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摘要：目的：探究 REG4,survivin 在卵巢癌组织中的表达及与临床病理特征的关系。方法：选取 2018 年 1 月-2018 年 7 月所收集的 44 例卵

巢癌患者资料作为研究组，而选取同期到所收集卵巢良性病变者 44 名的资料作为对照组。上述研究对象均接受 REG4、survivin 指标检查。

结果：与对照组比，研究组的 REG4、survivin 蛋白阳性表达率更高（P＜0.05）；研究分析结果显示，不同临床分期、分化程度患者之间的

REG4、survivin 表达情况存在明显差异性（P＜0.05）。结论：卵巢癌组织中 REG4 与 survivin 表达显著增加，可以对病灶的临床分期、分化

程度进行评估，进而增强卵巢癌的临床诊断效果，为随后临床治疗提供重要的参考依据。 
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卵巢癌作为一种常见的妇科恶性肿瘤，其发病率、死亡率较高，

预后情况较差。因为此疾病具备复杂发病机制、诊断方式缺乏新颖

性等临床特点，进一步增加临床上早期诊断卵巢癌的困难，大部分

患者入院确诊时已处于晚期［1］。因此，选择科学合理化的指标诊断

方式显得尤为重要。REG4 基因普遍表达于机体内恶性肿瘤组织中，

因此可以依据 REc4 的含量评估卵巢癌病情发展状态。sunrivin 基因

作为一种凋亡蛋白抑制因子，其在卵巢癌的形成中极为重要，并作

用于预后情况［2］。本文研究分析了 REG4,survivin 在卵巢癌组织中

的表达及与临床病理特征的关系，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 1 月-2018 年 7 月所收集的 44 例卵巢癌患者资料

作为研究组，而选取同期到所收集的所收集卵巢良性病变者 44 名

的资料作为对照组，其中对照组年龄为：22-68 岁，平均为：（45.0

±1.4）岁。研究组年龄为 23-68 岁，平均为：（45.5±1.7）岁。全

部研究对象的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

利用石蜡切片方式开展脱水操作，随后在 3%H2O2 室温条件下

进行 20 分钟的孵育,并用磷酸盐缓冲液开展 5 分钟的清洗，反复 3

次，山羊血清封闭抗体应用磷酸盐缓冲液稀释，5min 后去掉血清后

不清洗，加入一抗 5ml，在 37℃环境下孵育 2h，或在 4℃冰箱孵育,

反复进行 3 次磷酸盐缓冲液清洗，应用生物素荧光标记的二抗 3ml，

37℃孵育 20-30 分钟，反复进行 3 次磷酸盐缓冲液清洗，加入

Streptavidin/HRP 辣根酶对链霉卵白素标记，37℃孵育 20-30 分钟，

反复进行 3 次磷酸盐缓冲液清洗，增强型 HRP－DAB 底物显色试

剂盒 (PA110)显色，并用自来水开展冲洗、复染、封片。并选取 5

个高倍镜视野半定量评价染色强度和染色范围。阳性表达：染色强

度与染色范围评分之和≥3 分。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比 REG4、survivin 蛋白阳性情况。其中包括：REG4、

survivin 蛋白指标。 

1.3.2 对比 REG4、survivin 表达与病理特征的关系。其中包括：

年龄、病理类型、临床分期、分化程度、淋巴结转移等病理特征。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，计量时用

t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

与对照组比，研究组的 REG4、survivin 蛋白阳性表达率更高（P

＜0.05），见表 1。 

研究分析结果显示，不同临床分期、分化程度患者之间的

REG4、survivin表达情况存在明显差异性（P＜0.05），见表2。 

表 1  REG4、survivin 蛋白阳性表达率（例，%） 

组别 例数 REG4 survivin 

对照组 44 19（42.0） 8（18.2） 

研究组 44 36（81.8） 35（79.5） 

X2 / 5.788 6.758 

P / ＜0.05 ＜0.05 

表 2  REG4、survivin 表达与病理特征的关系（例，%） 

临床病理特征 例数 REG4 survivin X2 P 

年龄       ≤50

岁 
21 18（85.7） 16（76.2） 1.247 ＞0.05 

＞50 岁 23 18（78.3） 17（73.9）   

病理类型 浆液

性囊腺癌 
33 29（87.9） 27（81.8） 1.309 ＞0.05 

粘液性囊腺癌 11 10（90.9） 8（72.7）   

临床分期   Ⅰ-

Ⅱ期 
21 15（71.4） 13（61.9） 5.127 ＜0.05 

Ⅲ-Ⅳ期 23 22（95.7） 22（95.7）   

分化程度   高

分化 
12 7（58.3） 8（66.7） 7.236 ＜0.05 

中低分化 32 29（90.6） 28（87.5）   

淋巴结转移   

有 
16 13（81.3） 14（87.5） 1.285 ＞0.05 

无 28 23（82.1） 21（75.0）   

3 讨论 

卵巢生发上皮细胞极易出现部病变,其普遍作为临床病理检测

的标本来源，在整个诊断工作中极为重要, 在大部分病理生理机制

的激活期间，癌细胞在持续异常分裂方面具有较高的风险，其远期

恶性肿瘤病情进展的可能性明显增加。 卵巢癌的带瘤生存时间持

续缩短,卵巢癌患者极易出现远处脏器转移情况，较大程度上增加患

者的临床病死数量。 经过多项随访工作研究结果显示,卵巢癌患者

在短时间内病情进展恶化风险超过 15%,远期多器官功能衰竭的比

例则超过 35%，对患者的生命安全健康产生极大威胁。而利用评估

卵巢癌临床病理特征的方式，对卵巢癌病情发展、疾病诊疗和预后

情况进行有效评估。 

卵巢癌存在较短的带瘤生存时间,病灶极易转移到远处脏器，大

幅度增加临床死亡率。临床上普遍应用 REG4、survivin 指标进行相

关诊断［3］。与对照组比，研究组的 REG4、survivin 蛋白阳性表达率

更高（P＜0.05）；研究分析结果显示，不同临床分期、分化程度患

者之间的 REG4、survivin 表达情况存在明显差异性（P＜0.05），

其说明 REG4 表达率的提高则代表机体内卵巢癌病情持续恶化，介 
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导有关信号通路对卵巢癌细胞凋亡进行有效抑制。REG4 蛋白的变

化情况可以作为判断卵巢癌病灶临床分期、分化程度的依据，进而

为随后制定相关治疗方案提供重要依据，进而有效控制卵巢癌的侵

袭与转移速度。REG4、survivin 蛋白可以有效调控卵巢生发上皮细

胞凋亡情况,可以较大幅度上增加早期癌细胞的免疫缺陷可能性,进

一步促使早期恶性肿瘤由细胞转变为组织的速度。经相关研究资料

表明，Survivin 存在于卵巢癌病灶组织中，其表达浓度能够随着卵

巢癌病情的加重而大幅度上升,进而增加卵巢癌复发转移风险［4］。 

免疫组化分析研究 REG4、survivin 蛋白在卵巢癌患者中的具体

表达情况,经过大量资料显示，卵巢癌患者中 REG4、survivin 蛋白

的表达阳性率大幅度提高，明显区别于健康体检人员，进一步说明

REG4、survivin 在卵巢肿瘤发展过程中极为重要。REG4、survivin

可以有效调控卵巢组织上皮细胞的凋亡情况,可以较大程度上增加

早期癌细胞的免疫逃逸风险,明显提高了早期肿瘤从细胞学到转变

至组织学的形成速度。同时，在卵巢癌患者病灶组织中 Survivin 的

表达浓度因卵巢癌患者病情进展速度的加快而逐渐上升,针对具有

较高卵巢癌复发转移风险的患者而言，Survivin 蛋白的表达阳性率

水平明显提高。 

综上所述，卵巢癌组织中 REG4 与 survivin 表达显著增加，可

以对病灶的临床分期、分化程度进行评估，进而增强卵巢癌的临床

诊断效果，为随后临床治疗提供重要的参考依据。 
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