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育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者 PDCD5表达情况及预后分析 *
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摘要 目的：探讨与分析育龄期Ⅰ-Ⅱ期卵巢交界性肿瘤(borderline Ovarian Tumor，BOT)患者程序化死亡因子 5(programmed cell

death 5，PDCD5)表达情况及预后。方法：选取 2012年 1月到 2020年 1月在本院诊治的育龄期 BOT患者 98例作为研究对象，其

中临床Ⅰ-Ⅱ期 78例(早中期组)，Ⅲ期 20例(晚期组)。取所有患者的术中病理组织标本，采用免疫组化法检测 PDCD5表达情况。

跟踪随访患者的预后并进行相关性分析。结果：早中期组的 PDCD5表达阳性率为 28.2 %，显著低于晚期组的 80.0 %(P<0.05)。两
组随访到 2020年 5月，早中期的存活率为 97.4 %，显著高于晚期组的 65.0 %(P<0.05)。在早中期组，Pearson分析显示随访生存与
组织学分化、远端转移、PDCD5表达阳性存在相关性(P<0.05)。二元 Logistic回归分析显示组织学分化、远端转移、PDCD5表达阳

性都为影响患者预后生存的主要因素(P<0.05)。结论：育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者伴随有 PDCD5的低表达状况，且预后相对比较好，

组织学分化、远端转移、PDCD5表达阳性都为影响育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者预后生存的主要因素。
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Analysis of PDCD5 Expression and Prognosis in BOT Patients of
Childbearing AgeⅠ-Ⅱ*

To explore and analysis the expression and prognosis of programmed cell death 5 (PDCD5) in borderline

Ovarian Tumor (BOT) patients of childbearing age. From January 2012 to January 2020, 98 cases of BOT patients of childbear-

ing age diagnosed and treated in our hospital were selected as the research objects, included 78 cases in clinical stage Ⅰ-Ⅱ (early and

mid-term group) and 20 cases in stageⅢ (late group). Intraoperative pathological tissue samples of all patients were collected to detect

the expression of PDCD5 by immunohistochemistry. Followed up the prognosis of patients and given correlation analysis. The

positive rates of PDCD5 expression in the early and middle group were 28.2%, which were significantly lower than that in the late group

(80.0%, P<0.05). The two groups were followed up to June 2020, the early and mid-term group survival rate were 97.4%, which were

significantly higher than that of the late group (65.0%, P<0.05). In the early and mid-term groups, Pearson analysis showed that follow-up

survival of early and mid-term group were associated with histological differentiation, distant metastasis, and positive PDCD5 expression

(P<0.05). Binary logistic regression analysis showed that histological differentiation, distant metastasis, and positive PDCD5 expression
were the main factors affected the prognosis and survival of patients of the early and mid-term group (P<0.05). BOT patients

of childbearing ageⅠ-Ⅱ are accompanied by low expression of PDCD5, and the prognosis are relatively good. Histological differentia-

tion, distant metastasis, and positive expression of PDCD5 are the main factors affect the prognosis of BOT patients of childbearing age

factor.
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前言

卵巢交界性肿瘤(borderline Ovarian Tumor，BOT)也被称为

卵巢上皮低度恶性肿瘤，是一种介于明显良性和明显恶性的肿

瘤之间、无损毁性间质浸润的肿瘤。BOT好发于生育年龄的女

性，多数患者合并不孕。BOT的预后相对比较好，但是复发几

率比较高，且 1/3左右的复发患者有恶性转移情况[1]。该病的发

生机制还不明确，但是其发生是一个长期的过程，细胞遗传学
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异常与患者的预后显著相关[2,3]。由于卵巢的体积小，而且位于

盆腔的深部，因此对 BOT的早期诊断比较困难[4]。由此可见，探

究诊断治疗 BOT的新靶点，寻求更简单、有效的诊疗方式，对

改善患者预后具有重要价值 [5,6]。程序化死亡因子 5(pro-

grammed cell death 5，PDCD5)是北京大学从白血病细胞株细胞

中克隆的新基因，包括 6个外显子和 5个内含子，基因全长约

6 kb，cDNA全长为 559 bp[7,8]。PDCD5为高度保守的基因，在机

体组织中(肾上腺、心脏、睾丸、肾脏、胎盘)呈广泛表达[9,10]。PD-

CD5可以降低肿瘤细胞对小鼠的致病性、可以提高肿瘤细胞对

射线、化学药物的敏感性，抑制肿瘤细胞的生长，促进肿瘤细胞

的凋亡[11,12]。本文具体探讨了育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者 PDCD5

表达情况及其与预后的相关性，为改善患者预后提供参考。现

总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012 年 1 月至 2020 年 1 月在本院诊治的育龄期

BOT患者 98例作为研究对象，纳入标准：研究得到了所有患

者的知情同意，也取得了本院伦理委员会的批准书；病理诊断

为 BOT(≥ 10 %的肿瘤组织达到交界性，其上皮细胞细胞核外

观不典型，有一定异型性，无明显间质浸润)；有相对完整的临

床及病理资料；均未进行治疗的初诊患者；年龄在 20~45岁之

间。排除标准：治疗后失访者；曾确诊其他恶性肿瘤病史者，治

疗后随访跟踪资料不完全者；精神系统疾病或长期心理压力过

大患者。

其中临床Ⅰ-Ⅱ期 78例(早中期组)，Ⅲ期 20例(晚期组)，两

组患者的年龄、体重指数、肿瘤最大直径、病理类型等对比差异

无统计学意义(P>0.05)，两组组织学分化、远端转移等对比差异
有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with theearly medium stage group, *P<0.05.

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two sets of general information

Groups n Age (years) BMI (kg/m2)
Maximum tumor

diameter (cm)

Pathological type

(serous/mucous)

Histological

differentiation (high /

medium / low)

Distal transfer

Early medium stage 78 38.92± 3.10 22.76± 2.14 9.21± 0.15 58/20 46/17/15 11(14.1)

Late stage 20 38.30± 1.99 23.87± 1.77 9.33± 0.18 15/5 3/4/13* 9(45.0)*

1.2 PDCD5表达检测

取所有患者的术中病理组织标本，采用免疫组化 Envision

两步法进行检测，以磷酸液缓冲液代替一抗为阴性对照，以已

知的阳性组织切片为阳性对照。每张切片由两名病理医师分别

判断在双盲法下进行，两者不一致时由第三名病理医师(副主

任医师及其以上职称)进行判定。以细胞核和(或)细胞浆染色为

阳性，观察染色强度并计算阳性率，把阳性细胞百分率分数与

阳性细胞染色强度分数相加得出阳性积分，阳性判断标准：总

积分≥ 3分。免疫组化试剂盒购自福州迈新生物技术有限公

司，PDCD5一抗够自美国 BD公司。

1.3 随访预后

以月作为随访时间单位，随访截止时间为 2020年 5月或

截止至患者死亡，记录患者的生存数据。

1.4 统计方法

选择 SPSS 20.00软件对本研究所有数据进行分析，计量资

料用均数± 标准差表示(对比为 t检验)，计数资料则用例数来

表示(对比为卡方 x2分析)，相关性分析使用 Pearson分析，多因

素分析采用二元 Logistic 回归分析，P<0.05 时差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 PDCD5表达阳性率对比

早中期组的 PDCD5表达阳性率为 28.2 %，晚期组的 PD-

CD5表达阳性率为 80.0 %，两组经过分析早中期组的 PDCD5

表达阳性率显著低于晚期组(P<0.05)，见表 2。

Note:Compared with theearly medium stage group, *P<0.05.

表 2 两组 PDCD5表达阳性率对比(例，%)

Table 2 Comparison of positive rate of PDCD5 expression between two groups (n,%)

Groups n PDCD5 expression positive PDCD5 expression positive rate

Early medium stage 78 22 28.2

Late stage 20 16 80.0*

2.2 预后情况对比

两组随访到 2020年 5月，早中期的存活率为 97.4 %，晚期

组的存活率为 65.0 %，两组经过对比，早中期的存活率显著高

于晚期组(P<0.05)，见表 3。

2.3 相关性分析

在早中期组，Pearson分析显示随访生存与组织学分化、远

端转移、PDCD5表达阳性存在相关性(P<0.05)，见表 4。

2.4 影响因素分析

在早中期组，以随访生存作为因变量，以组织学分化、远端

转移、PDCD5表达阳性作为自变量，二元 Logistic回归分析显
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Note: Compared with theearly medium stage group, *P<0.05.

示组织学分化、远端转移、PDCD5表达阳性都为影响患者预后 生存的主要因素(P<0.05)，见表 5。

表 3 两组随访预后情况对比(例，%)

Table 3 Comparison of the prognosis of the two groups during follow-up (n,%)

Groups n Survival Survival rate

Early medium stage 78 70 89.7

Late stage 20 13 65.0*

表 4 育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者随访生存与 PDCD5表达阳性等指标的相关性(n=78)

Table 4 Correlation between follow-up survival and positive expression of PDCD5 in BOT patients of childbearing ageⅠ-Ⅱ (n=78)

Indicators Organizational credit Distal transfer PDCD5 expression positive

r 0.522 0.498 0.511

P 0.010 0.013 0.011

表 5 影响育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者随访生存的多因素分析(n=78)

Table 5 Multivariate analysis affecting the follow-up survival of BOT patients of childbearing ageⅠ-Ⅱ (n=78)

Factors 茁 SE Wald P OR(95%CI)

Organizational credit 0.451 0.196 28.175 0.000 2.041(1.885-2.786)

Distal transfer 0.653 0.234 7.997 0.015 3.544(1.812-6.774)

PDCD5 expression positive 0.875 0.421 7.187 0.017 2.287(1.120-4.600)

3 讨论

BOT是常见的女性生殖系统肿瘤，也是引起女性死亡的

重要原因之一。BOT的临床表现与良性卵巢肿瘤相似，早期无

明显症状，随着肿瘤直径的增加可逐渐出现腹部包块、压迫、腹

痛等表现[13]。早期诊断主要依赖影像学方法，但敏感性和准确

率均不高、已有研究显示 BOT发病率逐年增加不仅是因为过

度诊断，还与一些风险因素相关。BOT预后较好，5年存活率

>90 %，但是可严重影响患者的生存质量，增加了生活压力[14,15]。

PDCD5开始为在细胞发生程序性细胞死亡时诱导产生的

凋亡相关基因[16]。主要是由琢螺旋环组成，包括 1个核区域和 2

个末端区域。N-末端的 26个残基可以形成一个独立于核区域

的稳定螺旋，表面具有独特的静电势特性；C-末端区由 19个

亲水性和 5个疏水性残基组成，代表了一个可以移动的非结构

域[17,18]。PDCD5蛋白的氨基端和羧基端各有一个基本的核定位

信号的结构域，PDCD5可通过阻止 eIF4A和 eIF4G的结合来

抑制降解螺旋酶活性，从而抑制蛋白质翻译 [19]。有学者认为

PDCD5在正常组织中表达在细胞核中，而在肿瘤组织中主要

表达在细胞浆中。核定位信号结构域，可能参与介导了 PDCD5

从胞浆到胞核的转运[20]。本研究显示早中期组的 PDCD5表达

阳性率为 28.2 %，显著低于晚期组的 80.0 %，表明 PDCD5在

BOT患者中发挥抑癌的作用。与朱峥艳[21]等学者的研究类似，

探究 PDCD5在卵巢浆液性交界性肿瘤中的表达与两种类型的

诊断、鉴别诊断的关联性及其与与预后的关系，分析结果显示：

PDCD5蛋白的表达值在卵巢良性肿瘤组织中阳性率是 86.9 %、

卵巢浆液性交界性肿瘤组织是 61 %，卵巢上皮性癌组织是

35.7 %。分析其原因为 PDCD5基因缺陷能够产生恶性的 B细

胞淋巴瘤，PDCD5表达缺失的患者肿瘤恶性级别较高，PDCD5

表达缺失的患者生存率显著低于 PDCD5正常表达的患者[22,23]。

BOT其已知的预后因素是术后有无浸润性种植、有无病

灶残留等[24]。临床上对于 BOT的治疗主要方法为手术，但是很

多患者的术后复发率比较高，并且复发患者的死亡率一直居高

不下[25]。本研究两组病例跟踪随访到 2020年 5月，早中期的存

活率为 97.4 %，显著高于晚期组的 65.0 %，宋光耀[26]等学者的

研究与本研究类似，发现卵巢交界性浆黏液性肿瘤Ⅰ期 20例，

随访 3~36个月，平均 13.6个月，均未见复发和转移，表明临床

分期能够影响患者的预后。

BOT的发生发展是多因素、多阶段，多种癌基因相互作用

的复杂过程，但是具体的机制还不明确。肿瘤相关信号通路调

节异常、表观遗传学修饰等因素均参与了 BOT的发生发展过

程[27]。PDCD5是与肿瘤发生相关的一个抑癌基因，PDCD5高表

达不仅能降低恶性肿瘤的发生率，而且能阻滞良性肿瘤的恶性

转化[28]。PDCD5在人类组织中广泛表达，主要定位于细胞核，

具有高度的保守型，在真核生物的进化过程中保持稳定[29]。有

研究显示当细胞核受到损伤时，机体发生自我保护，从而避免

其发展为肿瘤细胞，从而导致 PDCD5表达升高 [30,31]。本研究

Pearson分析显示育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者的随访生存与组织

学分化、远端转移、PDCD5表达阳性存在相关性；二元 Logistic

回归分析显示组织学分化、远端转移、PDCD5表达阳性都为影

响患者预后生存的主要因素。当前有研究表明 PDCD5在细胞

的凋亡过程中表达上调，能促进肿瘤细胞凋亡的发生，且 PD-

CD5的细胞核转位是细胞凋亡的早期现象[32,33]。同时朱兰芬[34]

等人的也发现，通过探讨卵巢交界性肿瘤患者疾病的影响因

素，结果显示，家庭收入，医疗支付方式，是否熟悉自己的病情，

以及应对方式中面对，回避，屈服是患者不确定感的影响因素，

因此，影响育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者的随访生存的影响因素还
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与不确定因素，需要医师的重视。不过本研究也有一定的不足，

没有进行基础细胞学分析与实验动物模型分析，临床数据收集

存在差异，可能也会影响结果的准确性，存在一定的研究偏倚，

将在后续研究中深入分析。

综上所述，育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者伴随有 PDCD5的低

表达状况，且预后相对比较好，组织学分化、远端转移、PDCD5

表达阳性都为影响育龄期Ⅰ-Ⅱ期 BOT患者预后生存的主要

因素。
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