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摘要目的：分析锌指转录因子（Slug）、末端脱氧核糖核苷酸转移酶（TdT）、Y染色体性别决定区相关高速泳动族框因子 9（SOX9）

蛋白表达与胸腺瘤患者临床病理特征及预后的关系。方法：选择 2016年 5月至 2018年 11月在本院接受手术切除的 113例胸腺

瘤组织及癌旁组织，利用免疫组织化学法测定 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达，分析 Slug、TdT、SOX9蛋白表达与胸腺瘤患者临

床病理特征、预后的关系。结果：胸腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达率均高于癌旁组织（P＜0.05）；胸腺瘤组织 Slug、TdT、

SOX9蛋白阳性表达在患者年龄、性别、肿瘤直径、是否合并重症肌无力、是否伴有大血管侵犯方面比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；胸腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达在Masaoka-Koga分期、WHO分型方面比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；

胸腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达与Masaoka-Koga分期、WHO分型呈正相关（P＜0.05）；113例胸腺瘤患者随访 5年总

生存率为 81.42%（92/113），Slug阳性组 5年生存率低于 Slug阴性组（70.18% VS 92.86%），TdT阳性组 5年生存率低于 TdT阴性

组（79.790% VS 89.57%），SOX9阳性组 5年生存率低于 SOX9阴性组（79.35% VS 90.48%）（掊2=9.669、9.515、17.008，P＜0.05）；

Cox比例风险回归模型分析发现，Masaoka-Koga分期（Ⅲ期 /Ⅳ期）、WHO分型（B2/B3）、Slug蛋白阳性表达、TdT蛋白阳性表达、

SOX9蛋白阳性表达是影响胸腺瘤患者预后的独立危险因素（HR:3.518、2.921、4.536、1.402、2.921，P＜0.05）。结论：胸腺瘤组织

Slug、TdT、SOX9呈高表达，三者蛋白表达与患者Masaoka-Koga分期、WHO分型有关，且是影响胸腺瘤患者 5年生存率的独立危

险因素。
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Analysis of the Relationship between Protein Expression of Slug, TdT and
SOX9 and Clinicopathological Features and Prognosis in Thymoma Tissues*

The relationship between the expression of zinc finger transcription factor (Slug), terminal

deoxyribonucleotidyl transferase (TdT), Y chromosome sex determination region related high-speed swimming frame factor 9 (SOX9)

protein and clinicopathological features and prognosis of thymoma patients was analyzed. 113 cases of thymoma tissues and

adjacent tissues surgically resected in our hospital were selected from May 2016 to November 2018. The positive expression of Slug, TdT

and SOX9 protein was determined by immunohistochemistry. The relationship between the expression of Slug, TdT and SOX9 protein

and the clinicopathological features and prognosis of thymoma patients was analyzed. The positive expression rates of Slug, TdT

and SOX9 protein in thymoma tissues were higher than those in adjacent tissues (P<0.05). There was no significant difference in the

positive expression of Slug, TdT and SOX9 protein in thymoma tissues in terms of age, gender, tumor diameter, whether combined with

myasthenia gravis and whether accompanied by macrovascular invasion (P>0.05). The positive expression of Slug, TdT and SOX9

protein in thymoma tissues was significantly different in Masaoka-Koga stage and WHO classification (P<0.05). The positive expression
of Slug, TdT and SOX9 protein in thymoma tissues was positively correlated with Masaoka-Koga stage and WHO classification (P<0.05).
The 5-year overall survival rate in 113 thymoma patients was 81.42% (92/113), the 5-year survival rate in Slug positive group was lower
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前言

胸腺瘤属于一种低度恶性肿瘤，发生率占全部纵膈肿瘤的

20%-30%、成人前上纵膈肿瘤的 50%左右[1]。胸腺瘤以局部侵袭

为特点，虽病灶为惰性增长，但仍具有潜在恶性[2]。按照微观结

构变化、胸腺瘤上皮细胞形态等将胸腺瘤分为 A型、AB型、B1

型、B2型等[3]。由于胸腺瘤发病机制复杂，迄今尚未发现作为胸

腺瘤患者预后相关的分子标志物，故积极探寻与肿瘤细胞侵

袭、转移及患者预后相关的分子标志物具有重要意义。末端脱

氧核糖核苷酸转移酶（TdT）属于 DNA聚合酶之一，高表达于

胸腺中，对胸腺瘤临床病理诊断有辅助作用[4，5]。上皮 -间充质

转化（EMT）是肿瘤转移、侵袭的关键环节，而锌指转录因子

（Slug）是 EMT过程中重要的调控因子，与 E-box结合可降低

上皮细胞间黏附力，从而加快肿瘤侵袭、转移[6]。此外，研究发

现，胸腺瘤的发生、发展与经典 Wnt/茁-catenin信号通路相关，
而 Y染色体性别决定区相关高速泳动族框因子 9（SOX9）既是

该信号通路的下游靶基因，也是此信号通路的调节因子[7，8]。国

内已有研究证实，SOX9在胃癌[9]、结直肠腺癌[10]中发挥促癌作

用，且其表达与肿瘤浸润深度、TNM分期及淋巴结转移相关。

但目前临床关于 TdT、Slug、SOX9在胸腺瘤组织中表达情况及

与病理学特征、预后是否相关的报道较少。本研究就这一问题

进行探讨，旨在分析胸腺瘤发病、预后的分子机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 5月至 2018年 11月在本院接受手术切除的

113例胸腺瘤组织及癌旁组织（距胸腺瘤组织 2 cm的胸腺瘤

旁组织，不含瘤细胞），男 60例，女 53例；年龄 36-79岁，平均

（61.36依4.25）岁；肿瘤直径：＜5 cm 48例，5-10 cm 49例，＞10 cm

16例；Masaoka-Koga分期[11]：Ⅰ期 /Ⅱ期 77 例，Ⅲ期 /Ⅳ期 36

例；WHO分型：A/AB/B1型 66例，B2/B3型 47例；合并重症肌

无力 14例，合并大血管侵犯 10例。（1）纳入标准：经头颅MRI、

上腹部彩超等影像学检查排除远处转移；经病理诊断为胸腺

癌；Masaoka-Koga分期为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期；肿瘤为原发

性病灶且术前、术中均未发现远处转移；初诊；有足够组织标本

供检测；临床资料及随访资料完整。（2）排除标准：术前接受靶向

药物治疗、放化疗；未于本院治疗，仅为穿刺活检或手术活检；

凝血功能障碍；保留标本组织染色不佳；合并全身性感染、血液

系统疾病；有酒精、药物依赖史；伴有其他恶性肿瘤；失访。

1.2 方法

1.2.1 免疫组织化学法 采集胸腺瘤组织、癌旁组织，多聚甲

醛固定，石蜡包埋，切片，烤箱过夜。烘干后的切片常规二甲苯

脱蜡 2次，5 min/次，乙醇梯度洗脱脱水。用 3%过氧化氢孵育

10 min，PBS洗涤。将玻片置于含柠檬酸盐溶液的烧杯中，煮

沸，抗原修复 15 min，自然冷却 20 min，蒸馏水浸洗 3次，封闭。

滴加 Slug小鼠单克隆抗体（稀释比例为 1:100，上海谷研实业

有限公司，货号：FS-10-10212）、TdT小鼠单克隆抗体（稀释比例

为 1:50，美国 GeneTex 公司，货号：GTX43336）、SOX9 小鼠单

克隆抗体（稀释比例为 1:250，上海必宝生物科技有限公司，货

号：H00006662-M01），4℃过夜，PBS洗涤 3次。滴加购自于上

海远慕生物科技有限公司生产的 HRP标记的羊抗小鼠二抗

（货号：JAC-115-035-003），37℃孵育 1 h，PBS洗涤 3次。DAB

显色 5 min，苏木素复染 2 min，蒸馏水冲洗 30 min，1%盐酸酒

精分化，0.5%氨水返蓝，封片，于显微镜下观察拍照。

1.2.2 免疫组化评定方法 每个实验结果均由 1位试验人员

及 2位专业人员独立判断评定，评估方法为半定量法[12]，每切

片随机选择 10个（400伊）高倍视野，计分标准：（1）阳性染色细
胞百分比：0分为 <10%，1分为 10%-50%，2 分为 51%-75%，3

分为＞75%；（2）染色强度：0分为样品无着色，1分为浅黄色，2

分为棕黄色，3分为棕褐色。若染色强度伊阳性染色细胞百分比
的结果≥ 6则为阳性表达，若乘积＜6则为阴性表达。

1.3 随访

通过病房复查、门诊复查、电话回访、微信回访等方式对患

者进行为期 5年的随访，本次随访截止日期为 2023年 11月，

死亡患者以死亡日期作为随访截止时间，记录胸腺瘤患者在随

访期间的生存时间，以月为单位。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行数据处理，计数资料用百分比表

示，采用 掊2检验；Slug、TdT、SOX9蛋白表达与临床病理特征的

相关性采用 Kendall的 tau_b检验；采用 Cox比例风险回归模

型分析预后影响因素，用生存函数 Kaplan-meier计算生存率，

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 胸腺瘤组织、癌旁组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达率

胸腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达率均高于癌旁

组织（P＜0.05）。见表 1。

than that in Slug negative group (70.18% VS 92.86%). the 5-year survival rate in TdT positive group was lower than that in TdT negative

group (79.790% VS 89.57%), the 5-year survival rate in SOX9 positive group was lower than that in SOX9 negative group (79.35% VS

90.48% ) (掊2=9.669, 9.515, 17.008, P<0.05). Cox proportional hazard regression model analysis showed that, Masaoka-Koga stage

(stageIII/stageIV), WHO classification (B2/B3), positive expression of Slug protein, positive expression of TdT protein and positive

expression of SOX9 protein were independent risk factors affecting the prognosis of thymoma patients (HR: 3.518, 2.921, 4.536, 1.402,

2.921, P<0.05). The expression of Slug, TdT and SOX9 in thymoma tissues are high, the expression of the three proteins are

relate to the Masaoka-Koga stage and WHO classification, and they are independent risk factor affecting the 5-year survival rate of

thymoma patients.

Thymoma; Slug; TdT; SOX9; Clinicopathological features; Prognosis
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Groups n Slug TdT SOX9

Adjacent tissues 113 18(15.93) 42(37.17) 31(27.43)

Cancer tissues 113 57(50.44) 94(83.19) 92(81.42)

掊2 30.353 49.927 66.378

P 0.000 0.000 0.000

表 1胸腺瘤组织、癌旁组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达率对比[n（%）]

Table 1 Comparison of positive expression rates of Slug, TdT and SOX9 proteins in thymoma tissues and adjacent tissues[n（%）]

表 2 Slug、TdT、SOX9蛋白表达与胸腺瘤患者临床病理特征的关系

Table 2 Relationship between Slug, TdT, SOX9 protein expression and clinicopathological features of thymoma patients

Clinicopathological features

Slug TdT SOX9

Positive

(n=57)

Negative

(n=56)
掊2/P

Positive

(n=94)

Negative

(n=19)
掊2/P

Positive

(n=92)

Negative

(n=21)
掊2/P

Age(yeras) ≤ 60 23(40.35) 22(39.29)
0.013/

0.908
39(41.49) 6(31.58)

0.648/

0.421
36(39.13) 9(42.86)

0.099/

0.753

＞60 34(59.65) 34(60.71) 55(58.51) 13(68.42) 56(60.87) 12(57.14)

Gender Male 32(56.14) 28(50.00)
0.428/

0.513
51(54.26) 9(47.37)

0.301/

0.583
50(54.35) 10(47.62)

0.311/

0.577

Female 25(43.86) 28(50.00) 43(45.74) 10(52.63) 42(45.65) 11(52.38)

Tumor diameter

(cm)
＜5 22(38.60) 26(46.43)

1.066/

0.287
40(42.55) 8(42.11)

0.113/

0.910
41(44.57) 7(33.33)

1.281/

0.200

5-10 25(43.86) 24(42.86) 41(43.62) 8(42.11) 40(43.48) 9(42.86)

＞10 10(17.54) 6(10.71) 13(13.83) 3(15.79) 11(11.96) 5(23.81)

Masaoka-Ko-

gastage

StageⅠ

/StageⅡ
31(54.39) 46(82.14)

10.025/

0.002

60(63.83) 17(89.47)
4.788/

0.029

58(63.04) 19(90.48)
5.927/

0.015Stage

III/StageIV
26(45.61) 10(17.86) 34(36.17) 2(10.53) 34(36.96) 2(9.52)

WHO

classification
A/AB/B1 25(43.86) 41(73.21)

10.020/

0.002
50(53.19) 16(84.21)

6.260/

0.012
49(53.26) 17(80.95) 5.397/

0.020
B2/B3/ 32(56.14) 15(26.79) 44(46.81) 3(15.79) 43(46.74) 4(19.05)

Myasthenia

gravis
Yes 8(14.04) 6(10.71)

0.287/

0.592
12(12.77) 2(10.53)

0.012/

0.911
12(13.04) 2(9.52) 0.006/

0.940
No 49(85.96) 50(89.29) 82(87.23) 17(89.47) 80(86.96) 19(90.48)

Macrovascular

invasion
Yes 6(10.53) 4(7.14)

0.091/

0.763
9(9.57) 1(5.26)

0.026/

0.872
7(7.61) 3(14.29) 0.299/

0.585
No 51(89.47) 52(92.86) 85(90.43) 18(94.74) 85(92.39) 18(85.71)

2.2 Slug、TdT、SOX9蛋白表达与胸腺瘤患者临床病理特征的

关系

胸腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达在患者年龄、

性别、肿瘤直径、是否合并重症肌无力、是否伴有大血管侵犯方

面比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；胸腺瘤组织 Slug、TdT、

SOX9蛋白阳性表达在Masaoka-Koga分期、WHO分型方面比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。经 Kendall的 tau_b检验，胸

腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9蛋白阳性表达与 Masaoka-Koga 分

期、WHO分型呈正相关（P＜0.05）。见表 2、表 3。

2.3 Slug、TdT、SOX9蛋白表达与胸腺瘤患者预后的关系

113 例胸腺瘤患者中位生存时间为 55.43 个月（95%CI:

53.158-57.692），随访 5年总生存率为 81.42%（92/113）。绘制

Kaplan-Meier生存曲线发现，Slug阳性组、阴性组患者中位生

存时间分别为 50.56个月（95%CI:46.327-54.795）、58.07个月

（95%CI:55.858-60.284），5 年生存率分别为 70.18%（40/57）、

92.86%（52/56），经 LogRank检验，Slug阳性组 5年生存率低于

Slug阴性组（掊2=9.669，P=0.002），见图 1；TdT阳性组、阴性组患

者中位生存时间分别为 51.21 个月（95%CI:47.201-55.220）、

57.95个月（95%CI:55.833-60.059），5年生存率分别为 79.79%

（75/94）、89.57%（17/19），经 LogRank检验，TdT阳性组 5年生

存率低于 TdT 阴性组（掊2=9.515，P=0.002），见图 2；SOX9阳性

组、阴性组患者中位生存时间分别为 52.07 个月（95%CI:

48.20-55.94）、58.84个月（95%CI:57.191-60.487），5年生存率分
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图 3 SOX9蛋白表达阳性、阴性组生存函数图

Fig.3 Survival function diagram of SOX9 protein expression positive and

negative groups

表 3相关性分析

Table 3 Correlation analysis

Indexs Coefficient
Positive expression of Slug

protein

Positive expression of TdT

protein

Positive expression of SOX9

protein

Masaoka-Koga stage r 0.789 0.494 0.480

P 0.000 0.000 0.000

WHO classification r 0.397 0.479 0.459

P 0.000 0.000 0.000

别为 79.35%（73/92）、90.48%（19/21），经 LogRank检验，SOX9

阳性组 5年生存率低于 SOX9阴性组（掊2=17.008，P=0.000），见
图 3。

图 1 Slug蛋白表达阳性、阴性组生存函数图

Fig. 1 Survival function diagram of Slug protein expression positive and

negative groups

图 2 TdT蛋白表达阳性、阴性组生存函数图

Fig.2 Survival function diagram of TdT protein expression positive and

negative groups

2.4 影响胸腺瘤预后的危险因素分析

将胸腺瘤患者随访 5年内生存时间作为应变量，单因素

Cox回归分析发现，Masaoka-Koga分期、WHO分型、Slug蛋白

表达、TdT蛋白表达、SOX9蛋白表达与胸腺瘤患者的生存期

有关（P＜0.05），将上述变量纳入 Cox比例风险回归模型，进一

步多因素结果分析发现，Masaoka-Koga 分期（Ⅲ期 /Ⅳ期）、

WHO分型（B2/B3）、Slug蛋白阳性表达、TdT蛋白阳性表达、

SOX9蛋白阳性表达是影响胸腺瘤患者预后的独立危险因素

（P＜0.05）。见表 4。

3 讨论

胸腺癌的发生、发展阶段复杂，每个发展阶段均有着细胞

信号传导通路异常、癌基因及抑癌基因失衡、细胞周期调节改

变等不同的分子生物学改变[13，14]。尽管现阶段临床治疗胸腺癌

的方法越来越科学，但部分患者治疗后依然存在 5年生存率

低、预后差等问题。因此，探寻一稳定度高、特异度高的生物标

志物以此反映患者病情进展、预测预后，在临床治疗中具有重

要意义。

TdT属于一种 DNA聚合酶，在无 DNA复制模板下，可直

接催化在 DNA的 3'羟基末端添加脱氧核糖核苷酸；另外，在

抗体基因重排期间，其可将核糖核苷酸加入至 B细胞受体及 T

细胞受体 V、D、J的外显子区[15，16]。TdT在未成熟的淋巴细胞中

表达阳性，也可见于淋巴母细胞型白血病，常用于白血病及淋

巴瘤的研究中，在胸腺瘤中表达的报道较少[17，18]。国内一项研究

发现[19]，胸腺瘤组织中 TdT蛋白阳性表达率为 85.5%（71/83），

且其表达与患者病理分型相关，其中 B3型阳性表达率最低

（64.7%），AB 型、B1 型、B2+B1 型的阳性率表达最高（均为
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100%）。另一项研究指出现 [20]，胸腺瘤患者的组织学分型与

Masaoka分期有关，其中 A型、AB型、B1型多为 Masaoka分

期的Ⅰ期、Ⅱ期，B3型多为Ⅲ、Ⅳ期，B2型多为Ⅱ期、Ⅲ期。由

此推测，胸腺瘤组织中 TdT 蛋白阳性表达率可能也与患者

Masaoka分期相关，但目前国内外关于 TdT表达与胸腺瘤患者

肿瘤分期及其可否成为评估胸腺瘤患者预后的指标缺乏报道。

本研究中，胸腺瘤组织 TdT蛋白阳性率为 83.19%（94/113），与

肿瘤分期、分型呈正相关，进一步随访发现，TdT阳性组 5年生

存率低于 TdT阴性组，且建立 Cox比例风险回归模型发现，

TdT 阳性表达是影响胸腺瘤预后的独立危险因素（HR:

1.402，95%CI:1.154-1.704），提示临床应高度警惕 TdT阳性表

达的胸腺瘤患者，需采取针对性治疗方案促进 TdT转阴，以进

一步提升患者的 5年生存率。

研究发现，EMT在胸腺瘤细胞转移、侵袭等过程中发挥重

要作用，癌症干细胞的来源主要在于发生 EMT的细胞，调控

EMT信号传导可激活或抑制上皮基因，从而促使细胞获得转

移、侵袭等特征 [21，22]。EMT 的主要特点在于细胞黏附分子

E-cadherin缺失，而 Slug作为 E-cadherin启动子的抑制子，可

通过抑制 E-cadherin 转录，进而加快肿瘤细胞侵袭、迁移进

程 [23]。以往研究表明，Slug表达与食管癌[24]、乳腺癌[25]、结直肠

癌[26]等肿瘤细胞增殖、侵袭及患者不良预后相关，但尚不清楚

Slug在胸腺瘤组织中表达情况及作用机制。本研究结果发现，

胸腺瘤组织 Slug蛋白阳性表达率高于癌旁组织，胸腺瘤组织

Slug蛋白阳性表达与 Masaoka-Koga分期、WHO 分型呈正相

关，且 Slug蛋白阳性表达患者随访死亡率风险是阴性表达患

者的 4.536倍（95%CI:1.526-13.487），可见胸腺瘤组织 Slug蛋

白呈高表达，与患者分期、病理分型有关，可能参与胸腺瘤的发

生、发展过程中，具体机制尚需进一步阐明。绘制 Kaplan-Meier

生存曲线发现，Slug阳性组、阴性组患者中位生存时间分别为

50.56个月、58.07个月，5年生存率分别为 70.18%、92.86%，表

明 Slug阳性患者的生存率更低、预后更差。Zhang[27]等研究报

道，胸腺瘤组织中 Slug阳性表达率高于正常胸腺组织（51% VS

15%），且远期随访发现，Slug低表达胸腺瘤患者的 10年生存

率高于 Slug高表达患者（P=0.002），与本研究结论相似，进一步
表明 Slug可能是胸腺瘤患者潜在的诊断生物标志物及预后不

良的预测指标。

国内外研究证实，Wnt/茁-catenin信号通路激活与胸腺瘤的
发生、发展相关，当 Wnt/信号通路被激活时，茁-catenin不被降
解，而是进入细胞核并激活其目标基因表达，从而促进肿瘤细

胞的扩散、增殖与转移[28，29]。SOX9属于高迁移率族蛋白转录因

子成员，定位于染色体 17q24，在调节 Wnt/茁-catenin信号通路
中发挥关键作用。由此推测，SOX9高表达可能与胸腺瘤发病

机制相关。Yuan[30]等利用免疫组化法测定 34例胸腺瘤及 20例

胸腺癌组织中 SOX9表达，结果发现，SOX9在 Hassall小体上

皮细胞与 TET肿瘤细胞的细胞核中高表达，SOX9表达与组织

学类型显著相关，该研究还发现，在 TETs中 SOX9的高表达可

表示胸腺瘤的簇状细胞表型与免疫抑制微环境。本研究中，胸

腺瘤组织 SOX9蛋白阳性表达率高于癌旁组织（81.42% VS

27.43%），且 SOX9高表达与 Masaoka-Koga分期、WHO分型、

预后密切相关，支持上述猜测，即 SOX9高表达可能会促进胸

腺瘤发生、增加患者死亡风险，推测原因可能与 SOX9通过多

种途径影响靶基因表达并参与肿瘤进展相关：（1）SOX9通过

激活阻遏蛋白，抑制黏蛋白 2（MUC2）、尾型同源盒转录因子 2

（CDX2）转录，从而调控肿瘤细胞分化、增殖等恶性生物学行

为：（2）作为转录因子之一，SOX9可直接激活 B细胞特异的莫

洛尼白血病毒插入位点 1基因（BMI1）-细胞周期素依赖性激

酶 4抑制蛋白基因（INK4a）/可变读框基因（ARF信号通路），

从而抑制肿瘤细胞衰老，促进肿瘤细胞增殖；（3）SOX9可直接

作用于Wnt通路的多种效应蛋白，调节Wnt/茁-catenin信号通
路，进而发挥促癌作用[31]。既往研究发现[32]，SOX9表达与化生

性乳腺癌患者淋巴结转移、NM高分期呈正相关，与无进展生

存期呈负相关。本研究结果显示，SOX9阳性组、阴性组患者 5

年生存率分别为 79.35%、90.48%，与上述研究结论相符，再次

证实 SOX9过度表达会影响恶性肿瘤患者的生存时间。

表 4 Cox比例风险回归模型对胸腺瘤患者预后的单因素、多因素分析

Table 4 Cox proportional hazards regression model for univariate and multivariate analysis of the prognosis of thymoma patients

Indexs
Univariate analysis Multivariate analysis

HR 95%CI P HR 95%CI P

Age 1.325 0.621-3.685 0.141 - - -

Gender 1.352 0.715-5.584 0.102 - - -

Tumor diameter 2.384 0.859-7.512 0.069 - - -

Masaoka-Koga stage 4.021 1.426-10.254 0.000 3.518 1.345-9.203 0.000

WHO classification 3.625 1.358-9.574 0.000 2.921 1.125-8.612 0.000

Myasthenia gravis 2.021 0.985-10.524 0.215 - - -

Macrovascular invasion 2.321 0.625-9.515 0.185 - - -

Slug protein expression 5.621 1.685-15.152 0.000 4.536 1.526-13.487 0.007

TdT protein expression 2.057 1.365-3.652 0.000 1.402 1.154-1.704 0.001

SOX9 protein expression 3.521 1.365-10.584 0.000 2.921 1.125-8.612 0.005
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综上所述，胸腺瘤组织 Slug、TdT、SOX9呈高表达，三者蛋

白表达与患者 Masaoka-Koga分期、WHO分型有关，且是影响

胸腺瘤患者 5年生存率的独立危险因素。但本研究仍存在一定

不足，如样本量较小、样本来源单一、分析影响预后时纳入因素

不全面等，未来需扩大样本量、纳入更全面的因素，展开多中心

的前瞻性研究；关于 Slug、TdT、SOX9与胸腺瘤发生、预后影响

的机制尚未完全阐明，后续需展开细胞实验或基础实验，以作

进一步深入研究。
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