果　本组病

例中，高分化腺癌７例，ＣＤ６８密度为（３９．０５±９．６８）／ＨＰ，中分

化腺癌１３例，ＣＤ６８密度为（４８．２３±１３．４３）／ＨＰ，低分化腺癌

３６例，ＣＤ６８密度为（８７．７３±２５．２１）／ＨＰ；低分化癌的ＣＤ６８密

度与中分化癌及高分化癌的ＣＤ６８密度比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；高分化癌与中分化癌比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

有研究表明，高密度浸润的肿瘤相关巨噬细胞与患者不良

预后相关［１，５］。宋宇峰等［６］研究发现，口腔鳞癌中浸润的巨噬

细胞较正常组织中明显增多。但目前对恶性肿瘤组织内

ＴＡＭｓ增多的机制尚不明了。

本研究结果显示，有淋巴结转移组的 ＴＡＭｓ密度明显高

于无淋巴结转移组，也说明了高密度的ＴＡＭ在胃癌组织中浸

润能促进胃癌淋巴结转移，提示胃癌组织中浸润的ＴＡＭｓ对

于胃癌细胞存在免疫逃逸等负性免疫调节作用。ＴＡＭｓ在不

同组织分化类型的胃癌组织中浸润的研究中发现，低分化癌胃

癌的ＴＡＭｓ密度高于中分化癌以及高分化癌，表明胃癌组织

分化越低，其内浸润中ＴＡＭｓ密度越高。这进一步说明胃癌

组织中高密度浸润的ＴＡＭｓ能促进肿瘤的复发，与临床上发

现的胃癌组织分化类型越差其预后越差的观点相符合，因此，

高密度浸润的ＴＡＭ是胃癌患者预后不良的重要因素
［７］。

ＴＡＭｓ来源于外周血液循环中的单核细胞，是在多种趋化

因子的作用下迁移到肿瘤间质中然后分化为ＴＡＭｓ
［８］。巨噬

细胞分为 Ｍ１型和 Ｍ２型，Ｍ１型巨噬细胞具有递呈肿瘤抗原

和吞噬肿瘤细胞等细胞毒性效应；Ｍ２型巨噬细胞可通过其复

杂的自分泌、旁分泌途径，在肿瘤的侵袭和转移中发挥重要作

用，与肿瘤的恶性增殖及凋亡密切相关［９］。Ｍｅｌｉｃｈａｒ等
［１０］发

现上皮性恶性卵巢癌患者的腹水中巨噬细胞与外周血液中的

巨噬细胞在表型与功能上不一致。本研究发现，胃癌组织分期

越晚其内浸润的巨噬细胞越多，提示胃癌分期晚者其内增多的

巨噬细胞主要是 Ｍ２型巨噬细胞，而这种对胃癌细胞丧失杀

伤、吞噬功能的免疫细胞在肿瘤微环境中促进了胃癌的进展和

转移。但是，目前关于ＴＡＭｓ在肿瘤组织中聚集的原因以及

浸润在肿瘤组织中的ＴＡＭｓ表型转化的机制尚不清楚。

阐明ＴＡＭｓ在胃癌组织中浸润的机制、揭示ＴＡＭｓ在胃

癌组织中执行的免疫作用以及巨噬细胞表型转化的机制，如何

调控 Ｍ１型巨噬细胞表型向 Ｍ２型巨噬细胞的转化以及抑制

Ｍ２型巨噬细胞的免疫抑制功能，不但对延长胃癌患者的生存

率和减少复发率有重要意义，也将为胃癌患者的免疫治疗提供

一个新的途径。
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