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卵巢上皮性肿瘤核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与其ＣＴ表现、预后的关系

江魁明，李维枢，肖国宏，董天发，李志钊，宋　亭
（广州医学院附属广州市第二人民医院放射科，广州５１０１５０）

［摘要］　目的：观察卵巢上皮性肿瘤（ＥＯＴ）患者核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达情况，探讨二者与其ＣＴ表现、预后的关系。方

法：对８８例ＥＯＴ患者核 ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与其ＣＴ表现作对照分析。随访２６例卵巢上皮癌患者，按瘤核的倍体性分

为异倍体肿瘤（ＡＴ）组（ｎ＝１９）、二倍体肿瘤（ＤＴ）组（ｎ＝７），按肿瘤ｐ５３蛋白表达分ｐ５３蛋白（＋）组（ｎ＝１５）、ｐ５３蛋白（－）组

（ｎ＝１１）；分析核 ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与卵巢上皮癌患者ＣＴ表现及生存期的关系。结果：ＥＯＴ的囊壁≥３ｍｍ与＜３

ｍｍ患者、囊壁有结节与无结节患者、肿瘤边界毛糙与光滑患者间的ＤＮＡ指数（ＤＩ）、ＡＴ患者数、ｐ５３蛋白阳性率均存在显著

性差异（Ｐ＜０．０１）。随访的２６例卵巢上皮癌患者 ＡＴ组“肿瘤实质强化程度”高于ＤＴ组（Ｐ＜０．０１），ｐ５３蛋白（＋）组与ｐ５３
（－）组间无显著差异；随访病例中ＤＴ患者生存期显著长于ＡＴ患者（Ｐ＜０．０５），ｐ５３蛋白（－）患者显著长于ｐ５３蛋白（＋）患

者（Ｐ＜０．０１）；随访中有１２例ｐ５３蛋白（＋）的ＡＴ组卵巢癌患者术后生存期均小于４８个月。结论：ＥＯＴ患者核ＤＮＡ含量、

ｐ５３蛋白表达与其ＣＴ表现存在一定的相关性；ＡＴ和（或）ｐ５３蛋白（＋）卵巢上皮癌患者预后不良。
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　　肿瘤影像学表现的分子基础已成为目前研究的
热点。肺癌、鼻咽癌、肝癌、脑星形细胞瘤等的影像
学表现与瘤核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白、肿瘤血管生成
因子的关系已获得某些重要结果［１］。但卵巢肿瘤影
像表现的分子基础迄今仍未见报道。卵巢上皮肿瘤
（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒ，ＥＯＴ）占卵巢原发性肿瘤
的５０％～７０％，恶性类型占卵巢恶性肿瘤的８５％～
９０％［２］。本实验拟研究ＥＯＴ患者的ＣＴ表现、预
后与其ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达的关系，旨在探讨

ＥＯＴ患者预后及其 ＣＴ表现所展示的生物行为的
分子基础。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　本组样本共８８例，年龄３５～６８
岁，平均（４８±１２）岁。均经ＣＴ诊断、手术和病理证
实。８８例ＥＯＴ中，卵巢浆液性肿瘤５２例，其中良
性囊腺瘤２５例，交界性囊腺瘤９例，浆液性囊腺癌

１８例；卵巢黏液性肿瘤３６例，其中良性囊腺瘤１６
例，交界性囊腺瘤６例，黏液性囊腺癌１４例。所用
组织学标本均为石蜡包埋病理组织。

１．２　ＣＴ设备、技术和观察内容　本组样本均使用

Ｐｉｃｋｅｒ公司ＰＱ６０００螺旋ＣＴ扫描，平扫范围自耻
骨联合至髂骨嵴、肝脏不等，层厚８ｍｍ、间距８
ｍｍ。增强扫描兴趣区层厚５ｍｍ、间距５ｍｍ、螺距

１．０的连续扫描；造影剂为优维显３００型，１．５ｍｌ／

ｋｇ肘前静脉高压注射，速率２．５ｍｌ／ｓ。动脉期扫描
启动时间为肘前静脉高压注射造影剂到达临近髂总

动脉分叉处腹主动脉强化的峰值时间。

　　ＣＴ研究内容和测量标准：瘤体大小，囊壁厚度，
囊壁赘生物，囊液ＣＴ值，肿瘤边界，腹水，浸润毗邻
器官和（或）转移，肿瘤实质的增强程度。“瘤体大
小”取瘤体最大“前后径＋左右径＋上下径”除以３；
“囊壁厚度”系指囊壁最大厚度值；“肿瘤实质的强化
程度”＝动脉期瘤实质ＣＴ值－平扫时同层面瘤实
质ＣＴ值，取“肿瘤实质强化程度”最大值。由两位
高年资医师机上双盲法测量“瘤体大小、囊壁厚度、
囊液ＣＴ值、肿瘤实质的强化程度”，取两位测量者
测量值的均值。

１．３　ＥＯＴ患者核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白的测定　肿
瘤核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白检测均使用石蜡包埋病理
组织。使用ＥＰＩＣＳ７５１型流式细胞仪，参照有关资
料制备单细胞悬液，利用人血淋巴细胞作标准仪器
的标准样品，控制变异系数（ＣＶ值）≤５％。核ＤＮＡ
含量用ＤＮＡ指数（ＤＮＡｉｎｄｅｘ，ＤＩ）表示其相对含
量。ＤＩ＝１±３ＣＶ 为二倍体肿瘤（ｄｉｐｌｏｉｄｔｕｍｏｒ，

ＤＴ），ＤＩ＞或＜１±３ＣＶ 为异倍体肿瘤（ａｎｅｕｐｌｏｉｄ
ｔｕｍｏｒ，ＡＴ）。免疫组化染色使用ＳＰ法。ｐ５３单克
隆抗体（ＤＯ１）、ＳＰ试剂盒分别为ＳａｎｔａＣｒｕｚ公司
和Ｚｙｍｅｄ公司产品。操作方法按ＳＰ试剂盒说明进
行，ＤＡＢ染色，用已知ｐ５３阳性片对照，ＰＢＳ代替一
抗作空白对照。判断标准：细胞核染成棕黄色为阳
性。

１．４　随访资料　鉴于行“减瘤术”的卵巢上皮癌瘤
组织残留量显著影响肿瘤的预后，本组纳入随访的
标准是行“瘤体全切”的卵巢上皮癌患者，术后采用

统一的苯丙氨酸氮芥联合六甲密胺化疗，共２６例，
其中浆液性囊腺癌１６例，黏液性囊腺癌１０例。随
访时间从术后第１天开始，４年（４８个月）后截止。

１．５　统计学处理　统计学分析使用ＳＰＳＳ软件，两
样本均数比较ｔ检验、两样本率比较ｕ检验，生存率
比较Ｌｏｇｒａｎｋ检验，检验水准Ｐ＜０．０５。

２　结　果

２．１　ＥＯＴ患者核ＤＮＡ含量的测定结果及ｐ５３蛋
白的表达情况　２５例良性浆液性、１６例良性黏液性

ＥＯＴ，均为 ＤＴ、ｐ５３蛋白阴性；９例交界性浆液性

ＥＯＴ，ＡＴ３例，ｐ５３蛋白阳性１例，６例交界性黏液
性ＥＯＴ，ＡＴ１例，ｐ５３蛋白均阴性；１８例浆液性癌，

ＡＴ１４例，ｐ５３蛋白阳性１１例，１４例黏液性癌ＡＴ９
例，ｐ５３蛋白阳性８例；纳入随访的浆液性、黏液性
囊腺癌共２６例，ＡＴ１９例，ｐ５３蛋白阳性１５例，ＡＴ
患者中ｐ５３蛋白阳性１２例。

２．２　ＥＯＴ患者核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与ＣＴ
表现的关系　ＥＯＴ的囊壁≥３ｍｍ与＜３ｍｍ患者、
囊壁有结节与无结节患者、肿瘤边界毛糙与光滑患
者间的ＤＩ、ＡＴ患者数、ｐ５３蛋白阳性率均存在显著
性差异（Ｐ＜０．０１），详见表１。

表１　ＥＯＴ的核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与

ＣＴ表现的关系

Ｔａｂ１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｎｕｃｌｅａｒＤＮＡｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄ

ｐ５３（＋）ｒａｔｅｗｉｔｈＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎＥＯＴｐａｔｉｅｎｔｓ
（珚ｘ±ｓ）

ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ ｎ ＤＩ ＡＴ ｐ５３（＋）

Ｃｙｓｔｉｃｗａｌｌ≥３ｍｍ ３８ １．５２±０．４９ ２３（６１％） ２０（５３％）

　　　 　＜３ｍｍ ５０ １．０９±０．１０ ４（８％） ０

ＷｉｔｈＣＷＮ ２８ １．５６±０．４９ ２１（７５％） １７（６１％）

ＷｉｔｈｏｕｔＣＷＮ ６０ １．１１±０．０９ ６（１０％） ３（５％）

Ｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄｂｏｒｄｅｒ ６１ １．１１±０．１０ ６（１０％） ４（７％）

Ｐｏｏｒｌｙｄｅｆｉｎｅｄｂｏｒｄｅｒ ２７ １．５０±０．５０ ２１（７８％） １６（５９％）

　Ｐ＜０．０１ｖｓｔｈｅｏｔｈｅｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｆｉｎｄｉｎｇｓ；ＣＷＮ：Ｃｙｓｔｉｃｗａｌｌｎｏｄｕｓ

２．３　卵巢上皮癌患者核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达
与ＣＴ表现的关系　卵巢上皮癌ＡＴ组与ＤＴ组患
者的“肿瘤大小”、“囊液ＣＴ值”的差异无显著性，

ＡＴ组的“腹水”、“淋巴结或远隔器官转移”多于ＤＴ
组，但差异尚无统计学意义；ＡＴ组“肿瘤实质增强
程度”高于 ＤＴ组，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；ｐ５３
（＋）组的“肿瘤大小”、“腹水”和“淋巴结或远隔器官
转移”、“肿瘤实质增强程度”与ｐ５３（－）组的比较差
异无显著性，详见表２。

表２　卵巢上皮癌核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与ＣＴ表现的关系
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Ｔａｂ２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｎｕｃｌｅａｒＤＮＡｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄｐ５３（＋）ｒａｔｅｗｉｔｈＣＴｆｉｎｄｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏｍａｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ
（ｌ／ｃｍ）

ＣｙｓｔｉｃｆｌｕｉｄＣＴ
ｖａｌｕｅｓ（Ｈｕ） Ａｓｃｉｔｅｓ Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅａｎｄ／ｏｒ

ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
Ｔｕｍｏｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａ
ｅｎｈａｎｃｅｄｄｅｇｒｅｅ（Ｈｕ）

ＡＴ １９ １１．４０±５．４６ ２２．５０±１０．２４ １２（５２％） １６（７０％） ２８．４５±８．０５

ＤＴ ７ １０．２３±６．１２ ２０．３２±１１．４０ ３（３３％） ３（３３％） １６．２４±７．５０

ｐ５３（＋） １５ １０．８０±５．８８ ２１．６０± ９．８０ ９（４７％） １２（６３％） ２３．６０±８．４０

ｐ５３（－） １１ １１．２５±６．００ ２０．４５±１０．６６ ６（４６％） ７（５４％） ２１．８０±８．６６

　Ｐ＜０．０１ｖｓＡＴｇｒｏｕｐ

２．４　核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与卵巢上皮癌患
者生存期的关系　随访的２６例卵巢上皮癌，ＡＴ１９
例，ＤＴ７例；ｐ５３蛋白阳性１５例，阴性１１例。未出
现中途失访的样本。表３显示２６例卵巢癌随访病

例中ＤＴ患者生存期显著长于 ＡＴ（Ｐ＜０．０５），ｐ５３
蛋白（－）患者显著长于ｐ５３蛋白（＋）患者（Ｐ＜
０．０１）；随访中有１２例ｐ５３蛋白（＋）的 ＡＴ组卵巢
癌患者术后生存期均小于４８个月。

表３　卵巢上皮癌核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达与生存率的关系

Ｔａｂ３　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｎｕｃｌｅａｒＤＮＡｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄｐ５３（＋）ｒａｔｅｗｉｔｈｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏｍａｓ

Ｓｅｒｉａｌ
Ｎｏ．

Ｔｉｍｅ
（ｔ／ｍｏｎｔｈ）

ＡＴ
ｎ１ｉ ｄ１ｉ Ｔ１ｉ

ＤＴ
ｎ２ｉ ｄ２ｉ Ｔ２ｉ

ｐ５３（＋）

ｎ３ｉ ｄ３ｉ Ｔ３ｉ
ｐ５３（－）

ｎ４ｉ ｄ４ｉ Ｔ４ｉ
Ｓｕｍｍａｔｉｏｎ
ｎｉ ｄｉ

１ ８ １９ １ ０．７３０ ７ ０ ０．２６９ １５ １ ０．５７７ １１ ０ ０．４２３ ２６ １

２ １３ １８ １ ０．７２０ ７ ０ ０．２８０ １４ １ ０．５６０ １１ ０ ０．４４０ ２５ １

３ １５ １７ ０ ０．７０８ ７ １ ０．２９２ １３ １ ０．５４２ １１ ０ ０．４５８ ２４ １

４ ２０ １７ １ ０．７３９ ６ ０ ０．２６１ １２ １ ０．５２２ １１ ０ ０．４７８ ２３ １

５ ２５ １６ ２ １．４５５ ６ ０ ０．５４５ １１ １ １．０００ １１ ０ １．０００ ２２ ２

６ ２７ １４ ２ １．４００ ６ ０ ０．５４５ １０ ２ １．０００ １０ ０ １．０００ ２０ ２

７ ３０ １２ １ １．３３３ ６ １ ０．６６７ ８ ２ ０．８８９ １０ ０ １．１１１ １８ ２

８ ３４ １１ ３ ２．０６０ ５ ０ ０．９３８ ６ ２ １．１２５ １０ １ １．８７５ １６ ３

９ ３９ ８ １ ０．６１５ ５ ０ ０．３８５ ４ ０ ０．３０８ ９ １ ０．６９２ １３ １

１０ ４０ ７ ２ １．１６７ ５ ０ ０．８３３ ４ １ ０．６６７ ８ １ １．３３３ １２ ２

１１ ４３ ５ １ ０．５００ ５ ０ ０．５００ ３ ０ ０．３００ ７ １ ０．７００ １０ １

１２ ４７ ４ １ ０．８８９ ５ １ １．１１１ ３ １ ０．６６７ ６ １ １．３３３ ９ ２

１３ ４８ ３ １ ０．４２９ ４ ０ ０．５７１ ２ ０ ０．２８６ ５ １ ０．７１４ ７ １

Ｓｕｍｍａｔｉｏｎ   １７ １２．７４５  ３ ７．２５２  １３ ７．３１８  ７ １０．１６８  

　ＢｅｔｗｅｅｎｔｈｅＡＴｇｒｏｕｐａｎｄＤＴｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｐ５３（＋）ｇｒｏｕｐａｎｄｐ５３（－）ｇｒｏｕｐ，Ｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｏｆｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｐｅｒｉｏｄｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ：χ２＝

３．９１１，Ｐ＜０．０５，χ２＝５．３９９，Ｐ＜０．０１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．“Ｔｉｍｅ”ｉｎｄｉｃａｔｅｓｌｉｖｉｎｇｔｉｍｅ；ｎ１ｉ，ｄ１ｉａｎｄＴ１ｉｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｓａｍｐｌｅｎｕｍｂｅｒ，ｔｈｅｄｅａｄｎｕｍ

ｂｅｒａｎｄｅｘｐｅｃｔｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｓｉｚｅａｔａｌｉｖｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｈｅＡＴｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｎｉ＝ｎ１ｉ＋ｎ２ｉ＝ｎ３ｉ＋ｎ４ｉ，ｄｉ＝ｄ１ｉ＋ｄ２ｉ＝ｄ３ｉ＋ｄ４ｉ

３　讨　论

　　以往的ＣＴ影像学研究通常仅注重于组织、器

官的“ＣＴ表现”与其大体病理和病理生理学的关系。

近年来，旨在揭示肿瘤生物行为物质基础的分子病

理、分子生物学的研究取得了很大的发展［１～３］。结

合现代分子病理、分子生物学研究成果，探讨目前以

大体形态病理学为理论依据的ＣＴ表现的分子病理

基础，对ＣＴ影像学的发展无疑有重要意义。

３．１　ＥＯＴ患者的ＣＴ表现与其核ＤＮＡ含量、ｐ５３
蛋白表达的关系　目前认为［２］ＣＴ显示ＥＯＴ的实

性成分越多、囊壁越厚、囊壁的赘生物越多，ＥＯＴ生

物行为则越趋向恶性，恶性程度亦越强；囊壁厚度＞

３ｍｍ、囊壁赘生物多是恶性ＥＯＴ重要的ＣＴ表现。

本组研究表明囊壁≥３ｍｍ 组和囊壁赘生物组的

ＤＩ、ＡＴ患者数、ｐ５３蛋白阳性率显著高于囊壁＜３

ｍｍ组、囊壁无赘生物组，阐明了病理学、ＣＴ 对

ＥＯＴ这种生物行为的认知具有分子病理的基础。

肿瘤边界毛糙、模糊、向毗邻结构浸润是恶性肿瘤的

生物特性［２，４］，浸润性越强，恶性程度越高。ＥＯＴ患

者ＣＴ显示的边界模糊组ＤＩ、ＡＴ患者数、ｐ５３蛋白

阳性率显著高于边界光滑组，说明ＥＯＴ肿瘤的浸润

生物行为具有高ＤＩ、ＡＴ、ｐ５３蛋白阳性的物质基础。

腹水、肿瘤周围淋巴结肿大或远隔器官转移是卵巢

上皮癌临床分期Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期常见的ＣＴ表现［２］。本

组资料卵巢上皮癌中的 ＡＴ组、ｐ５３蛋白阳性组患
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者其腹水、淋巴结和远隔器官的转移率虽然高于ＤＴ
组、ｐ５３蛋白阴性组，但无统计学差异，这提示卵巢

上皮癌转移的生物行为可能还存在其他更重要的影

响因素。肿瘤实质的强化程度通常反映肿瘤的血供

及瘤血管的成熟度。肿瘤实质强化程度越高表示瘤

血管越丰富。肿瘤丰富的血供促进瘤细胞增殖速度

加快，恶性程度增高。卵巢上皮癌 ＡＴ组的肿瘤实

质强化程度高于ＤＴ组，也说明肿瘤实质的强化程

度反映肿瘤的恶性程度，而ｐ５３蛋白阳性组与阴性

组未表现显著差异，则说明异倍体卵巢上皮癌与

ｐ５３蛋白阳性卵巢上皮癌的恶性行为并非均一致。

卵巢上皮癌 ＡＴ组与ＤＴ组，ｐ５３阳性组与阴性组，

各自间“肿瘤大小”、“囊液ＣＴ值”的比较无显著性

差异。“肿瘤大小”直接反映肿瘤增殖能力，通常是

评价肿瘤恶性程度的重要指标［４］，本组资料 ＡＴ组

与ＤＴ组、ｐ５３阳性与阴性组“肿瘤大小”均未显示

显著性差异，可能与卵巢上皮癌的生物特征、临床表

现，如囊液聚集、临床症状轻微、常于中晚期才发现

有关。ＥＯＴ的“囊液ＣＴ值”与其组织学类型有关，

黏液性ＥＯＴ的囊液ＣＴ值明显高于浆液性ＥＯＴ，

本组资料显示其与ＥＯＴ的恶性程度无关。

３．２　卵巢上皮癌核ＤＮＡ含量、ｐ５３蛋白表达对其

预后的影响　组织病理学分级、临床分期（ＦＩＧＯ）是

目前公认的评价卵巢上皮癌预后的有效指标［２，５～８］。

卵巢上皮癌的病理分级、ＦＩＧＯ分期越高，术后复

发、转移的时间就越早，患者生存期越短。本组资料

显示：卵巢上皮癌瘤核的倍体性、ｐ５３蛋白表达与患

者的术后生存期也有一定的相关性。２６例卵巢癌

随访病例中ＤＴ患者生存期显著长于ＡＴ，ｐ５３蛋白

（－）患者显著长于ｐ５３蛋白（＋）患者；随访中有１２
例ｐ５３蛋白（＋）的ＡＴ组卵巢癌患者术后生存期均

小于４８个月。尽管本研究显示瘤核的倍体性、ｐ５３
蛋白表达与卵巢上皮癌的预后明显相关，但有关文

献对它们的关系仍有争议［８～１０］。异倍体瘤核、ｐ５３
蛋白阳性是否存在更为复杂的相互作用来干预卵巢

上皮癌的预后，能否成为评价卵巢上皮癌预后的凶

险指标很值得扩大样本进一步研究。
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ｕｅｏｆＤＮＡｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｅａｒｌｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００１，９７：４０９４１６．

［６］　ＧｅｉｓｌｅｒＪＰ，ＧｅｉｓｌｅｒＨＥ，ＭｉｌｌｅｒＧＡ，ｅｔａｌ．ｐ５３ａｎｄｂｃ１２ｉｎｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｔｈｅｉｒｖａｌｕｅａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｔ

ａｍｅｄｉａｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ６０ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０００，７７：

２７８２８２．
［７］　ＷｅｎＷＨ，ＲｅｌｅｓＡ，ＲｕｎｎｅｂａｕｍＩＢ，ｅｔａｌ．ｐ５３ｍｕｔａｔｉｏｎｓａｎｄｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＰａｔｈｏｌ，１９９９，１８：２９４１．

［８］　ＫｉｈａｎａＴ，ＴｓｕｄａＨ，ＴｅｓｈｉｍａＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐ５３

ｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｎｕｃｌｅａｒａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐ５３ｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｕｍｏｒＤＮＡａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ
［Ｊ］．ＪｐｎＪＣａｎｃｅｒＲｅｓ，１９９２，８３：９７８９８４．

［９］　孙丽君，刘丽萍，张锚链，等．卵巢癌化疗与ＤＮＡ含量测定的关

系［Ｊ］．贵州医药，２００４，２８：４０３４０５．
［１０］周　决，曹世龙，陈　洁，等．ｐ５３蛋白在卵巢癌组织中的表达

及其意义［Ｊ］．实用癌症杂志，２０００，１５：５０５５０７．
［收稿日期］　２００５１０３１　　 ［修回日期］　２００５１１２９
［本文编辑］　贾泽军，邓晓群


