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  [摘要] 目的 分析子宫内膜样癌组织中基质金属蛋白酶(matrixmetalloproteinase,MMP)-9、E-钙黏蛋白

(E-cadherin)与微囊性、伸长及碎片状(microcystic,elongation,andfragmentation,MELF)浸润方式及肿瘤侵袭程度

之间的关系,探讨能够识别子宫内膜样癌伴 MELF浸润的指标,抑制肿瘤侵袭能力。方法 回顾性分析在河北北方

学院附属第一医院接受手术治疗的112例子宫内膜样癌患者临床资料,全部患者均顺利完成改良根治性子宫切除

术,并获得肿瘤标准,根据病理检查结果对112例患者进行分组,分为 MELF组和 N-MELF组。统计112例患者

一般临床资料,血液检查项目包括肿瘤标志物,免疫组织化学检查项目包括组织中 MMP-9、E-cadherin,根据检查

结果,构建Logistic回归模型,分析组织中 MMP-9、E-cadherin及相关指标与子宫内膜样癌 MELF浸润方式及肿瘤

侵袭程度的关系。结果 研究中112例子宫内膜样癌患者,评估为 MELF浸润患者21例(18.75%);MELF浸润患

者病理等级低级别,国际妇产科联盟(InternationalFederationofGynecologyandObstetrics,FIGO)ⅣA期,淋巴脉

管间隙浸润(lymphaticvascularspace,LVSI)、组织中 MMP-9阳性患者占比多于N-MELF浸润患者,E-cadherin阳

性患者占 比 少 于 N-MELF浸 润 患 者,人 附 睾 蛋 白(humanepididymisprotein4,HE4),甲 壳 质 酶 蛋 白(human
cartilageglycopmtein,YKL-40)水平高于N-MELF患者,差异有统计学意义(P<0.05)。多元Logistic回归分析提

示,组织中E-cadherin表达率低、MMP-9表达率高,MELF浸润与子宫内膜样癌FIGO分期进展有关(P<0.05)。
结论 子宫内膜样癌发生 MELF浸润与组织中 MMP-9、E-cadherin有关,MMP-9表达率高和E-cadherin表达率低

能够通过导致 MELF浸润发生,从而增强肿瘤侵袭能力。
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anddegreeoftumorinvasioninendometrialcarcinoma
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[Abstract] Objective Toanalyzetherelationshipofmatrixmetalloproteinase-9(MMP-9),

and E-cadherinin endometrioidcarcinomatissues withthe microencystic,elongated and
fragmented(MELF)patterninvasionanddegreeoftumorinvasion,andtoexploretheindicators
thatcouldidentifytheendometrialcarcinomawith MELFinvasion,soastoinhibittumor
invasion.Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof112patients
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withendometrioidcarcinomawhounderwentsurgicaltreatmentattheFirstAffiliatedHospitalof
HebeiNorthUniversity.Allpatientssuccessfullycompletedmodifiedradicalhysterectomyand
mettumorcriteria.Basedonpathologicalexaminationresults,112patientsweredividedinto
MELFgroupandnon-MELF(N-MELF)group.Thegeneralclinicaldataof112patientswere
recorded.Thebloodexaminationitemsincludedtumor markers,andimmunohistochemical
examinationitemsincludedMMP-9andE-cadherinintissues.Accordingtotheresultsofthe
examination,aLogisticregressionmodelwasconstructedtoanalyzetherelationshipofMMP-9,

E-cadherinandrelatedindicatorsinthetissuewiththeMELFpatterninvasionanddegreeof
tumorinvasionofendometrialcarcinoma.Results Amongthe112patientswithendometrioid
carcinomainthisstudy,21patients(18.75%)wereevaluatedasMELFinvasion.Theproportion
ofpatientswithlow pathologicalgradeof MELFinvasion,theInternationalFederationof
GynecologyandObstetrics(FIGO)stageⅣA,lymphaticvascularspaceinvasion(LVSI),and
positiveMMP-9intissueswashigherthanthatofN-MELFinvasionpatients,andtheproportion
ofE-cadherinpositivepatientswaslowerthanthatofN-MELFinvasionpatients.Thelevelsof
humanepididymisprotein4(HE4)andhumancartilageglycopmtein(YKL-40)werehigherthan
thoseof N-MELF patients,andthe difference wasstatistically significant (P<0.05).
MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthattheexpressionrateofE-cadherinwaslow,

thattheexpressionrateofMMP-9washighintissues,andthatMELFinvasionwasrelatedto
FIGOstagingofendometrialcarcinoma (P<0.05).Conclusion The MELFinvasionof
endometrioidcarcinomaisrelatedtoMMP-9andE-cadherininthetissues.Thehighexpression
rateofMMP-9andthelowexpressionrateofE-cadherincanleadtotheMELFinvasionand
henceenhancethetumorinvasionability.

[Keywords] endometrialneoplasms;matrixmetalloproteinase-9;E-cadherin

  子宫内膜癌最常见的病理类型为子宫内膜样

癌,占所有病理类型的80%~90%[1],低级别的子

宫内膜样癌总体预后良好,5年生存率约90%[2],但
仍有5%~18%的患者预后不良[3],这与肿瘤细胞

的浸润模式有关。目前认为子宫内膜样癌有5种浸

润方式,其中微囊性、伸长及碎片状(microcystic,

elongation,andfragmentation,MELF)浸润是2003
年 Murray等[4]提出一种特殊的浸润方式,是导致

盆腔淋巴结转移的危险因素,与子宫内膜样癌不良

预后有关[5]。然而对于 MELF浸润的评估至今仍

缺乏客观指标,这不利于指导制定子宫内膜样癌

MELF浸润的治疗措施,探讨与子宫内膜样癌伴

MELF浸润有关的指标十分必要。基质金属蛋白

酶(matrixmetalloproteinase,MMP)-9属于 MMPs
家族成员,主要作用为降解细胞外基质,促进细胞增

殖和转移,MMP-9与子宫内膜样癌生长速度、恶性

程度及预后的关系已经被研究证明[6],然而 MMP-9
与子宫内膜样癌浸润方式的关系,至今尚无明确定

论。E-钙黏蛋白(E-cadherin)是一种细胞黏附分

子,目前认为E-cadherin能够参与调控细胞周期,
维持上皮细胞形态学及结构完整性[7]。因此,临床

中常通过调控E-cadherin表达的途径抑制肿瘤生

长。但E-cadherin在子宫内膜样癌伴 MELF浸润

中的临床意义仍需大量研究证明。本研究以子宫内

膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9与 MELF浸润

方式 及 肿 瘤 侵 袭 程 度 的 关 系 为 研 究 重 点,证 实

E-cadherin、MMP-9在其中的临床意义,为改善子

宫内膜样癌患者预后提供参考依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年2月—2022年

1月在河北北方学院附属第一医院接受手术治疗的

112例子宫内膜样癌患者临床资料。纳入标准:①
符合《子宫内膜癌诊断与治疗指南(第四版)》[8]相关

依据诊断;②首次确诊子宫内膜癌的患者;③顺利完

成改良根治性子宫切除术治疗,并获得肿瘤标本。
排除标准:①合并其他系统恶性肿瘤;②既往接受过

子宫手术;③入院时正在服用任何免疫抑制剂、抗生

素等影响检测结果的药物;④确诊时肿瘤已经发生

远处转移;⑤仍患有其他妇科疾病,如妇科炎症疾

病;⑥确诊时正在妊娠或处于哺乳期;⑦检查结果

缺失。
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本研究由河北北方学院附属第一医院伦理委员

会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 病理检查 (1)试剂和仪器:组织脱水机(徕
卡公司),组织包埋机(徕卡公司),组织切片机(徕卡

公司),免疫组化SP-0023试剂盒(诺扬生物),兔抗

人E-cadherin单 克 隆 抗 体(德 泰 生 物),兔 抗 人

MMP-9单克隆抗体(德泰生物),粉剂型PBS缓冲

液(福建迈新公司),抗体稀释液等常规实际均由本

院病理科提供。(2)检查方法:①载玻片处理:将载

玻片放入10%的稀硝酸中浸泡48h,捞出冲洗2h,
蒸馏水洗涤5遍,无水乙醇充分浸泡2h,置于37℃
恒温干燥箱内烤干,再浸泡在1∶10多聚-L-来氨酸

中数秒,晾干,置于37℃恒温干燥箱烤干,装盒防尘

防污染备用。②盖玻片处理:将盖玻片置于1%的

稀盐酸溶液中浸泡24h,捞出冲洗3遍,蒸馏水中浸

泡过夜,再置于无水乙醇中浸泡30min,烘干,装盒

防尘防污染备用。③标本制备:标本离体后迅速放

入液氮中保存送检,检查前以4%多聚甲醛固定标

本,常规脱水后石蜡包埋,以4μm厚度连续切片,
将切片放置于65℃烤箱烘片30min,将干燥的切

片室温冷却后浸泡在二甲苯瓶中,用于脱蜡,脱蜡后

的切片晾干后放入梯度酒精瓶中浸泡水化,共5瓶

(100% -95% -90% -85% -75%),各 浸 泡

10min,捞出清水冲洗3遍,蒸馏水缓慢冲洗5min。
将切片泡入柠檬酸盐抗原修复缓冲液中,微波炉抗

原热修复15min,取出后室温冷却,用清水缓慢冲

洗3遍,PBS冲洗3遍,吸除切片上多余的PBS。将

二甲 苯 脱 蜡 的 切 片 放 入 3% 的 H2O2 溶 液 中

10min,蒸馏水冲洗3遍,PBS冲洗3遍,吸除切片

上多余的PBS,晾干。在晾干的切片上滴加一抗,滴
加的液体均匀分布在组织表面,范围大于组织边缘

1~2mm且没有气泡产生,恒温37℃中孵育1h,

PBS缓慢冲洗3遍,冲洗后吸除切片上多余的PBS,
晾干。滴加增强剂,恒温37℃中孵育30min,PBS
冲洗3遍,冲洗后吸除切片上多余的PBS,晾干。滴

加二抗,恒温37℃中孵育1h,PBS缓慢冲洗3遍,
冲洗后吸除切片上多余的PBS,晾干。滴加增强剂,
恒温37℃中孵育30min,PBS冲洗3遍,冲洗后吸

除切片上多余的PBS,晾干。在晾干后的切片上滴

加DAB显色液,恒温37℃中显色,显微镜下观察颜

色变化,当背景出现显色时,即立即终止显色。终止

显色方法为冲水冲洗5min,蒸馏水冲洗2min,采
用已知阳性对照片作为对照,采用PBS作为第一抗

体,用于阴性对照。最后以苏木素复染20s,清水冲

洗3遍,晾干。将晾干的切片放入1%的盐酸中分

化,即刻取出,再放入0.25%的氨水中返蓝,冲洗3
遍。将切片放入梯度酒精中脱水干燥,再放入二甲

苯瓶中透明,最后将脱水透明的切片用中性树胶封

固。④结果判读:采用双盲法由2位病理科医生独

立阅片,阳性染色主要定位于胞质中,呈棕褐色或深

褐色颗粒状。每张切片随机选择10个400倍视野,
以染色强度计算阳性细胞比例。阳性细胞百分率判

读:0分:<5%,1分:5%~25%,2分:26%~50%,

3分:51%~75%,4分:>75%。0分:未着色;1分:
浅棕色;2分:棕色;3分:褐色。0分评估为阴性,≥
1分视为有阳性细胞,即评估为阳性,得分越高提示

阳性等级越高。

1.2.2 MELF浸润评估 ①低倍镜下 MELF浸润

的癌细胞出现在肿瘤浸润的最前端;②浸润性癌细

胞为单个或成簇,或形成线体,最具特征的形态为微

囊状、拉长裂隙样或碎片状,腺腔内衬细胞胞质嗜酸

或类似于内皮细胞样;③周围可见黏液水肿样纤维

间质,伴有显著的炎症细胞浸润,以中性粒细胞浸润

显著,或嗜酸粒细胞[4]。观察对象为子宫内膜样癌

所有肿瘤细胞,观察的样本符合上述标准即评估为

MELF浸润模式。

1.2.3 血液检查 血液检查项目均为入院时常规

采 血 检 测 获 得,包 括:血 清 癌 胚 抗 原

(carcinoembryonic antigen,CEA),糖 类 抗 原

(carbohydrateantigen,CA)125、CA199、CA153,人
附睾蛋白(humanepididymisprotein4,HE4),甲壳

质酶蛋白(humancartilageglycopmtein,YKL-40),
其中CEA、CA125、CA199、CA153使用化学发光法

检测,HE4、YKL-40使用酶联免疫吸附法检测,试
剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。

1.3 临床资料收集 根据研究目的,统计患者一般

临床资料,包括年龄、病史、产次、肿瘤直径、病理等

级、国际妇产科联盟(InternationalFederationof
GynecologyandObstetrics,FIGO)[8]分期、分化程

度、淋巴脉管间隙浸润(lymphaticvascularspace,

LVSI)等。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件处理

数据。计数资料采用秩和检验;计量资料采用独立

样本t检验、非参数 Mann-WhitneyU 检验;子宫内

膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9与 MELF浸润

及肿瘤侵袭程度的关系,使用Logistic回归检验;子
宫内膜样癌组织中 E-cadherin、MMP-9之间的关

系,使用Phi系数检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
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2 结  果

2.1 MELF与N-MELF患者一般资料比较 本研

究中112例子宫内膜样癌患者,病理评估为 MELF
浸润患者21例(18.75%)。MELF浸润患者病理等

级低级别,FIGOⅣ A期,LVSI、组织中 MMP-9阳

性患者占比多于 N-MELF浸润患者(图1,2),E-
cadherin阳性患者占比少于N-MELF浸润患者(图

3,4),HE4、YKL-40水平高于N-MELF患者,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1 MELF与N-MELF患者一般资料比较

Table1 ComparisonresultsofgeneralinformationbetweenMELFandNon-MELFpatients

组别 例数
年龄

[M(QR),岁]
病史(例数)

肥胖 高血压 糖尿病

产次

[M(QR),次]

肿瘤直径

(x-±s,cm)
病理等级(例数)

低级别 高级别

MELF 21 48.00(4.00) 13 5 4 2.00(1.00) 3.58±0.68 17 33
N-MELF 91 49.00(4.00) 42 11 9 2.00(1.00) 3.35±0.62 4 58
Z/χ2/t值 1.314 0.146 0.107 0.645 0.152 1.500 3.697

P 值 0.189 0.226 0.299 0.422 0.879 0.137 <0.001

组别 例数
FIGO分期(例数)

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

LVSI(例数)

+ -
E-cadherin(例数)

+ -
MMP-9(例数)

+ -
CEA

(x-±s,μg/L)
MELF 21 4 7 10 17 18 7 55 16 5 15.25±2.14
N-MELF 91 44 28 19 4 73 14 36 41 50 14.90±1.71
Z/χ2/t值 2.820 29.719 5.073 6.618 0.805

P 值 0.005 <0.001 0.024 0.010 0.422

组别 例数 CA125(x-±s,kU/L) CA153(x-±s,kU/L) CA199(x-±s,kU/L) HE4(x-±s,pmol/L) YKL-40(x-±s,μg/L)

MELF 21 52.89±3.03 44.84±3.81 68.80±3.46 164.55±13.81 546.01±50.89
N-MELF 91 53.62±3.25 43.61±3.69 67.65±5.64 154.90±15.47 522.66±41.92
Z/χ2/t值 0.938 1.368 0.895 2.626 2.208

P 值 0.350 0.174 0.373 0.010 0.029

图1 MELF区域MMP-9
Figure1 MMP-9inMELFRegion
图2 非 MELF区域 MMP-9
Figure2 MMP-9inNon-MELFRegion
图3 MELF区域E-cadherin
Figure3 E-cadherininMELFRegion
图4 非 MELF区域E-cadherin
Figure4 E-cadherininNon-MELFRegion

2.2 子宫内膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9及

相关指标与 MELF浸润的关系 构建Logistic回

归模 型,将 子 宫 内 膜 样 癌 浸 润 方 式 作 为 因 变 量

(MELF浸润=1,N-MELF浸润=0),将病理等级

(高级 别=1,低 级 别=0)、E-cadherin、MMP-9、

HE4、YKL-40(均为连续变量)作为自变量。结果提

示,病理等级低级别,组织中E-cadherin表达率低、

MMP-9表达率高,HE4高表达与子宫内膜样癌发

生 MELF浸润有关(P<0.05)。见表2。

2.3 子宫内膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9与

肿瘤侵袭程度的关系 以子宫内膜样癌FIGOⅡ期

作为参照,多元 Logistic回归分析提示,组织中

E-cadherin表达率低、MMP-9表达率高,MELF浸

润与 子 宫 内 膜 样 癌 FIGO 分 期 进 展 有 关 (P<
0.05)。见表3。
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表2 子宫内膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9及相关指标与MELF浸润的关系

Table2 RelationshipofE-cadherin,MMP-9,andrelatedindicatorswithMELFinvasioninendometrialcarcinomatissue

项目 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
病理等级 -1.928 0.684 7.937 0.005 0.145 0.038~0.556
E-cadherin -1.545 0.633 5.955 0.015 0.213 0.062~0.738
MMP-9 1.434 0.686 4.377 0.036 4.197 1.095~16.088
HE4 0.050 0.020 5.946 0.015 1.051 1.010~1.094
YKL-40 0.010 0.006 2.565 0.109 1.010 0.998~1.023
常量 -14.312 4.736 9.130 0.003 - -

表3 子宫内膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9与肿瘤侵袭程度的关系

Table3 RelationshipbetweenE-cadherin,MMP-9andtumorinvasioninendometrialcarcinomatissue

 项目 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

Ⅲ期

 E-cadherin 1.779 0.572 9.684 0.002 5.925 1.932~18.171
 MMP-9 1.495 0.560 7.120 0.008 4.459 1.487~13.368
 HE4 -0.013 0.017 0.580 0.446 0.987 0.955~1.020
 YKL-40 0.008 0.006 1.852 0.174 1.008 0.996~1.020
 MELF 1.207 0.784 2.371 0.124 3.342 0.719~15.527
ⅣA期

 E-cadherin 1.552 0.604 6.596 0.010 4.721 1.444~15.432
 MMP-9 1.507 0.594 6.424 0.011 4.511 1.407~14.463
 HE4 -0.009 0.018 0.267 0.605 0.991 0.957~1.026
 YKL-40 0.005 0.006 0.709 0.400 1.005 0.993~1.018
 MELF 1.904 0.768 6.146 0.013 6.715 1.490~30.261

2.4 子宫内膜样癌组织中E-cadherin、MMP-9之

间的关系 使用Phi系数检验,子宫内膜样癌组织

中 E-cadherin、MMP-9 之 间 为 负 相 关 性 (r=
-0.235,P<0.05)。见表4。

3 讨  论

MELF是一种子宫内膜样癌腺体特殊的子宫

肌层浸润模式,主要发生在低级别的子宫内膜样癌

中,目前认为MELF的发生率多集中在10%~30%
之间[9-10],但也有报道显示,MELF发生率能够高

达42%~48%,能够与其他浸润模式共存[11]。本研

究中,18.75%的 低 级 别 子 宫 内 膜 样 癌 患 者 伴 有

MELF浸 润,这 些 患 者 中 LVSI的 发 生 率 高 达

80.95%,FIGO Ⅳ 期 进 展 率 为 47.62%,HE4、

YKL-40等肿瘤标志物表达高于N-MELF患者。研

究数据提示,低级别子宫内膜样癌具有 MELF浸润

的高风险,MELF浸润导致低级别子宫内膜样癌患

者预后不良风险增加,探讨 MELF浸润相关指标,
识别该浸润模式有助于提供准确的FIGO分期,指
导制定治疗方案。

MMP-9是一种蛋白水解酶,也称之为明胶酶

B,主要通过降解Ⅳ型胶原和明胶,破坏细胞基底膜

结构的途径,参与疾病的发病过程[12]。MMP-9在

恶性肿瘤中的临床意义早已被研究证明,目前认为

MMP-9能够促进肿瘤新生血管生成,促进肿瘤细胞

生长转移,与恶性肿瘤预后不良有关[13]。且现阶段

临床能够通过 MMP-9抑制剂干预,有效抑制肿瘤

细胞生长,辅助术后放化疗,达到理想的治疗预期。

Zhang等[14]研究中,通过下调 MMP-9表达有效抑

制子宫内膜癌细胞侵袭性,研究认为 MMP-9能够

用于治疗子宫内膜癌的新化合物进行开发。肿瘤细

胞快速增值的过程伴随基质的降解和重构,其中

MMP-9能够通过降解细胞外基质和破坏基底膜的

完整性,对肿瘤局部微环境进行重塑,导致肿瘤细胞

在新的位点增殖并形成新的病灶,从而完成肿瘤浸

润和转移;此外,MMP-9能够降解肿瘤组织中血管

基 底 膜,刺 激 血 管 内 皮 生 长 因 子 (vascular
endothelialgrowthfactor,VEGF)及其受体表达,
导致肿瘤新生血管生成,这有助于肿瘤浸润和生长,
随之导致侵袭能力增强[15]。MMP-9在子宫内膜癌

中的临床意义已被证明,但迄今为止并不明确其是

否与 MELF浸润模式有关。本研究中,MELF患者

组织中 MMP-9率表达率明显偏高,进一步分析提

示组织中 MMP-9表达率升高能够增加 MELF浸

润风险(OR=4.197,95%CI:1.095~16.088),促进

FIGO分期进展(OR=4.459,4.511),研究结果提

示,MMP-9在子宫内膜样癌伴 MELF浸润中具有

一定意义,能够导致 MELF浸润,增强肿瘤侵袭

程度。

E-cadherin是钙黏素家族成员,主要表达在上
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皮细胞中,是上皮细胞重要的跨膜黏附分子,是成熟

细胞间形成黏附链接必须的物质,能够与联蛋白发

挥相互作用,参与调节细胞分化、增殖及凋亡等信号

传导[16]。目前认为上皮-间充质转化(Epithelial-
to-mesenchymaltransition,EMT)是肿瘤细胞脱离

原发灶实现浸润和转移的关键,EMT是上皮细胞

失去黏附性并获得侵袭性和转移性等间充质干细胞

特性的过程,而E-cadherin的异常表达是该过程的

起始步骤[17]。E-cadherin的表达率降低对于细胞

生长周期的调控失常,导致EMT事件风险增加,细
胞失控性增殖,瘤细胞突破基底膜向远处转移,从而

导致恶性肿瘤病情进展[18]。目前已经有大量研究

证明E-cadherin在子宫内膜癌中的临床意义,张宇

靖等[19]研究中,随着子宫内膜癌FIGO 分期的进

展,组 织 中 E-cadherin 表 达 率 逐 渐 减 少,认 为

E-cadherin低表达是子宫内膜癌FIGO分期进展和

3年内病死的危险因子。Nesina等[20]研究显示,

E-cadherin的低表达在肿瘤低分化、深肌层浸润中

更为常见,由此提出上调E-cadherin有助于延缓子

宫内膜癌进展的观点。上述研究结果均在提示,

E-cadherin在子宫内膜癌中具有重要的临床意义,
但是否与 MELF浸润有关,并未得此结论。

本研究数据显示,组织中E-cadherin低表达率

是导致子宫内膜样癌伴 MELF浸润的风险因子

(OR=0.213,95%CI:0.062~0.738),分别导致

FIGOⅢ期和Ⅳ A期进展风险增加5.925和4.721
倍,研究结果提示,组织中E-cadherin低表达率容

易导致 MELF浸润发生,从而增强肿瘤侵袭能力。
这是由于E-cadherin能够对于上皮细胞结构具有

维持作用,E-cadherin与相关蛋白形成复合体避光

锚定在细胞膜上,通过其黏附能力达到维持细胞形

态和保持组织结构完整性的作用,从而维护内环境

稳态和抵抗外界侵袭[21]。由此看来,E-cadherin表

达率降低对于上皮细胞结构的维持能力减弱,肿瘤

细胞则突破子宫内膜浸润至深肌层,增加 MELF浸

润风险。
本研 究 中 对 子 宫 内 膜 样 癌 组 织 中 MMP-9、

E-cadherin之间进行相关性分析,数据得出二者之

间为负相关性(r=-0.235,P<0.05),研究结果提

示 MMP-9、E-cadherin之间可能存在互斥的作用。
这由于 MMP-9能够通过其作用机制对E-cadherin
发挥降解作用,导致其活性减弱,从而引发EMT事

件,促使肿瘤细胞浸润和增殖。从上述机制来看,子
宫内 膜 样 癌 组 织 中 MMP-9表 达 率 上 升 能 够 对

E-cadherin发挥抑制作用,从而导致肿瘤细胞浸润、

转移,增强肿瘤侵袭能力。
综上所述,子宫内膜样癌伴 MELF浸润组织中

MMP-9、E-cadherin表达率分别呈上升和降低的趋

势,MMP-9通过降解E-cadherin的途径增强肿瘤

细胞浸润能力,从而形成 MELF浸润模式,导致肿

瘤侵袭和转移。检测组织中 MMP-9、E-cadherin表

达率能够辅助识别 MELF浸润,对子宫内膜样癌

FIGO分期作出精准判断,从而指导制定治疗方案,
或可考虑 对 MMP-9、E-cadherin进 行 干 预,预 防

MELF浸润发生,为改善治疗结局奠定良好基础。
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