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[摘　 要] 　 目的:探讨 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在卵巢上皮性癌组织中的表达及其临床价

值ꎮ 方法:采用免疫组织化学 ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法检测 １０５ 份卵巢上皮性癌的石蜡包埋组

织 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白的表达情况ꎬ并与 ２３ 份正常卵巢组织、１７ 份卵巢良性肿瘤组织、
１３ 份卵巢交界性肿瘤组织对比ꎬ用 χ２ 检验分析其与临床病理特征的关系ꎬ用

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法及 ＣＯＸ 比例风险回归模型分析其与患者生存预后的关系ꎮ 结果:
ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在正常卵巢组织及卵巢良性肿瘤中几乎不表达ꎬ在交界性肿瘤组织

中阳性率为 ７. ７％ ꎬ在卵巢上皮性癌组织中阳性率为 ７８. １％ ꎬ卵巢上皮性癌组织中

ＤＮＡＪＢ１１ 表达均高于其余各卵巢病变和正常卵巢组织(均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ 在细胞分

化程度为 Ｇ２ ~ Ｇ３、临床分期为Ⅲ ~Ⅳ期、组织学类型为浆液性、术前外周血 ＣＡ１２５
水平大于 ５００ ＩＵ / Ｌ 的卵巢上皮性癌患者中ꎬ卵巢上皮性癌组织 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表

达均高于细胞分化程度为 Ｇ１、临床分期为Ⅰ ~ Ⅱ期、组织学类型为非浆液性癌和

血 ＣＡ１２５ 水平不超过 ５００ ＩＵ / Ｌ 的患者(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线显

示ꎬＤＮＡＪＢ１１ 强阳性表达与卵巢上皮性癌患者的总生存预后及无瘤生存预后相关

(Ｐ < ０. ０１)ꎻ多因素分析结果显示ꎬＤＮＡＪＢ１１ 蛋白强阳性表达是卵巢上皮性癌无瘤

生存及总生存的独立预后因素ꎮ 结论:ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白可能在卵巢上皮性癌发生发

展过程中起重要作用ꎻ卵巢上皮性癌组织 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白强阳性表达是卵巢上皮性

癌患者的独立预后因素ꎮ
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　 　 早期卵巢上皮性癌患者缺乏特异性症状及体

征ꎬ因此早期诊断非常困难ꎬ确诊时 ７０％ 患者已

属晚期ꎮ 近年来手术、化疗等治疗手段有了长足

进展ꎬ但晚期患者五年存活率仍徘徊在 ３０％ 左

右[１]ꎬ严重影响女性的健康和生命ꎮ 因此ꎬ寻找

新的与卵巢癌发生、发展和预后相关的生物学标

志是一项重要而紧迫的任务ꎮ 我们在前期的卵巢

浆液性癌和正常卵巢组织的差异蛋白质组学研究

中ꎬ发现了近百个差异表达的蛋白质ꎬ其中包括

ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在卵巢癌中表达较正常卵巢组织

显著上调[２]ꎬ但迄今尚未见卵巢肿瘤组织中有关

ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达特征与临床意义的研究报道ꎮ
因此ꎬ本研究通过免疫组织化学方法检测其在卵

巢上皮性癌组织中的表达ꎬ并探讨其与患者临床

病理特征和预后的关系ꎮ

１　 材料与方法

１. １　 标本来源

收集 ２００３ 年 １ 月至 ２００５ 年 １２ 月在浙江大

学医学院附属妇产科医院行初次手术治疗的 １０５
份卵巢上皮性癌患者的存档组织标本ꎬ患者年龄

１９ ~ ７４岁ꎬ平均年龄(５０. ６０ ± ８. ８４)岁ꎬ组织学类

型分别为:浆液性腺癌 ６０ 例、黏液性腺癌 ７ 例、混
合型腺癌 ２３ 例、子宫内膜样癌 ３ 例、透明细胞癌

８ 例和未分化癌 ４ 例ꎻ按 ２０００ 年国际妇产科联盟

( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓꎬ ＦＩＧＯ)手术病理分期标准:Ⅰ ~ Ⅱ期

４０ 例ꎬⅢ ~ Ⅳ期 ６５ 例ꎻ细胞分化 Ｇ１ 为 １４ 例ꎬＧ２
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为 ２５ 例ꎬＧ３ 为 ６６ 例ꎮ 其中卵巢癌分期手术或满

意的肿瘤细胞减灭术 ７５ 例ꎬ非满意的肿瘤细胞减

灭术(残余灶大于１ ｃｍ)３０ 例ꎮ 所有患者术后初

次化疗均接受以铂类为基础的联合化疗ꎬ其中 ＴＰ
(紫杉醇 ＋ 铂类)方案 ６５ 例ꎬＰＣ(顺铂 ＋ 环磷酰

胺)方案 ３５ 例ꎬＰＡＣ(顺铂 ＋ 表阿霉素 ＋ 环磷酰

胺)方案 ５ 例ꎻ疗程 ３ ~ ９ 个ꎬ其中六个疗程以下

３１ 例ꎬ至少六个疗程 ７４ 例ꎮ 所有卵巢上皮性癌患

者术前均未接受任何治疗(如放疗、化疗或激素治

疗)ꎬ手术为初次治疗ꎬ并经组织病理学诊断证实ꎮ
选择同期 １３ 份卵巢交界性肿瘤、１７ 份卵巢

良性肿瘤及 ２３ 份卵巢正常患者的存档组织标本

作为对照ꎮ
１. ２　 免疫组织化学检测 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达

标本经 ４％ 甲醛溶液固定 １２ ~ ２４ ｈ 后ꎬ自来

水冲洗 ２ ｈꎬ改为 ７０％ 乙醇溶液固定ꎬ常规脱水ꎬ
石蜡包埋ꎬ连续切片ꎮ 将已烤免疫组织化学石蜡

切片浸于二甲苯中脱蜡ꎬ取出切片置于 １００％ 无

水乙醇中ꎬ再依次置于 ９５％ ~ ７５％ 各浓度乙醇溶

液各 ５ ｍｉｎꎬ 取出置于蒸馏水中ꎮ 继而 采 用

ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法(俗称二步法)进行免疫组织化学检

测ꎮ 具体步骤严格按照试剂盒说明书进行操作ꎮ
结果判断及分析:光学显微镜下观察组织切

片的显色反应ꎬＤＮＡＪＢ１１ 蛋白阳性显色为棕色ꎬ
表达多位于细胞浆内ꎬ偶见于细胞核内ꎮ 用免疫

组织化学半定量积分法[３] 计数阳性细胞ꎬ每张切

片随机计数 ５ 个高倍视野(４００ 倍)ꎬ每个视野计

数 １００ 个细胞ꎬ根据染色阳性细胞数占总细胞数百

分比评分(０ 分:阴性ꎻ１ 分:≤１０％ꎻ２ 分: >１０％ ~
５０％ꎻ３ 分: >５０％ ~８０％ꎻ４ 分: >８０％)ꎻ染色强度

按肿瘤细胞着色的深浅计分(０ 分:无着色ꎻ１ 分:黄
色ꎻ２ 分:浅棕色ꎻ３ 分:棕褐色)ꎮ 总分为阳性细胞

数评分和染色强度评分之积(０ ~ １２)ꎬ取总分 ０ ~ ４
分为阴性ꎻ５ ~８ 分为阳性ꎻ９ ~１２ 分为强阳性ꎮ
１. ３　 化疗疗效评估

所有患者术后均接受以铂类为基础的联合化

疗ꎬ根据化疗疗效分为敏感型和耐药型[４]ꎮ 敏感

型:对初期铂类为基础的化疗有明确反应ꎬ且已达

到临床缓解ꎬ停用化疗 ６ 个月以后出现肿瘤复发

征象ꎬ如血 ＣＡ１２５ 水平升高、影像学检查或盆腔

检查出现可测量的病灶ꎮ 耐药型:包括患者对初

期以铂类为基础的化疗有反应ꎬ但在完成化疗后

６ 个月前复发或在治疗过程中出现病灶或停止化

疗后“二探”阳性者ꎬ以及对化疗没有产生最小有

效反应的患者ꎮ
１. ４　 随访方法及结果

对所有卵巢上皮性癌患者进行门诊及电话随

访ꎬ统计无瘤生存时间及总生存时间ꎮ 随访截止

日期 ２０１５ 年 １１ 月 ３０ 日ꎬ随访时间 ５ ~ １５４ 个月ꎬ
中位随访时间 ７７ 个月ꎮ 随访期间 １０５ 例卵巢上

皮性癌患者中 ５６ 例死亡ꎬ病死率 ５３. ３３％ ꎮ 失访

１９ 例ꎬ失访率 １８. １０％ ꎮ
１. ５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６. ０ 软件进行统计学处理ꎬ计数

资料采用 χ２ 检验ꎬ对生存率曲线的比较采用

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法检验ꎬ单因素及多因素生存分析

采用 ＣＯＸ 比例风险回归模型ꎮ 检验水准 α ＝
０. ０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２. １　 卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白的表达

卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达阳

性 ８２ 例ꎬ其阳性率为 ７８. １％ ꎻ卵巢交界性肿瘤组

织中 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达阳性 １ 例ꎬ阳性率为

７. ７％ ꎻ而在正常卵巢组织中及良性卵巢肿瘤组织

中无一例 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达阳性(表 １、图 １)ꎮ
卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 表达与其余各卵

巢病变和正常卵巢组织中表达差异具有统计学意

义(χ２ ＝ ５６. ７２８ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ 提示卵巢上皮性癌

组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 表达增加ꎮ

表 １　 不同卵巢病变组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＤＮＡＪＢ１１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｉｓｓｕｅｓ

[ｎ(％ )]

组织类型 ｎ 阴　 性 阳　 性 强阳性

正常卵巢组织 ２３ ２３ ０(０)　 ０(０) 　
卵巢良性肿瘤 １７ １７ ０(０)　 ０(０) 　
卵巢交界性肿瘤 １３ １２ １(７. ７) 　 ０(０) 　
卵巢上皮性癌 １０５ ２３ ４８(４５. ７) ３４(３２. ４)

２. ２　 卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达与

患者临床病理特征间的关系

卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达在不

同临床分期、血 ＣＡ１２５ 水平患者和肿瘤组织分化、
组织学类型间差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表２ꎮ提示卵巢上皮性癌患者ＤＮＡＪＢ１１蛋白表达

􀅰５７１􀅰姚国荣ꎬ等. 卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 的表达及临床意义



　 　 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白 ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法染色呈棕色ꎬ主要表达于细胞浆. Ａ:ＤＮＡＪＢ１１ 在正常卵

巢组织中呈阴性表达ꎻＢ:ＤＮＡＪＢ１１ 在卵巢交界性肿瘤组织中呈阳性表达ꎻＣ:ＤＮＡＪＢ１１
在卵巢上皮性癌组织中呈阳性表达ꎻＤ:ＤＮＡＪＢ１１在卵巢上皮性癌组织中呈强阳性表

达. 标尺 ＝ ５０ μｍ.
图 １　 上皮性卵巢组织 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白免疫组织化学检测结果

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｔｉｓｓｕｅｓ

表 ２ 　 不同临床病理特征患者卵巢上皮性癌组织表达

ＤＮＡＪＢ１１ 比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＤＮＡＪＢ１１ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

特　 征 ｎ 阴　 性 阳　 性 强阳性 χ２值 Ｐ 值

年龄(岁)
　 ≤５０ ５２ １１ ２６ １５

０. ８３８ ０. ６５８
　 > ５０ ５３ １２ ２２ １９
临床分期

　 Ⅰ ~ Ⅱ ４０ １８ １５ ７
２１. １０７ ０. ０００

　 Ⅲ ~ Ⅳ ６５ ５ ３３ ２７
残余灶直径(ｃｍ)
　 ≤１ ７５ ２０ ３２ ２３

３. ４８９ ０. １７５
　 > １ ３０ ３ １６ １１
细胞分化程度

　 Ｇ１ １４ ７ ５ ２
７. ８０８ ０. ０２０

　 Ｇ２￣３ ９１ １６ ４３ ３２
组织学类型

　 浆液性 ６０ ８ ３２ ２０
６. ５１３ ０. ０３９

　 非浆液性 ４５ １５ １６ １４
外周血 ＣＡ１２５ 水平(ＩＵ / Ｌ)
　 ≤５００ ６０ １８ ２７ １５

６. ５５９ ０. ０３８
　 > ５００ ４５ ５ ２１ １９
化疗敏感性

　 敏感 ７７ １９ ３５ ２３
１. ５７８ ０. ４５４

　 耐药 ２８ ４ １３ １１

阳性者临床分期为Ⅲ ~Ⅳ期多、外
周血 ＣＡ１２５ 水平高、肿瘤组织分

化 Ｇ２￣３ 多、浆液性组织学类型多ꎮ
２. ３　 卵巢上皮性癌患者预后的相

关因素分析

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析

显示ꎬ在不同 ＤＮＡＪＢ１１ 表达的卵

巢上皮性癌患者之间其无瘤生存

时间和总生存时间差异具有统计

学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎬ见图 ２、图 ３ꎮ
ＣＯＸ 比例风险回归模型单因

素分析显示ꎬ临床分期、化疗敏感

性和 ＤＮＡＪＢ１１ 强阳性表达与卵巢

上皮性癌患者总生存相关ꎬ化疗敏

感性和 ＤＮＡＪＢ１１ 强阳性表达与卵

巢上皮性癌患者无瘤生存相关ꎬ见
表 ３ꎮ 进一步应用 ＣＯＸ 回归模型

多因素分析结果发现ꎬ卵巢癌患者

临 床 分 期、 化 疗 敏 感 性 及

ＤＮＡＪＢ１１ 强阳性表达是影响卵巢

上皮性癌患者总生存及无瘤生存的独立预后因

素ꎬ见表 ４ꎮ

３　 讨　 论

ＤＮＡＪＢ１１ 是人类蛋白质编码基因ꎬ系 Ｄｎａｊ 同
族 Ｂ 型亚家族 １１ 成员[５￣６]ꎬ分子量约为４０ ０００ ｕꎬ

图 ２　 卵巢上皮性癌组织中不同 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表

达患者的总生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＤＮＡＪＢ１１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ
ＤＮＡＪＢ１１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ

􀅰６７１􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



图 ３　 卵巢上皮性癌组织中不同 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达

患者的无瘤生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｕｍｏｒ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＤＮＡＪＢ１１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ
ＤＮＡＪＢ１１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ

为 ＨＳＰ４０ 的合作伴侣分子之一ꎬ广泛存在于人类

各种组织细胞的内质网上ꎮ ＤＮＡＪＢ１１ 结构包含

一个由约 ７０ 个氨基酸组成的“Ｊ”功能域ꎬ此功能

区域与一些内质网相关蛋白相互作用ꎬ如 ＨＳＰ７０
与 Ｂｉｐꎬ并能激活 ＡＴＰ 酶活性[７￣８]ꎮ ＤＮＡＪＢ１１ 几乎

参与了蛋白质合成、折叠及表达的所有过程[９￣１１]ꎮ
此前研究发现ꎬＤＮＡＪＢ１１ 在沙门菌、霍乱毒素等

一些细菌及病毒致病过程中起到了一定的促进

作用[７ꎬ１２]ꎮ
有关 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在恶性肿瘤组织中表达

及临床意义的研究迄今极少ꎮ Ｈｓｕ 等[１３] 利用相

关分子生物学技术比较了来自口腔鳞癌与其癌周

组织的细胞分泌蛋白的表达情况ꎬ发现在来自口

腔鳞癌的细胞中有 ６４ 个蛋白表达明显高于来自

其癌周组织的细胞ꎬ并进一步发现其中 １９ 个蛋白

在口腔鳞癌组织中表达显著高于癌周组织ꎬ其中

包括了 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白ꎬ但研究者没有进一步探讨

ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在口腔鳞癌组织中表达的特征及

意义ꎮ 我们先前的研究以卵巢浆液性癌为模型ꎬ
进行了卵巢浆液性癌与正常卵巢组织的差异蛋白

质组学研究ꎬ也发现了 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在浆液性卵

巢癌组织中表达上调[２]ꎮ 因此本研究通过免疫

组织化学方法进一步探讨其在卵巢上皮性癌组织

中的表达及临床意义ꎬ结果发现 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在

正常卵巢组织中及良性卵巢肿瘤组织中表达均阴

性ꎬ在各组织学类型卵巢上皮性癌组织中均呈高

表达(阳性率高达７８ . １％ ) ꎬ在卵巢浆液性癌中

表 ３　 影响卵巢上皮性癌患者预后因素的 ＣＯＸ 单因素生存分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ＣＯＸ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ

因　 素
总生存

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

无瘤生存

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

年龄 １. ５８２(０. ８７５ ~ ２. ８６１) ０. １２９ １. ４１７(０. ８５５ ~ ２. ３４８) ０. １７６
组织学类型 １. ０３７(０. ５４７ ~ １. ９６７) ０. ９１１ １. ２０７(０. ６８２ ~ ２. １３４) ０. ５１９
细胞分化程度 １. ４５３(０. ４０３ ~ ５. ２３４) ０. ５６８ １. ９３０(０. ６８８ ~ ５. ４１３) ０. ２１１
临床分期 ３. ５１５(１. ４７０ ~ ８. ４０４) ０. ００５ １. ９３７(０. ９２０ ~ ４. ０８０) ０. ０８２
外周血 ＣＡ１２５ 水平 １. ３４５(０. ６６９ ~ ２. ７０２) ０. ４０５ １. ３５１(０. ７３９ ~ ２. ４６７) ０. ３２８
残余灶直径 １. １１６(０. ５７１ ~ ２. １８１) ０. ７４９ １. １１３(０. ６１６ ~ ２. ０１２) ０. ７２３
化疗疗程 １. ０１１(０. ５０９ ~ ２. ００７) ０. ９７６ １. ２２６(０. ６６０ ~ ２. ２７５) ０. ５１９
化疗敏感性 ３. １０１(１. ６３５ ~ ５. ８８０) ０. ００１ ２. ２４５(１. ２６６ ~ ３. ９８２) ０. ００６
ＤＮＡＪＢ１１ 阳性 １. ０３５(０. ３５７ ~ ２. ９９８) ０. ９５０ １. ３７２(０. ５６９ ~ ３. ３０７) ０. ４８２
ＤＮＡＪＢ１１ 强阳性 ２. １６８(１. ０５９ ~ ４. ４３９) ０. ０３４ ２. ４４７(１. ３１２ ~ ４. ５６３) ０. ００５

表 ４　 影响卵巢上皮性癌患者预后因素的 ＣＯＸ 多因素生存分析结果

Ｔａｂｌｅ ４　 ＣＯＸ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ

因　 素
总生存

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

无瘤生存

ＨＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

临床分期 ４. １１３(１. ８２８ ~ ９. ２５２) ０. ００１ ２. ５６０(１. ３２１ ~ ４. ９６０) ０. ００４
化疗敏感性 ３. ４５４(１. ９６６ ~ ６. ０６８) < ０. ００１ ２. １９２(１. ３１９ ~ ３. ６４２) ０. ００２
ＤＮＡＪＢ１１ 阳性 ０. ９１３(０. ３３０ ~ ２. ５２５) ０. ８６１ １. ３３３(０. ５７３ ~ ３. １０１) ０. ５０４
ＤＮＡＪＢ１１ 强阳性 １. ９７１(１. ０１０ ~ ３. ８４７) ０. ０４７ ２. ２５９(１. ２４４ ~ ４. １０２) ０. ００７

􀅰７７１􀅰姚国荣ꎬ等. 卵巢上皮性癌组织中 ＤＮＡＪＢ１１ 的表达及临床意义



ＤＮＡＪＢ１１蛋白表达高于其他类型ꎬ提示ＤＮＡＪＢ１１
蛋白可能系卵巢癌发生相关蛋白之一ꎬ尤其是卵

巢浆液性癌ꎮ 进一步分析 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达与

患者临床病理特征之间关系ꎬ发现该蛋白的表达

与肿瘤临床分期、患者外周血 ＣＡ１２５ 水平相关ꎬ
在Ⅲ ~ Ⅳ期及外周血 ＣＡ１２５ > ５００ ＩＵ / Ｌ 的患者

组织中表达均明显上调ꎬ提示该蛋白可能与卵巢

癌临床进展密切相关ꎮ 卵巢癌是目前预后最差的

妇科恶性肿瘤ꎬ探寻与卵巢癌预后密切相关的新

的肿瘤标志物已成为研究热点ꎮ 本研究生存分析

结果显示ꎬ不同 ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白表达的上皮性卵巢

癌患者总生存时间及无瘤生存时间有差异ꎬ
ＤＮＡＪＢ１１ 蛋白阳性表达及强阳性表达患者其总

生存时间及无瘤生存时间明显缩短ꎮ 进一步通过

多因素回归分析显示ꎬＤＮＡＪＢ１１ 蛋白强阳性表达

是卵巢上皮性癌患者无瘤生存和总生存时间相关

的独立预后因素ꎮ
综上所述ꎬＤＮＡＪＢ１１ 蛋白在卵巢癌组织发

生、发展过程中起到了重要作用ꎬ且可能对卵巢癌

具有早期诊断作用ꎬ其强阳性表达是卵巢癌的独

立预后因素ꎬ这可能成为卵巢上皮性癌早期诊断、
预后预测的潜在肿瘤标志物ꎮ 有待进一步积累病

例资料观察总结以证实上述结论ꎮ
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