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摘　 要:　 为了分析宫颈病变患者 ＴＷＩＳＴ 与上皮型钙黏附素(Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ)的表达水平与宫颈癌发生发展相关

性ꎮ 收集宫颈癌标本 ７４ 例、同期完整 ＣＩＮ 标本 ３５ 例及正常宫颈组织 ２２ 例ꎬ免疫组化染色法检测 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄ￣
ｈｅｒｉｎ 的表达水平ꎮ 结果显示ꎬ与正常宫颈、ＣＩＮ 组织相比ꎬＴＷＩＳＴ 在宫颈癌组织中的阳性表达率增高ꎬＥ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表

达降低ꎬ这种表达差异与宫颈癌间质浸润深度和淋巴结转移有关(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌组织

中表达水平呈负相关( ｒ＝ －０.５１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结果提示 ＴＷＩＳＴ 表达增加与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达降低可能与宫颈癌的发

生发展及肿瘤细胞浸润转移密切相关ꎮ
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　 　 宫颈癌是一种临床常见妇科恶性肿瘤ꎬ发病率

仅低于乳腺癌ꎬ是妇科恶性肿瘤致死的主要原因ꎬ
自宫颈液基薄层细胞学检查(Ｔｈｉｎｐｒｅｐ Ｌｉｑｕｉｄ￣ｂａｓｅｄ
Ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔꎬ ＴＣＴ) 筛检及人乳头瘤病毒 ( ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬ ＨＰＶ)检测技术应用以来ꎬ大大提高

了宫颈癌前病变及宫颈癌的早期诊断率ꎬ及时治疗

后ꎬ病死率得到了有效控制[１￣２]ꎮ 但随着近年来社

会结构和人们生活方式的改变ꎬ其发病率逐渐呈年

轻化趋势ꎬ关于其复杂发病机制的研究依旧是目前

临床广泛关注的热点ꎮ ＴＷＩＳＴ 蛋白是一种主要在

胚胎中胚层及胎盘等组织中表达的高度保守的转

录因子ꎬ胎儿出生后表达水平显著降低ꎬ在诱导细

胞分化及迁移中具有重要调控作用ꎮ 研究发现ꎬ
ＴＷＩＳＴ 是一种在多种恶性肿瘤中高表达的原癌基

因ꎬ与肿瘤细胞凋亡、血管生成及肿瘤抗药性密切

相关ꎬ同时还具有诱导肿瘤浸润转移的作用ꎬ学者

认为可将其作为恶性肿瘤预后及治疗的新的靶

点[３]ꎮ Ｅ￣钙黏蛋白(Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ)是一种参与了 Ｃａ２＋

依赖性细胞黏附生理过程的跨膜糖蛋白ꎮ 上皮性

肿瘤疾病进展过程中可观察到不同程度的 Ｅ￣
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Ｃａｄｈｅｒｉｎ 丢失或功能抑制ꎬ且 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 可能与肿

瘤分化及临床分期具一定相关性[４]ꎮ 截止目前ꎬ已
在食管鳞癌、乳腺癌、膀胱癌等多种恶性肿瘤中发

现有 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 的异常表达[５￣６]ꎬ然而关

于其在宫颈癌中的研究鲜有报道ꎮ 本研究通过检

测 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌中的表达水平ꎬ并
结合宫颈癌临床病理因素综合分析ꎬ探究其表达水

平的相关性及其在宫颈癌发生发展中的作用ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 标本来源　 ①宫颈癌组:收集 ２０１４ 年 ７ 月至

２０１７ 年 ６ 月于本院行广泛性全子宫切除术＋盆腔淋

巴结清扫术治疗患者的完整宫颈癌标本 ７４ 例ꎬ均经

术后病理检查确诊宫颈癌ꎮ 患者年龄 ３０ ~ ６２ 岁ꎬ平
均 ４７.１ 岁ꎬ术前均未接受放疗及化疗ꎬ排除合并恶

性肿瘤、妇科严重感染性疾病及妊娠期患者ꎬ半年

内无子宫颈治疗史及子宫内膜异位病史ꎮ ②宫颈

上皮内瘤变( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬ ＣＩＮ)
组:收集同期于本院行 Ｌｅｅｐ 手术切除 /阴道下活检

的完整 ＣＩＮ 标本 ３５ 例ꎮ ③正常宫颈组:收集同期与

本院因子宫肌瘤行子宫全切术治疗的正常宫颈组

织 ２２ 例ꎮ 入组研究的患者术后病理组织经石蜡固

定标本后ꎬ均经免疫组化染色处理ꎬ由 ２ 名经验丰富

的病理专家审查后做出统一的病理临床诊断ꎬ并获

取患者年龄、组织类型、临床分期等临床资料ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 主要实验试剂 　 兔抗人 ＴＷＩＳＴ 多克隆抗体

(北京博奥森生物有限公司)ꎬ兔源性二抗(北京中

杉金桥生物技术有限公司)ꎬＳＰ 试剂盒(武汉博士

德生物技术有限公司)ꎬＤＡＢ 显色试剂盒(北京中杉

金桥生物技术有限公司)ꎮ
１.２.２ 　 标本处理 　 常规组织标本取材后ꎬ石蜡固

定ꎬ低温－２０℃保存冷冻 １０ｍｉｎꎻ连续切片 ４ 张ꎬ厚度

约为 ４μｍꎬ置于烤箱中烘干后ꎬ将切片浸入二甲苯

中 １０ｍｉｎ×２ 次ꎬ无水乙醇中 ２ｍｉｎ×２ 次ꎬ９０％乙醇中

２ｍｉｎ×２ 次ꎬ８０％乙醇中 ２ｍｉｎ×２ 次ꎬ常规脱蜡至水

化ꎻ使用 ３％过氧化氢孵育 １５ｍｉｎꎬ消除内源性过氧

化物酶活性ꎬ蒸馏水冲洗 ３ｍｉｎꎻＰＢＳ 缓冲液(ＰＨ７.０)
冲洗 ５ｍｉｎꎬ冲洗 ３ 次ꎮ 用微波炉行抗原修护ꎬ高温

高压 １６０℃煮沸后持续 ３ｍｉｎꎬ自然冷却至室温ꎬ滴加

兔源性一抗ꎬ４℃冰箱中过夜ꎻ室温下复温ꎬＰＢＳ 冲洗

５ｍｉｎꎬ冲洗 ３ 次ꎻ兔源性二抗ꎬ室温下孵育 ３０ｍｉｎꎬ
ＰＢＳ 冲洗 ５ｍｉｎꎬ冲洗 ３ 次ꎮ 应用 ＤＡＢ 显色ꎬ显色时

间约 ４ｍｉｎꎻ苏木素复染 １ｍｉｎꎬ自来水冲洗 １５ｍｉｎꎻ浸

入 ８０％乙醇中 ５ｍｉｎ×１ 次ꎬ９０％乙醇中 ５ｍｉｎ×１ 次ꎬ
无水乙醇中 ５ｍｉｎ×１ 次ꎬ无水乙醇中 １０ｍｉｎ×１ 次ꎬ二
甲苯 １０ｍｉｎ×３ 次ꎬ依次浸泡脱水ꎬ切片风干后中性

树胶封片ꎬ光学显微镜下观察ꎮ 以 ＰＢＳ 代替一抗做

阴性对照ꎮ
１.２.３　 结果判定 　 光学显微镜下可观察到细胞核

和细胞质中出现淡黄色或黄褐色染色即可判定为

ＴＷＩＳＴ 阳性ꎬ观察到细胞膜和(或)细胞质中出现棕

黄色染色即可判定为 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 阳性ꎮ 根据光学显

微镜下可观察到的染色强度将其分为阴性( －)、弱
阳性(＋)、中等阳性(＋＋)及强阳性(＋＋＋)ꎮ
１.３　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件处理数据ꎬ
计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验ꎻ采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达

水平之间的关系ꎮ 以 Ｐ< ０. ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ＴＷＩＳＴ 在不同类型宫颈组织中的表达及其与

宫颈癌临床病理的关系 　 在正常宫颈、ＣＩＮ 及宫颈

癌组织中的细胞核内 ＴＷＩＳＴ 表达水平较高ꎬ细胞质

可观察到少量表达ꎮ ＴＷＩＳＴ 在正常宫颈、ＣＩＮ 及宫

颈癌组织中的阳性表达率为 １８. １８％、 ３７. １４％、
７２.９７％ꎬ三组间比较差异具有统计学意义ꎻＴＷＩＳＴ
在宫颈癌组织中的阳性表达率显著高于其在正常

宫颈、ＣＩＮ 组织中的表达ꎬＴＷＩＳＴ 在正常宫颈及 ＣＩＮ
组织中的阳性表达率比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ ＴＷＩＳＴ 在宫颈癌中的阳性表达率

与患者不同年龄、不同组织类型、不同临床分期、不
同分化程度及不同肿瘤大小间的差异比较无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＴＷＩＳＴ 在宫颈癌间质浸润深度≥
１ / ２ 的患者宫颈癌组织中的阳性表达率显著高于宫

颈癌间质浸润深度<１ / ２ 的患者ꎬＴＷＩＳＴ 在发生淋巴

结转移的患者宫颈癌组织中的阳性表达率显著高

于未淋巴结转移的患者ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 ＴＷＩＳＴ 在不同类型宫颈组织中的表达(例)

组别 ｎ － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率(％)

正常宫颈 ２２ １８ ３ １ ０ １８.１８

ＣＩＮ ３５ ２２ ７ ５ １ ３７.１４

宫颈癌 ７４ ２０ １６ ２３ １５ ７２.９７ａｂ

　 　 与正常宫颈组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＣＩＮ 组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎮ
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表 ２　 ＴＷＩＳＴ 的表达与宫颈癌临床病理的关系(例)

组别 ｎ － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率 χ２ Ｐ

年龄

　 <５０ 岁 ３４ １０ ８ １０ ６ ７０.５９％ ０.１８１ ０.６７０
　 ≥５０ 岁 ４０ １０ ８ １３ ９ ７５.００％
组织类型

　 鳞癌 ６１ １５ １３ ２０ １３ ７５.４１％ １.０４６ ０.３０７
　 腺癌 １３ ５ ３ ３ ２ ６１.５４％
临床分期

　 Ⅰ期 ４２ １２ １３ １０ ７ ７１.４３％ ０.１１８ ０.７３２
　 Ⅱ期 ３２ ８ ３ １３ ８ ７５.００％
间质浸润深度

　 浸润深度<１ / ２ ３２ １４ ６ ５ ７ ５６.２５％ ７.９９５ ０.００５
　 浸润深度≥１ / ２ ４２ ６ １０ １８ ８ ８５.７１％
淋巴结转移

　 有 ２２ ２ ９ ７ ４ ９０.９１％ ５.１０７ ０.０２４
　 无 ５２ １８ ７ １６ １１ ６５.３８％
分化程度

　 高分化 １９ ７ ６ ４ ２ ６１.１１％ １.２５１ ０.５３５
　 中分化 ４２ １０ ７ １６ ９ ７４.４２％
　 低分化 １３ ３ ３ ３ ４ ７６.９２％
肿瘤大小

　 <４ｃｍ ５０ １４ １１ １４ １１ ７２.００％ ０.０７４ ０.７８６
　 ≥４ｃｍ ２４ ６ ５ ９ ４ ７５.００％

２.２　 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在不同类型宫颈组织中的表达及

其与宫颈癌临床病理的关系　 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在正常宫

颈、ＣＩＮ 及宫颈癌组织中的阳性表达率分别为

７７.２７％、６０.００％、３９.１９％ꎬ三组间比较差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ与正常宫颈、ＣＩＮ 组相比ꎬＥ￣Ｃａｄ￣
ｈｅｒｉｎ 在宫颈癌组织中的阳性表达率显著降低ꎬ在正

常宫颈及 ＣＩＮ 组织中的阳性表达率比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)(见表 ３)ꎮ Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌

中的阳性表达率与患者不同年龄、不同组织类型、
不同临床分期、不同分化程度及不同肿瘤大小间的

差异比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＥ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫

颈癌间质浸润深度≥１ / ２ 的患者宫颈癌组织中的阳

性表达率显著低于宫颈癌间质浸润深度<１ / ２ 的患

者ꎬＥ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在发生淋巴结转移的患者宫颈癌组

织中的阳性表达率显著低于未淋巴结转移的患者ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ３　 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在不同类型宫颈组织中的表达(例)

组别 ｎ － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率(％)

正常宫颈 ２２ ５ ６ ８ ３ ７７.２７

ＣＩＮ ３５ １３ ７ １５ ０ ６０.００

宫颈癌 ７４ ４５ １６ １２ １ ３９.１９ａｂ

　 　 与正常宫颈组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＣＩＮ 组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎮ

表 ４　 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌中的表达与宫颈癌

临床病理的关系(例)

组别 ｎ － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性率
(％)

χ２ Ｐ

年龄

　 <５０ 岁 ３４ ２０ ９ ５ ０ ４１.１８ ０.１０４ ０.７４７

　 ≥５０ 岁 ４０ ２５ ７ ７ １ ３７.５０

组织类型

　 鳞癌 ６１ ３７ １４ ９ １ ３９.３４ ０.００４ ０.９５３

　 腺癌 １３ ８ ２ ３ ０ ３８.４６

临床分期

　 Ⅰ期 ４２ ２２ １２ ７ １ ４７.６２ ２.８９６ ０.０８８

　 Ⅱ期 ３２ ２３ ４ ５ ０ ２８.１３

间质浸润深度

　 浸润深度<１ / ２ ３２ １５ ６ １１ ０ ５３.１３ ４.５９５ ０.０３２

　 浸润深度≥１ / ２ ４２ ３０ １０ １ １ ２８.５７

淋巴结转移

　 有 ２２ １９ １ ２ ０ １３.６４ ８.５７８ ０.００３

　 无 ５２ ２６ １５ １０ １ ５０.００

分化程度

　 高分化 １９ １０ ５ ３ １ ４７.３７ １.９７９ ０.３７２

　 中分化 ４２ ２５ １０ ７ ０ ４０.４８

　 低分化 １３ １０ １ ２ ０ ２３.０８

肿瘤大小

　 <４ｃｍ ５０ ２７ １１ １１ １ ４６.００ ３.００１ ０.０８３

　 ≥４ｃｍ ２４ １８ ５ １ ０ ２５.００

２.３　 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达水平的相关性分析

　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示ꎬＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄ￣
ｈｅｒｉｎ 在宫颈癌组织中表达水平呈显著负相关关系

(ｒ ＝ －０.５１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌组织中

表达水平的相关性分析(例)

Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ

＋ －
ｒ Ｐ

ＴＷＩＳＴ ＋ １２ ４２ －０.５１１ ０.０００
－ １７ ３

３　 讨　 　 论

细胞凋亡是指机体为维持内环境稳定ꎬ通过基

因控制细胞自助死亡的主动生理过程ꎬ涉及多种基

因的激活、表达及调控等方面作用影响ꎮ 而细胞增

殖及细胞凋亡失衡是导致恶性肿瘤发病的主要原

因ꎬ同时亦是恶性肿瘤的基本特征之一[７]ꎮ 近年

来ꎬ人们认为 ＴＷＩＳＴ 是一种具有编码抗凋亡蛋白及

８１５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



抑制肿瘤细胞凋亡作用的原癌基因ꎬ其表达水平上

升可导致恶性肿瘤发生风险增加[８]ꎮ 本研究结果

发现ꎬＴＷＩＳＴ 在正常宫颈及 ＣＩＮ 组织中的表达主要

为阴性及弱阳性ꎬ在宫颈癌组织中的表达主要为中

度阳性及强阳性ꎬ且 ＴＷＩＳＴ 在宫颈癌组织中的阳性

表达率显著高于其在正常宫颈、ＣＩＮ 组织中的表达ꎬ
ＴＷＩＳＴ 在正常宫颈及 ＣＩＮ 组织中的阳性表达率比

较无显著差异ꎮ 提示 ＣＩＮ 虽具有较高的恶性转化

可能ꎬ但仍处于癌前病变阶段ꎬ也可能与宫颈癌的

发生发展有关ꎮ
本研究分析 ＴＷＩＳＴ 的表达与宫颈癌临床病理

的关系ꎬ结果显示ꎬＴＷＩＳＴ 在宫颈癌中的阳性表达

率不受患者年龄、组织类型、临床分期、分化程度及

肿瘤大小影响ꎬ而是受宫颈癌间质浸润深度及是否

发生淋巴结转移影响ꎬ宫颈癌间质浸润深度≥１ / ２
及发生淋巴结转移的患者 ＴＷＩＳＴ 阳性表达率显著

较高ꎮ 肿瘤细胞浸润和转移一直是恶性肿瘤临床

治疗工作中的难点问题之一ꎬ也是导致患者死亡的

重要原因ꎬ是受多种因素共同影响作用的复杂生物

学进程ꎮ 研究发现ꎬＴＷＩＳＴ 可通过促进侵入性伪足

的高表达ꎬ使其发挥降解细胞外基质的作用ꎬ帮助

肿瘤细胞侵入周围组织[９]ꎮ 在乳腺癌研究中发现ꎬ
ＴＷＩＳＴ 具有促进 ＶＥＧＦ 表达的作用ꎬ可促进新生血

管生成ꎬ增加染色体不稳定性ꎬ从而起到促进肿瘤

细胞浸润转移的作用[１０]ꎮ 另外ꎬＴＷＩＳＴ 的表达还与

宫颈癌的预后效果相关ꎬ宫颈癌中有淋巴结转移的

患者 ５ 年内生存率显著低于无淋巴结转移的患者ꎬ
淋巴结转移数目越多ꎬ其生存率越低[１１]ꎮ 由于淋巴

结转移作为宫颈癌患者预后不良的主要原因之一ꎬ
提示可将 ＴＷＩＳＴ 的阳性表达率作为评价宫颈癌患

者预后效果的参考指标之一ꎬ但本研究中尚未进行

生存率方面的比较分析ꎬ仍有待进一步深入探究ꎮ
Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 是一种广泛存在于人与动物上皮细

胞中的单次跨膜钙依赖性糖蛋白ꎬ具有维持上皮细

胞完整性的重要作用ꎮ 当 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 丢失或功能被

抑制时ꎬ可导致细胞间粘附力降低ꎬ增加细胞浸润

转移风险ꎮ 现有研究中多认为 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 是一种经

典的肿瘤抑制蛋白ꎬ其表达水平降低与胃癌、结直

肠癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤的发生发展密切相

关[１２￣１３]ꎮ 本研究结果发现ꎬＥ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在正常宫颈

及 ＣＩＮ 组织中的表达主要为中度阳性及强阳性ꎬ在
宫颈癌组织中的表达主要为阴性及弱阳性ꎬ且

ＴＷＩＳＴ 在宫颈癌组织中的阳性表达率显著低于其

在正常宫颈、ＣＩＮ 组织中的表达ꎬＴＷＩＳＴ 在正常宫颈

及 ＣＩＮ 组织中的阳性表达率比较无显著差异ꎮ 其

原因可能是 ＣＩＮ 属于低级别的上皮内瘤变ꎬ其细胞

形态与炎症性及不典型性细胞较为相似ꎬ且大多数

ＣＩＮ 患者病情可自行消退恢复正常ꎬ不属于肿瘤性

病变[１４]ꎬ提示 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达水平降低可能具有促

进宫颈癌发生的作用ꎮ 另外ꎬ本研究结果也显示ꎬＥ￣
Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌中的阳性表达率不受患者年龄、
组织类型、临床分期、分化程度及肿瘤大小影响(Ｐ>
０.０５)ꎬ而是受宫颈癌间质浸润深度及是否发生淋巴

结转移影响(Ｐ<０.０５)ꎬ宫颈癌间质浸润深度≥１ / ２
及发生淋巴结转移的患者 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 阳性表达率显

著较低ꎬ提示 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达水平降低可能具有促

进宫颈癌浸润转移的作用ꎬ且 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ
在宫颈癌组织中表达水平呈显著负相关关系( ｒ ＝
－０.５１１ꎬＰ<０.０５)ꎬＴＷＩＳＴ 阳性表达组织中的 Ｅ￣Ｃａｄ￣
ｈｅｒｉｎ 阳性表达率显著低于 ＴＷＩＳＴ 阴性表达组织ꎬ
且随着宫颈癌的发生发展ꎬＴＷＩＳＴ 阳性表达率逐渐

上升ꎬＥ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 阳性表达率逐渐降低ꎬ提示 ＴＷＩＳＴ
与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 在宫颈癌的发生发展中二者相互影

响ꎬ可能具有拮抗作用ꎮ 其机制可能是 ＴＷＩＳＴ 可作

用于 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 启动因子上的 Ｅ￣ｂｏｘｅｓ 序列ꎬ抑制

Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 的表达ꎬ从而降低细胞粘附率ꎬ促进膀胱

癌等恶性肿瘤的浸润转移[１５]ꎮ 本研究仍存在一些

不足之处ꎬ如:尚未进行 ＴＷＩＳＴ 与 Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达

与宫颈癌患者预后生存率的分析ꎬ有待进一步随访ꎮ
综上所述ꎬＴＷＩＳＴ 在宫颈癌的发生发展中表达

水平显著上升ꎬ且与间质浸润深度及发生淋巴结转

移密切相关ꎬ可能具有促进宫颈癌发生及肿瘤细胞

浸润转移的作用ꎬ其作用机制可能与 ＴＷＩＳＴ 能抑制

Ｅ￣Ｃａｄｈｅｒｉｎ 的表达相关ꎮ
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分析ꎬ争取采取个体化的治疗方案ꎬ取得最佳碎石

效率[１０]ꎮ 郑海山等[１１]也发现微创经皮肾穿刺碎石

术在治疗输尿管上段嵌顿性结石中较输尿管镜碎

石术具有明显的优势ꎮ 以往研究也证实萘哌地尔

胶囊与体外冲击波碎石术联合治疗输尿管上段结

石患者可取得显著疗效ꎬ可提高结石清除率ꎬ缩短

排石时间ꎬ降低不良反应的发生率[１２]ꎬ且经皮肾镜

碎石取石术的结石清除率较高ꎬ但是并发症多于体

外冲击波碎石术ꎬ因此在治疗方式的选择上必须考

虑患者的实际情况ꎬ选择适当的外科治疗类型[１３]ꎮ
本文中观察组患者结石清除率明显升高ꎬ但两组术

后感染率之间差异无显著性ꎬ表明体外冲击波碎石

术在治疗肾盂结石效果的基础上不会造成感染且

效果更好ꎬ值得临床推广ꎮ 白细胞介素及 Ｃ 反应蛋

白和 ＴＮＦα 在肾结石治疗过程中发挥着重要的作

用ꎬ且可能与临床治疗效果有相关性[１４￣１６]ꎮ 本文观

察组患者经治疗后白细胞介素、Ｃ 反应蛋白和 ＴＮＦα
水平明显降低且结石清除率明显升高ꎬ表明体外冲

击波碎石术治疗肾盂结石的清除效果优于经皮肾

镜碎石术而不会增加感染率ꎬ且此治疗过程中伴有

患者血清中的炎症因子 ＣＲＰ、白细胞介素家族和

ＴＮＦα 水平明显降低ꎮ
因此ꎬ体外冲击波碎石术治疗肾盂结石治疗效

果优于经皮肾镜碎石术ꎬ值得临床推广ꎬ且此过程

可能患者血清中的炎症因子白细胞介素、Ｃ 反应蛋

白和 ＴＮＦα 水平明显降低ꎮ 在以后的研究中将进一

步分析血清中 ＣＲＰ、白细胞介素家族和 ＴＮＦα 等炎

症因子水平降低与临床治疗效果的因果关系ꎬ为临

床更合理治疗提供参考ꎮ
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