
网络出版时间：２０２２ －１２ －２６ １７：０５：３４　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２２１２２６． １５２２． ００７． ｈｔｍｌ

ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 在骨肉瘤组织中的表达
梁金容１，２，３，张雅文１，２，３，孙元珏２，胡海燕３

２０２２ － １０ － １０ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８２０７２９６７）

作者单位：１ 安徽理工大学医学院， 淮南　 ２３２０００
２ 上海市奉贤区中心医院肿瘤内科，上海　 ２０００００
３ 上海市第六人民医院肿瘤内科，上海　 ２０００００

作者简介：梁金容，女，硕士研究生；
胡海燕，女，教授，主任医师，硕士生导师，责任作者，Ｅ⁃
ｍａｉｌ：ｘｕｒｉ１１０４＠ １６３． ｃｏｍ

摘要　 目的　 研究 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 在骨肉瘤患者中的表达及

其意义。 方法　 通过癌症基因组图谱（ＴＣＧＡ）数据库分析

骨肉瘤远处转移患者和非转移患者肿瘤组织中 ＣＤ１５５ 及

ＴＩＧＩＴ 的表达差异，并收集骨肉瘤患者手术切除组织制备病

理切片和组织芯片，采用 ＨＥ 染色观察肿瘤组织细胞形态，
免疫组织化学染色检测 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 表达并评分，根据评分

结果分为高表达组和低表达，采用卡方检验分析 ＣＤ１５５ ／
ＴＩＧＩＴ 的表达与临床特征及预后的关系。 结果　 ＴＣＧＡ 数据

库数据显示骨肉瘤伴有转移的患者 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 表达更高。
病理切片 ＨＥ 染色显示 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达的肿瘤组织含

更多双核或多核、核深染、明显异形的肿瘤细胞。 组织芯片

免疫组化染色及评分分析显示 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 的表达与临床

分期、和远处转移相关（Ｐ ＜ ０. ０５），而与年龄、性别、肿瘤大

小、病理类型及肿瘤坏死率无明显相关。 结论 　 ＣＤ１５５、
ＴＩＧＩＴ 有可能是判断骨肉瘤预后的指标之一。
关键词　 骨肉瘤；ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ；ＴＣＧＡ 数据库；组织芯片；预
后
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　 　 骨肉瘤是具有高度异质性的恶性骨肿瘤［１］，好
发于儿童，接受外科手术联合新辅助化疗、辅助化疗

的局部病变患者 ５ 年生存率可达 ７８％ ，但伴有远处

转移的患者生存率仅为 ２５％ ［２ － ３］。
近年来，包括 ＣＴＬＡ⁃４ 和 ＰＤ⁃１ 在内的免疫检查

点抑制剂的使用已在临床试验中得到评估，并被证

明可延长患者生存期［４］。 然而，它们的临床肿瘤抑

制效果似乎有限，因此有必要寻找新的治疗靶点。
ＴＩＧＩＴ 是最近发现的一种共抑制受体，其与 ＣＤ１５５
之间的相互作用可介导淋巴细胞的功能衰竭和低反

应性，并诱导肿瘤细胞的免疫逃逸。 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ

在骨肉瘤中的表达及其临床意义研究甚少。 该研究

运用了 ＴＣＧＡ 数据库、苏木精 － 伊红染色法和免疫

组化法检测 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴＩ 在骨肉瘤组织中的表达

并通过 χ２ 检验分析其临床意义，为免疫治疗在骨肉

瘤中的应用提供理论依据。

１　 方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０１７ 年至 ２０１９ 年在上海市

第六人民医院肿瘤内科就医的 ９０ 例骨肉瘤患者手

术切除组织制备病理切片及组织芯片。 患者的选择

标准为：① 手术切除前未接受新辅助化疗或放疗；
② 除骨肉瘤外，患者无其他类型疾病。 从病历中收

集患者相关临床病理数据，总生存率（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖ⁃
ａｌ，ＯＳ）从患者随访中收集。 收集 ８０ 例（９０ 例肿瘤

组织芯片中 １０ 例脱落故除去相应的患者）患者的

临床资料，其中男性 ５１ 例，女性 ２９ 例；年龄 ６ ～ ７０
（１９. ４５ ± ４. ２４）岁， ＜ １５ 岁 ４７ 例，≥１５ 岁 ３３ 例。 这

项回顾性研究符合医院伦理委员会的标准，患者均

签署了知情同意书。
１． ２　 癌症基因组图谱（Ｔｈｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ａｔｌａｓ，
ＴＣＧＡ）数据库分析　 从 ＴＣＧＡ 数据库中下载 ４４ 例

患者肿瘤组织中不同基因表达的数据，２２ 例患者无

远处转移，其余 ２２ 例患者伴远处转移。 所得的原始

数据经 Ｒ 语言转化成 ＲＰＫＭ 值再进行后续的一系

列分析。
１． ３　 病理组织学检测　 将已脱蜡病理切片放入苏

木精水溶液中染色数分钟，酸水及氨水中分色各数

秒钟，流水冲洗数分钟后放入蒸馏水片刻后放入

７０％和 ９０％酒精中脱水各 １０ ｍｉｎ，放入酒精伊红染

色液染色 ２ ～ ３ ｍｉｎ，染色后的切片经纯酒精脱水，再
经二甲苯使切片透明，最后使用中性树脂封片。 显

微镜观察，采集图像。
１． ４　 免疫组及化评分　 免疫组织化学按说明书进

行。 兔抗人一抗 ＣＤ１５５ （ ＶＢ２９４０２７３Ｂ， ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ，
美国）、ＴＩＧＩＴ（ ａｂ２４３９０３，ａｂｃａｍ，美国）浓度为 １ ∶
２００，山羊抗兔二抗浓度 为 １ ∶ ２００。 免疫组化试剂

盒以及二抗购于赛维尔公司（武汉）。 测量区域平

均阳性强度为 ０、１、２、３ 分：阴性无着色，计 ０ 分；弱
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阳性淡黄色，计 １ 分；中阳性棕黄色，计 ２ 分；强阳性

棕褐色计 ３ 分。 对细胞阳性比率进行评分：０ ～ ５％
为 ０ 分，６％ ～２５％为 １ 分，２６％ ～ ５０％为 ２ 分，５１％
～７５％为 ３ 分， ＞ ７５％ 为 ４ 分。 以染色强度和染色

范围评分的乘积来表示最终结果：阴性 ＝ ０ 分，弱阳

性 ＝ １ ～ ４ 分，阳 性 ＝ ５ ～ ８ 分，强阳性 ＝ ９ ～ １２ 分。
１． ５　 统计学处理 　 所得数据使用 ＳＰＳＳ ２２ 统计软

件进行分析，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示。 采用 ｔ 检验分

析 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 在肿瘤转移患者和非转移患者之

间的表达差异，χ２ 检验确定肿瘤细胞上 ＣＤ１５５ 表

达、肿瘤浸润性免疫细胞上 ＴＩＧＩＴ 与临床病理特征

之间的相关性，生存率通过 Ｋａｐｌａｎ – Ｍｅｉｅｒ 方法进

行分析。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １ 　 ＴＣＧＡ 数据库分析骨肉瘤肿瘤组织中

ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 表达　 从 ＴＣＧＡ 数据库所得的原始

数据经 Ｒ 语言转化为 ＲＰＫＭ 值，使用 ＳＰＳＳ ２２ 两独

立样本 ｔ 检验分析 ＣＤ１５５ 及 ＴＩＧＩＴ 在骨肉瘤未转移

患者和转移患者之间的表达。 结果表明，ＣＤ１５５ 在

骨肉瘤伴远处转移患者中的表达量更高（ ｔ ＝ ２. ７８１，
Ｐ ＝ ０. ００８），ＴＩＧＩＴ 也能得出相似的结论（ ｔ ＝ ２. ４１６，
Ｐ ＝ ０. ０２０），差异有统计学意义。

图 １　 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 在非转移和转移患者肿瘤组织中的表达

与无转移组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５， ∗∗Ｐ ＜ ０. ０１

２． ２　 ＨＥ 染色观察 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 不同表达状态下

的肿瘤细胞形态 　 将患者的病理切片进行 ＨＥ 染

色，显微镜下观察肿瘤细胞形态，与 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ
低表达患者的肿瘤组织相比， ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达

的患者肿瘤组织中可见更多双核或多核、核深染、明
显异形的肿瘤细胞。

图 ２　 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 不同表达状态下肿瘤组织 ＨＥ 染色 ＨＥ ×２００
Ａ：ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 低表达；Ｂ：ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达

２． ３　 免疫组织化疗法分析骨肉瘤细胞组织芯片中

ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 的表达　 按照免疫组化评分结果将

８０ 例（组织芯片共 ９０ 例患者肿瘤组织，其中 １０ 例

脱落或不清晰未计入）骨肉瘤原发灶的组织芯片分

为高表达组和低表达组。 ＣＤ１５５（低表达组 ｖｓ 高表

达组：５. ０７ ± ０. ６５ ｖｓ １０. ２５ ± １. ３７） （图 ３Ａ）、ＴＩＧＩＴ
（低表达组 ｖｓ 高表达组： ３. ７８ ± ０. ９８ ｖｓ ７. ５６ ±
１. ０６）（图 ３Ｂ）表达高低与骨肉瘤患者临床病理特

征分析结果见表 １，本研究未观察到 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ
的表达呈显著的正相关关系。 经卡方检验分析

ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 的表达量高低与患者的年龄、性别、肿
瘤大小、化疗坏死率、病理类型间均无关，但与临床

分期和有无转移有关（Ｐ ＜ ０. ０５），见表 １。
２． ４　 生存分析　 此次研究的中位随访时间为 ２４ 个

月，在此期间 ３０ 例患者因死亡而终止采访。 绘制

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线，以比较骨肉瘤患者 ＣＤ１５５、
ＴＩＧＩＴ 高表达与低表达之间的 ＯＳ。 如图 ４，与高

ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 水平的患者相比，低 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 水

平的患者的 ＯＳ 明显更长， 差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）。

３　 讨论

　 　 ＣＤ１５５ 是免疫球蛋白超家族 Ｎｅｃｔｉｎ 家族的一

员，在正常生理情况以极低水平表达于树突状细胞、
成纤维细胞和内皮细胞，参与细胞间黏附、迁移、增
殖和免疫反应的调节［５ － ６］。 肿瘤细胞表面表达的

ＣＤ１５５ 可与 ＮＫ 细胞、Ｔ 细胞表面的 ＴＩＧＩＴ、ＣＤ９６、
ＣＤ２２６ 结合，ＣＤ２２６ 是共刺激激活受体，而 ＴＩＧＩＴ、
ＣＤ９６ 则是共抑制受体。 ＴＩＧＩＴ、 ＣＤ９６、 ＣＤ２２６ 与

ＣＤ１５５的结合取决于他们之间的亲和力，ＴＩＧＩＴ与
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图 ３　 ＣＤ１５５（Ａ）、ＴＩＧＩＴ（Ｂ）在骨肉瘤组织芯片中的表达 ＳＡＢＣ 染色

图 ４　 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 表达与生存率分析

ＣＤ１５５ 的亲和力最高，其次是 ＣＤ９６、ＣＤ２２６，因此

ＣＤ１５５ 首先与 ＴＩＧＩＴ 结合直接发挥免疫抑制作用，
与此同时 ＴＩＧＩＴ 可抑制 ＣＤ１５５ 与 ＣＤ２２６ 的结合从

而发挥间接免疫抑制作用［７ － ９］。

先前的研究［１０］ 表明 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 与多种肿瘤

的发生、发展及预后不良有密切关系。 Ｚｈｏｕ ｅｔ ａｌ［１１］

的研究结果表明 ＣＤ１５５ 在肺转移组织和骨肉瘤高

转移细胞系Ｋ７Ｍ２⁃ＷＴ中显著上调，而阻断ＣＤ１５５
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表 １　 骨肉瘤组织中 ＣＤ１５５、ＴＩＧＩＴ 的表达与临床特征的分析

临床特征

ＣＤ１５５ 表达

低表达
（ｎ ＝４７）

高表达
（ｎ ＝３３） χ２ 值 Ｐ 值

ＴＩＧＩＴ 表达

低表达
（ｎ ＝５５）

高表达
（ｎ ＝２５） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ２． ３６１ ０． １２４
　 男 ３１ ２０ ０． ２４０ ０． ６２４ ３２ １９
　 女 １６ １３ ２３ ６
年龄（岁） １． ７３４ ０． １８８
　 ≤１５ ３０ １７ １． ２１３ ０． ２７１ ３５ １２
　 ＞１５ １７ １６ ２０ １３
肿瘤大小（ｃｍ） １． ４５５ ０． ２２８
　 ≤１０ ２７ １３ ２． ５２７ ０． １１２ ３０ １０
　 ＞１０ ２０ ２０ ２５ １５
临床分期 ４． ７５２ ０． ０２９
　 Ⅰ～Ⅱ ２２ ８ ４． ２１２ ０． ０４０ ２５ ５
　 Ⅲ ２５ ２５ ３０ ２０
病理类型 ０． ００２ ０． ９６７
　 普通型∗ ３９ ２８ ０． ０５０ ０． ８２３ ４６ ２１
　 变异型＃ ８ ５ ９ ４
肺转移 ４． ７２８ ０． ０３０
　 有 ６ １１ ４． ９０１ ０． ０２７ ８ ９
　 无 ４１ ２２ ４７ １６
肿瘤坏死率（％） ０． ０３５ ０． ８５２
　 ≤９０ ２９ ２１ ０． ０３１ ０． ８６０ ３４ １６
　 ＞９０ １８ １２ ２１ ９
　 　 ∗普通型包括成骨性骨肉瘤、成软骨性骨肉瘤、成纤维性骨肉瘤；＃变异型

包括毛细血管扩张性骨肉瘤、小细胞型骨肉瘤、上皮样骨肉瘤、巨细胞瘤型骨

肉瘤

表达之后，骨肉瘤细胞侵袭和转移明显减少。 Ｌｅ
Ｇｏｕｘ ｅｔ ａｌ［１２］评估了 ３３ 个基因在膀胱癌发生过程中

参与免疫反应的可能性和预后价值，发现 ＴＩＧＩＴ 的

升高会增强膀胱癌的侵袭性。 Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ［１３］ 用免疫

组织化学检测了 １１４ 例 ＰＳＣＣＥ 中 ＣＤ１５５ 和 ＴＩＧＩＴ
的表达，并评估了它们与患者临床病理特征与生存

率的关系， 发现 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达并与肿瘤大

小、Ｔ 分期、远处转移、ＴＮＭ 分期和 Ｋｉ⁃６７ 评分显著

相关，且 ＣＤ１５５ 表达是原发性食管小细胞癌的独立

预后因素。
本研究通过 ＴＣＧＡ 数据库收集并分析了 ４４ 例

骨肉瘤患者 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 表达情况，显示伴有远处

转移的患者 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 表达量高于局部肿瘤患

者（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＨＥ 染色表明 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达

患者肿瘤组织中含有更多双核或多核、核深染、明显

异形的肿瘤细胞。 免疫组化结果显示 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ
在部分骨肉瘤患者中高表达，但两者之间无严格的

正相关关系，结合临床资料进一步分析显示 ＣＤ１５５ ／
ＴＩＧＩＴ 的高表达与临床分期和远处转移相关（Ｐ ＜
０. ０５），而与年龄、性别、肿瘤大小、病理类型及肿瘤

坏死率无明显相关。 Ｋａｐｌａｎ – Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示

ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达与较短的总生存率显著相关，
其 Ｐ 值均 ＜ ０. ０５， 差异有统计学意义，这与 ＣＤ１５５ ／
ＴＩＧＩＴ 在其他肿瘤中的表达及意义类似。 Ｍｕｒａｋａｍｉ
ｅｔ ａｌ［１４］用免疫组织化学染色法检测了 １００ 例接受肿

瘤完全切除的大肠癌患者 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 的表达，评
估了 ＣＤ１５５ ／ ＩＧＩＴ 表 达 与 预 后 的 相 关 性， 发 现

ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 高表达的患者预后比其他表达水平的

患者差，且高 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 表达被确定为独立的不

良预后因素。 Ｄｕａｎ ｅｔ ａｌ［１５］采用免疫组织化学、逆转

录定量 ＰＣＲ 分析和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测肝癌患者癌组

织和外周血中 ＴＩＧＩＴ ／ ＣＤ１５５ 的表达，随着肿瘤分化

程度从高到低，肝癌患者癌组织中 ＴＩＧＩＴ ／ ＣＤ１５５ 的

表达水平上调，ＴＩＧＩＴ 表达增加与 ＡＦＰ 水平呈正相

关。
综上所述，过表达的 ＣＤ１５５ 与 Ｔ 细胞、ＮＫ 细胞

等细胞表面的共抑制受体 ＴＩＧＩＴ 结合，促进骨肉瘤

细的进展，且与患者的不良预后有着密切的关系，对
预测骨肉瘤患者预后有着重要的意义，并为骨肉瘤

的临床治疗提供了一种新的可能性。 目前，ＣＤ１５５ ／
ＴＩＧＩＴ 影响肿瘤进展的机制研究多集中于肿瘤细胞

免疫逃逸。 Ｈｅ ｅｔ ａｌ［１６］ 证明在结直肠癌中，阻断

ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 信号通路可通过激活 ＮＦ⁃κＢ 通路中

ＩκＢ 和 ｐ６５ 的磷酸化过程，增强肿瘤浸润 ＣＤ８ ＋ Ｔ 细

胞的免疫反应性。 在肝细胞癌中，过表达的 ＣＤ１５５
使 ＣＤ８ Ｔ 细胞上的 ＴＩＧＩＴ 上调，从而减少干扰素⁃γ、
肿瘤坏死因子⁃α 和白细胞介素⁃１７Ａ 的分泌，并增加

效应细胞中白细胞介素⁃１０ 的分泌，促进肿瘤进展。
然而 ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ 促进骨肉瘤进展的具体机制仍

不清楚，本课题组后续将收集骨肉瘤患者外周血和

手术切除组织并通过流式细胞术、免疫印迹或免疫

组织化学等方法对其进行分析，以明确其作用机制。
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ｃａｎｃｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＣＤ１５５ ａｎｄ ＴＩＧＩＴ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏ⁃
ｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ａｔｌａｓ （ＴＣＧＡ） ｄａｔａｂａｓｅ．
Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ
ｃｈｉｐｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ． Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＤ１５５ ａｎｄ ＴＩＧＩＴ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｗ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ． Ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧ⁃
ＩＴ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 ＴＣＧＡ ｄａｔａｂａｓｅ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＣＤ１５５ ａｎｄ ＴＩＧＩＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ． ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｒｅ⁃
ｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｍｏｒｅ ｂｉｎｕｃｌｅａｒ ｏｒ ｍｕｌｔｉｎｕｃｌｅａｔｅｄ， ｈｙｐｅｒ⁃
ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｅｔｅｒｏｍｏｒｐｈｉｃ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ． Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｃｏｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈｉｐ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＤ１５５ ａｎｄ ＴＩＧＩＴ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ （Ｐ ＜
０. ０５）， ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ａｇｅ， ｓｅｘ， ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ， ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｒａｔｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＣＤ１５５ ａｎｄ
ＴＩＧＩＴ ｍａｙ ｂｅ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ； ＣＤ１５５ ／ ＴＩＧＩＴ； ＴＣＧＡ ｄａｔａｂａｓｅ； ｔｉｓｓｕｅ ｃｈｉｐ； ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
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