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摘要目的：探讨结直肠癌组织中 Ezrin和 P53的表达及临床病理特征的关系。方法：选取 2014年 5月至 2016年 6月我院收治的

140例结直肠癌患者，行手术切除结直肠癌组织，经纳入排除标准后，94例癌组织标本纳入本研究并作为研究组，并从中抽取 35

例手术标本切缘的正常结直肠黏膜组织作为对照组，采用免疫组化测定 Ezrin和 P53的表达情况，并对两者进行相关性分析。结

果：Ezrin、p53蛋白在研究组的表达阳性率分别为 52.13%、56.38%，明显高于对照组的 0.00%（x2=25.731、33.496，P＜0.05）。高、中

分化患者 Ezrin、p53表达阳性率分别为 46.99%、51.81 %，明显低于低、未分化患者的 90.91%、90.91 %（x2=7.508，P＜0.05；x2=4.
401，P＜0.05）；有淋巴结转移患者 Ezrin、p53表达阳性率分别为 77.05%、68.85%，明显高于无淋巴结转移患者的 6.06%、33.33%

（x2=43.245，P＜0.05；x2=15.846，P＜0.05）；浸润深度 T3、T4患者的 Ezrin 表达阳性率 55.81%明显高于浸润深度 T1、T2 患者的

12.50%（x2=5.503，P＜0.05）；TNM分期Ⅲ、Ⅳ患者 Ezrin、p53表达阳性率分别为 88.24%、74.51%，明显高于 TNM分期Ⅰ、Ⅱ患者

的 9.30%、34.88%，（x2=5.522，P＜0.05；x2=5.036，P＜0.05）。49例 Ezrin表达阳性患者中，p53表达阳性有 11例，而 56例 Ezrin表达

阴性患者中，p53表达阴性 14例，Ezrin表达与 p53表达无相关性（r=0.209，P＞0.05）。结论：Ezrin和 P53蛋白均与结直肠癌发生

和发展存在一定的相关性，有助于结直肠癌预后的判断。
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Relationship between Expression of Ezrin and P53 in Colorectal Cancer
Tissue and Its Clinicopathological Features

To investigate the expression of Ezrin and P53 in colorectal carcinoma and its relationship with

clinicopathological features. A total of 140 patients with colorectal cancer, who were treated in Cangzhou People's Hospital of

Hebei Province from May 2014 to June 2016, were selected. After resection of colorectal cancer tissues and the exclusion criteria, 94

cases of cancer tissues (as study group) were included in this study. And extracted from the study group, 35 cases of normal colorectal

mucosa tissues taken from surgical specimen margin were selected as control group. The expression of Ezrin and P53 were detected by

immunohistochemistry, and the correlation between them was analyzed. The positive expression rate of Ezrin and P53 in the

study group were 52.13% and 56.38%, significantly higher than 0.00% in the control group (x2=25.731, 33.496, P<0.05). The positive
expression rate of Ezrin and P53 in the patients with high and middle differentiation were 46.99% and 51.81%, significantly lower than

those (90.91% and 90.91%) in the patients with low and undifferentiated (x2=7.508, P<0.05; x2=4.401, P<0.05). The positive expression
rate of Ezrin and p53 in the patients with lymph node metastasis were 77.05% and 68.85%, significantly higher than those (6.06% and

33.33%) in the patients without lymph node metastasis (x2=43.245, P<0.05; x2=15.846, P<0.05). The positive expression rate of Ezrin in
patients with invasion depth in T3 and T4 were 55.81, significantly higher than that(12.50%) with invasion depth in T1 and T2 (x2=5.503,
P<0.05). The positive expression rate of Ezrin and p53 in the patients with TNM stage III and IV were 88.24% and 74.51%, significantly

higher than those(9.30% and 34.88%) with TNM stage I and II (x2=5.522, P<0.05; x2=5.036, P<0.05). Among 49 Ezrin positive patients,
11 patients were positive P53 expression; among 56 case of Ezrin negative patients, 14 patients were negative P53 expression. The

expression of Ezrin was not correlated with the expression of p53 (r=0.209, P>0.05). Both Ezrin and P53 proteins are

correlated with the occurrence and development of colorectal cancer, which is helpful for the prognosis judgement of colorectal cancer.
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Groups n Positive Negative Positive rate (%) x2 P

Control group 35 0 35 0.00 25.731 0.000

Study group 94 49 45 52.13

表 1 Ezrin蛋白在结直肠癌和正常结直肠粘膜中的表达

Table 1 Expression of Ezrin protein in colorectal carcinoma and normal colorectal mucosa

Groups n Positive Negative Positive rate (%) x2 P

Control group 35 0 35 0.00 33.496 0.000

Study group 94 53 41 56.38

表 2 P53蛋白在结直肠癌和正常结直肠粘膜中的表达

Table 2 Expression of P53 protein in colorectal carcinoma and normal colorectal mucosa

前言

结直肠癌（Colorectal cancer，CRC）是胃肠道中常见的恶性

肿瘤，在消化系统恶性肿瘤中，其发病率、病死率仅次于原发性

肝癌、胃癌、食管癌[1-3]。CRC的发生与环境因素、高脂肪低纤维

素饮食、遗传因素、吸烟等有关[4-6]。起初 CRC的临床症状并不

明显，随着病情加重，会出现便血、肠梗阻、腹痛等症状，甚至严

重者危及生命[7-9]。有研究报道，恶性肿瘤的侵袭和转移过程有

Ezrin蛋白的参与 [10，11]；而在几乎半数以上的恶性肿瘤中均有

p53基因的突变发生 [12，13]。但对于 CRC癌患者中的 Ezrin和

P53的研究较少，因此，本文探讨 CRC组织中 EZRIN和 P53

的表达，并观察其与临床病理特征的关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 5月至 2016年 6月我院收治的 140例 CRC

患者的经手术切除标本，纳入标准：CRC均经手术和病理学检

查证实，患者均具有完整的临床资料；排除标准：合并高血压、

糖尿病、严重内科疾病者；既往有精神病病史者。经纳入排除标

准后，94例结直肠癌患者癌组织标本纳入本研究，作为研究

组，其中男 58例，女 36例，年龄 35-74岁，平均年龄为（59.3±

10.6）岁；肠癌 49例，直肠癌 45例；TNM分期：Ⅰ期 18例，Ⅱ

期 25例，Ⅲ期 28例，Ⅳ期 23例；肿块型 28例，浸润型 39例，

溃疡型 27例。随机抽取 94例结直肠癌患者中的 35例手术标

本切缘的正常结直肠黏膜组织，作为对照组，其中男 14例，女

21例。本研究取得研究对象的知情同意，并获得本院伦理委员

会批准。

1.2 试剂

Ezrin鼠抗人单克隆抗体（Lab Vision/Neomarkers公司），

P53兔抗人单克隆抗体（广州深达生物制品技术有限公司），二

步法抗兔、鼠通用型免疫组化检测试剂盒（北京九州天瑞科技

有限公司），蜂蜡（上海悦冠实业有限公司）。

1.3 方法

按照免疫组化方法，在本院病理医生的熟练技术，通过试

剂盒说明书，对 Ezrin、P53蛋白进行两步法免疫组化染色，病理

切片经过漂片、捞片、烘干等处理程序后制成，待免疫组化染

色。免疫组化检测结果由 2名病理医生采用双盲法阅片判定。

1.4 结果判断

阳性表达时，Ezrin蛋白：黄色。P53蛋白：黄色或黄褐色。

Ezrin蛋白和 P53蛋白免疫组化评分标准：① 染色强度：无色，

计 0分；淡黄色，计 1分；棕黄色，计 2分；棕褐色，计 3分；② 肿

瘤细胞阳性百分比：<5%，计 0 分；5%~<25%，计 1 分；25%

~<50%，计 2分；50%~75%，计 3分；>75%，计 4分；③ 总分 =染

色强度计分 *肿瘤细胞阳性百分比计分：0分记为阴性；1~3分

为弱阳性，记作 1+；4~7分为阳性，记作 2+；8~12分为强阳性，

记作 3+，阴性表达为阴性和弱阳性，阳性表达为阳性和强阳性

视。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0统计，计量资料以（x依s）表示，t检验，计数
资料采用 x2检验，采用 Fisher's检验 Spearman 秩相关分析，

P＜0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 Ezrin蛋白在结直肠癌和正常结直肠粘膜中的表达

94例 CRC标本中，Ezrin蛋白阳性表达 49例，占 52.13%，

正常结直肠黏膜组织未见 Ezrin蛋白表达。Ezrin蛋白在研究组

的阳性率明显高于在对照组的（P＜0.05），见表 1。

2.2 p53蛋白在结直肠癌和正常结直肠粘膜中的表达

94例 CRC标本中，P53蛋白阳性表达 53例，占 56.38%，

正常结直肠黏膜组织未见 P53蛋白表达。P53蛋白在研究组的

阳性率明显高于在对照组的 0.00%（P＜0.05），见表 2。

2.3 Ezrin的表达与结直肠癌临床病理特征的关系

高、中分化患者 Ezrin表达阳性率 46.99%明显低于低、未

分化患者的 90.91%，差异具有统计学意义（x2=7.508，P=0.006＜
0.05）；有淋巴结转移患者的 Ezrin表达阳性率 77.05%明显高

于无淋巴结转移患者的 6.06%（x2=43.245，P=0.000＜0.05）；浸

润深度 T3、T4患者的 Ezrin表达阳性率 55.81%明显高于浸润

深度 T1、T2患者的 12.50%，差异具有统计学意义（x2=5.503，
P=0.019＜0.05）；TNM 分期Ⅲ、Ⅳ患者 Ezrin 表达阳性率
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Clinicopathological features n Positive Negative Positive rate x2 P

Gender Male 58 34 24 58.62
2.559 0.110

Female 36 15 21 41.67

Age
＜50 34 15 19 44.12

1.370 0.242
≥ 50 60 34 26 56.67

Tissue

differentiation

High and middle

differentiation
83 39 44 46.99

7.508 0.006
Low and

undifferentiated
11 10 1 90.91

Lesion location
Colon 54 25 29 46.30

1.729 0.189
Rectum 40 24 16 60.00

Gross

pathological type

Mass 28 15 13 53.57

0.241 0.887Infiltrative 39 21 18 53.85

Ulcerative 27 13 14 48.15

Lymph node

metastasis

Yes 61 47 14 77.05
43.245 0.000

No 33 2 31 6.06

Infiltration depth
T1,T2 8 1 7 12.50

5.503 0.019
T3,T4 86 48 38 55.81

TNM stage
Ⅰ,Ⅱ 43 4 39 9.30

5.522 0.000
Ⅲ,Ⅳ 51 45 6 88.24

表 3 Ezrin的表达与结直肠癌临床病理特征的关系

Table 3 Relationship between the expression of Ezrin and clinicopathological features of colorectal cancer

Clinicopathological features n Positive Negative Positive rate x2 P

Gender
Male 58 30 28 51.72

0.010 0.921
Female 36 23 13 63.89

Age（yeaes）
＜50 34 17 17 50.00

0.097 0.756
≥ 50 60 36 24 60.00

Tissue

differentiation

High and middle

differentiation
83 43 40 51.85

4.401 0.036
Low and

undifferentiated
11 10 1 90.91

Lesion location
Colon 54 27 27 50.00

0.230 0.631
Rectum 40 26 14 65.00

Gross

pathological type

Mass 28 17 11 60.71

0.509 0.775Infiltrative 39 22 17 56.41

Ulcerative 27 14 13 51.85

Lymph node

metastasis

Yes 61 42 19 68.85
15.846 0.000

No 33 11 22 33.33

Infiltration depth
T1,T2 8 4 4 50.00

0.016 0.900
T3,T4 86 49 37 56.98

TNM stage
Ⅰ,Ⅱ 43 15 28 34.88

5.036 0.025
Ⅲ,Ⅳ 51 38 13 74.51

表 4 P53的表达与结直肠癌临床病理特征的关系

Table 4 Relationship between expression of P53 and clinicopathological features of colorectal cancer

88.24%明显高于 TNM分期Ⅰ、Ⅱ患者的 9.30%，差异具有统计

学意义（x2=5.522，P=0.000＜0.05）；而 Ezrin的表达与结直肠癌

患者的性别、年龄、病变位置、病理大体类型无关（P＞0.05）。见

表 3。
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2.4 p53的表达与结直肠癌临床病理特征的关系

高、中分化患者 P53表达阳性率 51.81 %明显低于低、未分

化患者的 90.91 %，差异具有统计学意义（x2=4.401，P=0.036＜
0.05）；有淋巴结转移患者 P53表达阳性率 68.85 %明显高于无

淋巴结转移患者的 33.33%（x2=15.846，P=0.000＜0.05）；TNM

分期Ⅲ、Ⅳ患者 P53表达阳性率 74.51%明显高于 TNM分期

Ⅰ、Ⅱ患者的 34.88%，差异具有统计学意义（x2=5.036，P=0.
025＜0.05）；P53的表达与性别、年龄、浸润深度、病变位置、病

理大体类型等因素无关（P＞0.05）。见表 4。

P53

Positive Negative

Ezrin Positive 11 38

Negative 42 14

表 5 Ezrin表达与 p53表达的关系

Table 5 The relationship between Ezrin expression and p53 expression

2.5 Ezrin表达与 P53表达的关系

49例 Ezrin表达阳性患者中，P53表达阳性有 11例，而 56

例 Ezrin 表达阴性患者中，P53 表达阴性 14 例，Ezrin 表达与

P53表达无相关性（r=0.209，P＞0.05），见表 5。

3讨论

CRC属于临床中最常见的消化道恶性肿瘤之一。目前，

CRC可能是遗传因素、环境因素等多种因素共同作用的结果
[14-16]。在 CRC的发生、发展过程中，有较多抑癌基因的激活、突

变、失活，如 P53、Ezrin以及 EGFR等[17-19]。因此，从中筛选出高敏

感性的标记物，对肿瘤的发生、发展、转移的阻断非常有意义。

Ezrin是膜 -细胞骨架连接蛋白，具有调节肿瘤细胞作用，

与肿瘤的侵袭、分化、转移相关 [20,21]。本文研究显示，94例结直

肠癌标本中，Ezrin蛋白在研究组的阳性率 52.13%明显高于在

对照组的 0%，提示 Ezrin蛋白的表达与结直肠癌的发生和发

展存在一定的相关性，这与相关研究报道[22，23]一致。在结直肠癌

组织中，高、中分化患者 Ezrin表达阳性率明显低于低、未分化

患者；有淋巴结转移患者 Ezrin表达阳性率明显高于无淋巴结

转移患者；浸润深度 T3、T4患者的 Ezrin表达阳性率明显高于

浸润深度 T1、T2患者；TNM分期Ⅲ、Ⅳ患者 Ezrin表达阳性率

明显高于 TNM分期Ⅰ、Ⅱ患者，提示 Ezrin蛋白表达与结直肠

癌的分化程度、是否有淋巴结转移、浸润深度、TNM分期具有

明显的相关性，随着分化程度越低、淋巴结转移的发生、浸润深

度越深、TNM分期越高，Ezrin蛋白的阳性表达率呈现上升的

趋势。而 Ezrin的表达与结直肠癌患者的性别、年龄、病变位置、

病理大体类型无关（P＞0.05）。

P53基因的突变参与了大部分肿瘤的发生和发展，在正常

情况下对细胞的增殖及分裂有着监视的重要作用[24-26]。本文结

果显示，P53蛋白在研究组的阳性率明显高于在对照组，提示

P53蛋白的表达与结直肠癌的发生和发展存在一定的相关性，

这与相关研究报道[27-29]结论一致。在结直肠癌组织中，高、中分

化患者 P53表达阳性率明显低于低、未分化患者的；有淋巴结

转移患者 P53表达阳性率明显高于无淋巴结转移患者；TNM

分期Ⅲ、Ⅳ患者 P53表达阳性率明显高于 TNM分期Ⅰ、Ⅱ患

者；提示 P53蛋白表达与结直肠癌的分化程度、是否有淋巴结

转移、TNM分期具有明显的相关性，随着分化程度越低、淋巴

结转移的发生、TNM分期越高，P53蛋白的阳性表达率呈现上

升的趋势。

有研究报道[30]，在乳腺癌患者中的 Ezrin蛋白表达与 P53

蛋白表达无相关性，而对于两者在结直肠癌中的关系尚不清

楚，本文通过对结直肠癌患者中的 Ezrin蛋白表达和 P53蛋白

表达观察，并对两者的关系进行统计分析，结果显示，两者间无

相关性，提示在结直肠癌的发生、转移和浸润过程中，Ezrin蛋

白表达与 P53蛋白表达可能不存在协同作用，同时可能也不存

在相互影响。

综上所述，Ezrin和 P53蛋白均与结直肠癌发生和发展存

在一定的相关性，有助于结直肠癌预后的判断。
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