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［摘要］目的 探讨 Tenascin-W在结直肠癌发生、发展中表达的变化及意义．方法 收集昆明医科大学第二

附属医院 2008年 7月至 2009年 11月病理科保存的 78例结直肠癌石蜡标本、30例同期在本院内镜中心用高频电

凝摘除术切下的肠腺瘤石蜡包埋标本及同期 43例内镜切除活检证实为溃疡性结肠炎的石蜡包埋标本，14例正常

肠粘膜标本．采用免疫组织化学技术 S-P 法检测结直肠癌，肠腺瘤、溃疡性结肠炎及正常肠粘膜组织中

Tenascin-w 的表达情况，免疫组化结果采用 SPSS 软件作数据统计 ;等级分组资料用 wilcoxon 秩和检验．结果

Tenascin-w 在正常肠粘膜组织无表达，在结直肠癌组织，溃疡性结肠炎组织，肠腺瘤组织的表达无明显区别；

Tenascin-w表达与结直肠癌患者的性别、年龄无关；与肿瘤的分化程度、浸润深度、淋巴结转移情况、远处转移

情况，Ducks分期相关．结论 Tenascin-w在结直肠癌组织中的表达可以作为评估结直肠癌浸润转移的相关生物

学指标，对肿瘤的预后评估及指导治疗有着重要的意义．
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［Abstract］ Objective To explore the changes and significance of the expression of Tenascin-W in the
occurrence and development of colorectal cancer. Methods We collected 78 cases of colorectal cancer disease stored

paraffin specimens， 30 cases of Endoscopic Center in high-frequency electric coagulation removal of intestinal

adenoma paraffin embedded specimens，43 cases of endoscopic excision biopsy of ulcerative colitis and paraffin

embedded specimens，and 14 cases of normal intestinal mucosal specimens， in the Second Affiliated Hospital of

Kunming Medical University from 2008 July to 2009 November. S-P immunohistochemical method was used to detect

the expression of Tenascin-w in colorectal cancer，adenomas，ulcerative colitis and normal intestinal mucosa. The

results were statistically analyzed with SPSS11.5 software，and the grouped data were analyzed by Wilcoxon rank sum

test．Results No expression of Tenascin-w in normal intestinal mucosa， there was no significant difference in

expression of Tenascin-w between colorectal cancer， ulcerative colitis， and intestinal adenomas. Tenascin-w

expression was not related to gender，age of patients with colorectal cancer，but was related to the degree of tumor

differentiation，depth of invasion，lymph node metastasis，distant metastasis and Ducks staging．Conclusion The
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expression of Tenascin-w in colorectal carcinoma can be used to assess nodal related biological indicators of invasion

and metastasis of colorectal carcinoma，and plays an important role in the prognosis and treatment of tumor.

［Key words］ Tenascin-w；Colorectal cancer；Expression；Significance

大肠癌是发病率较高的恶性肿瘤之一，包括结

肠癌和直肠癌，尤其是在经济发达的国家和地区，

占西方国家癌症死亡的第二位[1]．恶性肿瘤的形成

和转移是一个多因素综合作用的结果，结直肠癌

起病隐袭，病程长，临床诊断时半数以上患者已属

中晚期．因此，寻找结直肠癌的演进及预后的有价

值的病理指标成为早期诊治和提高生存率的关健．
细胞外基质与基底膜在肿瘤的浸润和转移中起

重要作用，肿瘤的浸润和转移必须先突破细胞外基

质及基底膜，这是肿瘤细胞向周围浸润的生化基础
[2]．Tenascin是一种细胞外基质糖蛋白，具有促进

和调节多种细胞功能，如细胞粘附、信号处理等，

炎性反应、肿瘤的发生及浸润中均有重要作用[3]．

促进细胞的迁移、增殖和分化[4-6]，它与其它的细

胞外基质分子有着广泛的交互作用，在肿瘤的侵

袭过程中起着重要作用．

目前已经发现 5种 Tenascin家族的成员，分

别 是 Tenascin-C， Tenascin-R， Tenascin-W，

Tenascin-X 以及 Tenascin-Y [7]．Tenascin 家族中，

目前研究最多的是 Tenascin-C，Yoshida等[8]的研究

发现，癌细胞中 Tenascin-C表达阳性者术后 5 a生

存率明显低于阴性者，提示癌细胞中 Tenascin-C

表达阳性者预后不良．但 Tenascin-C在正常组织

中也有显著的表达水平，部分恶性肿瘤组织表达仍
然在正常范围内，且 Tenascin-C在有急慢性肝炎、

肝硬化等肝脏疾病时表达也会升高．Tenascin-C是

目前研究较为广泛，研究结论较为一致的 Tenascin
的成员．Tenascin-C在各种肿瘤组织过度表达，且

其表达与肿瘤的恶性生物学行为显著相关，是目前

研究较多，且较为公认的一种肿瘤标记物[9，10]，在

多种肿瘤中发现 Tenascin-C 与 Tenascin-W 共表

达．Tenascin-W是 Tenascin家族中的一个新成员，

在胚胎时期的多种组织中都有表达，在某些成熟组

织中亦有少量表达，而在许多肿瘤中有丰富表达
[11，12]， 随着肿瘤恶性程度增高，其表达越明显
[13，14]．有关 Tenascin-W在结直肠癌组织中的表达，

国外报道较少，国内尚未见报道．本研究同时检测

Tenascin-W在结直肠癌组织、肠腺瘤、溃疡性结

肠 炎、正常肠粘 膜中 的表达 情 况，探 讨

Tenascin-W在结直肠癌发生、发展中表达的变化

及意义．

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集昆明医科大学第二附属医院 2008年 7月

至 2009年 11月病理科保存的结直肠癌石蜡标本

78例、30例同期在内镜中心用高频电凝摘除术切

下的肠腺瘤石蜡包埋标本及同期 43例内镜切除活

检证实为溃疡性结肠炎的石蜡包埋标本， 14例正

常肠粘膜标本．78例癌症患者有完整的临床资料，

术前均末行放化疗及其它辅助治疗，排除心、肝、

脑、肾、胃、胰腺等疾患，经病理诊断证实均为结

直肠腺癌．其中男性 42 例，女性 36 例，年龄

37～83岁（年龄＜50岁，27例;年龄≥50岁，51

例），平均年龄 57.6岁．肿瘤直径小于 5 cm者 42

例；大于 5 cm者 36例，高中分化腺癌 32例；低

分化腺癌 46例，浸润深度限于肌层者 37例，超出
肌层者 41例，31例有淋巴结转移；47例未发现淋

巴结转移， 37例出现了远处转移；41例无远处转

移， 39例处于 Ducks（A/B）；Ducks（C/D） 期患
者有 39例．所有患者 Ducks分期及组织学分级程

度均来自病历原始记载．30例肠腺瘤标本中，轻

度不典型增生 8例，中度不典型增生 13例，重度

不典型增生 9例．所有肠腺瘤、溃疡性结肠炎标本

均经活检及病理组织学证实无癌细胞浸润或癌前病

变，全部排除心、肝、脑、肾、胃、胰腺等疾患．

1.2 方法

采用免疫组织化学技术 S-P法检测结直肠癌，

肠腺瘤、溃疡性结肠炎组织中 Tenascin-W的表达

情况，以 PBS液代替一抗做阴性对照，参照免疫

组织化学试剂盒说明书进行．术后病理标本均已行

HE染色证实诊断，使用多聚赖氨酸处理的防脱载

玻片，所有石蜡标本 4 滋m厚切片，每例连续切 3

张（一张做 Tenascin-w的免疫组化染色，一张以
PBS液代替一抗做阴性对照，最后一张 HE染色证

实），使组织粘附于防脱载玻片上，置于 60℃烤箱

中 1小时，取出备用，SP法免疫组化染色．

1.3 统计学方法

免疫组化结果采用 SPSS软件作数据统计;等级

分组资料用 wilcoxon秩和检验， ＜0.05为差异有

统计学意义．
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表 1 Tenascin-w在不同组织中的表达情况［n（%）］

Tab. 1 Expression of Tenascin-w in different tissues［n（%）］

组 别 n

溃疡性结肠炎组 43

肠腺瘤组 30

结直肠癌组 78

正常肠粘膜组 14

Tenascin-w表达

阴性

7（16.3）

3（10.0）

5（6.4）

14（100.0）

弱阳性

15（34.9）

7（23.3）

23（29.5）

0（0.0）

阳性

11（25.6）

9（30.0）

19（24.4）

0（0.0）

强阳性

10（23.2）

11（36.7）

31（39.7）

0（0.0）

图 1 Tenascin-w在正常结直肠组织中无表达（SP×400）

Fig. 1 Negative expression of Tenascin-w in normal

colon-rectum tissues（SP×400）

图 2 Tenascin-w在肠腺瘤中的表达（SP×400）

Fig. 2 Expression of Tenascin-w in enteric adenoma

（SP×400）

图 3 Tenascin-w在溃疡性结直肠炎中的表达（SP×400）

Fig. 3 Expression of Tenascin-w in ulcerative colitis

and rectitis（SP×400）

图 4 Tenascin-w在结直肠癌中的表达（SP×400）

Fig. 4 Expression of Tenascin-w in colorectal cancer

（SP×400）

2 结果

2.1 Tenascin-w在不同组织中的表达

免疫组化显示：78例结直肠癌组织中，阴性

表达率 6.4% （5/78）；弱阳性表达率为 29.5%

（23/78）；阳性表达率为 24.4%（19/78）；强阳性表

达率为 39.7%（31/78），见图 1～4，见表 1.

2.2 Tenascin-w在结直肠癌、肠腺瘤、溃疡性结

直肠炎中表达的比较

Tenascin-w在结直肠癌组织与溃疡性结肠炎组

织中的表达经统计检验 ＝-2.121， ＝0.034（＞

0.0167直肠癌），Tenascin-w在结直肠癌组织与肠

腺瘤组织的表达检验统计结果为 ＝-0.159， ＝

0.874（＞0.0167），Tenascin-w在溃疡性结肠炎组

织与肠腺瘤组织的表达检验统计结果为 Z＝-1.

554， ＝0.123（＞0.0167），Tenascin-w在上述三

种组织中的表达无明显区别，见表 2.

2.3 Tenascin-w表达与结直肠癌临床特征的关系

Tenascin-w表达与结直肠癌临床特征的关系

两组比较差异无统计学意义 （ ＝-0.942， ＝

0.346），见表 3．

2.4 Tenascin-w表达与结直肠癌生物学行为和分

期的关系

Tenascin-w在结直肠癌中的表达与肿瘤的分化

程度、浸润深度、淋巴结转移情况、远处转移情

况 ， Ducks 分 期 相 关 ， 因 此 结 直 肠 癌 中

Tenascin-w的表达及强度对病人的临床预后判断

有帮助，见表 4.
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表 4 Tenascin-w表达与结直肠癌生物学行为和分期的关系（Wilcoxon秩和检验） （n）
Tab. 4 The correlation between Tenascin-w expression and biological behaviour and staging of colorectal

cancer(Wilcoxon rank test)（n）

临床病理学特征 n
Tenascin-w表达

Z
阴性 弱阳性 阳性 强阳性

肿瘤大小（cm）

＜5 42 1 17 11 13 -1.376 0.169

≥5 36 4 6 8 18

组织分化程度

高／中分化 32 3 3 9 17 -2.242 0.025

低分化 46 2 20 10 14

浸润深度

≤肌层 37 0 6 16 15 - 2.044 0.041

＞肌层 41 5 17 13 16

淋巴结转移情况

阴性 47 5 19 11 12 -3.714 0.000

阳性 31 0 4 8 19

远处转移

无 41 4 14 14 10 -2.609 0.009

有 37 1 9 5 21

Ducks分期

A/B 39 2 18 12 7 -3.498 0.000

C/D 39 3 5 7 24

表 3 Tenascin-w表达与结直肠癌临床特征的关系（n）
Tab. 3 The correlation between Tenascin-w expression and clinical characteristics of colorectal cancer（n）

患者特征 n
Tenascin-w表达

阴性 弱阳性 阳性 强阳性

年龄（岁）

＜50 27 3 7 9 8 -1.026 0.305

≥50 51 2 16 10 23

性别

男 42 4 16 4 18 -0.942 0.346

女 36 1 7 15 13

表 2 Tenascin-w在结直肠癌、肠腺瘤、溃疡性结直肠炎中表达的比较（n）
Tab. 2 Comparison of Tenascin-w expression between ulcerative colitis and rectitis, ulcerative colitis and

rectitis and colorectal cancer（n）
对比组 检验水准调整值 a' 检验结果

结直肠癌组与溃疡性结肠炎组 -2.121 0.034 0.016 7 -

结直肠癌组与肠腺瘤组 -0.159 0.874 0.016 7 -

溃疡性结肠炎组与肠腺瘤组 -1.544 0.123 0.016 7 -
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3 讨论

结直肠癌（Colorectal cancer）是临床上最常见

的恶性肿瘤之一．经济发展，生活水平的提高，

日常高脂肪、高热量饮食是结直肠癌发病的危险

因素[15]．据统计 90%的肿瘤患者死于肿瘤的转移，

常规的手术治疗、化疗、放疗难以对其进行有效

逆转，如何有效地早期检测和靶点治疗肿瘤的侵

袭转移，寻找新的肿瘤标志物对恶性肿瘤的早期

检测及预防复发转移有重要作用，是降低癌症恶

性行为的关键．

本研究中 Tenascin-w 在正常肠粘膜无表达，

在结直肠癌组织中的表达与肿瘤患者的年龄、性

别、肿瘤大小及生长部位无关，而与肿瘤的分化

程度、浸润深度、淋巴结转移，远处转移情况及

Ducks分期有关，分化差的 Tenascin-w的表达强度

高，分期越晚，Tenascin-w阳性表达的病人的预后

明显比阴性表达的病人差．结直肠癌中 Tenascin-w

的表达可能通过抑制癌细胞的分化，使癌细胞处

于低分化阶段；抑制癌细胞之间的粘附，促进了

结直肠癌的恶性演进，其具体的机制尚不清楚，

有待于进一步的研究．Degen[16]等研究发现，在正
常人血清中未检测出有 Tenascin-W表达，在绝大

多数结直肠癌患者血清中均发现 Tenascin-W表达

显著升高，因此认为 Tenascin-w具有促进上皮细

胞生长的作用，与结直肠癌的发生有关，是一种

结直肠癌的肿瘤标记．肠腺瘤是目前较公认的结

直肠癌癌前病变，溃疡性结肠炎也有 5%～10%的

癌变可能，因此在上述组织中也检测出有

Tenascin-W表达．

近年来诸多研究均提示，Tenascin-W是一个

与肿瘤侵袭有关的指标，但目前尚不清楚

Tenascin-W在肿瘤发生中的作用．推测其可能通

过抑制癌细胞的粘附，加速肿瘤新生血管的形成，

促进了肿瘤的侵袭转移，加速了肿瘤细胞的恶性

进展．在这些方面的深人研究可能对细胞基质成

分在组织发育和肿瘤发生的作用有进一步了解．

因此，Tenascin-w可能通过结直肠癌中的表达及强
度很可能可以帮助我们对病人的临床预后进行判

断，对指导预后具有潜在价值．随着研究的不断

深入，相信 Tenascin-w可以作为评估结直肠癌浸

润转移的相关生物学指标，对肿瘤的预后评估及

指导治疗有着重要的意义．相信随着分子生物学

的发展及新技术手段的开发应用，更多分子标志

物将应用于结直肠癌的诊断、治疗及预后评估等

各个领域．
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