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放大内镜联合MUC2、MUC5AC、MUC6和
CD10在早期胃癌诊断中的价值*
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摘要：目的 探讨放大内镜联合黏蛋白2（MUC2）、黏蛋白5AC（MUC5AC）、黏蛋白6（MUC6）和

CD10在早期胃癌诊断中的价值。方法 选取2018年5月－2021年5月在郴州市第一人民医院拟行内镜黏膜下

剥离术（ESD）治疗的127例早期胃癌患者，收集癌组织及癌旁组织（ESD标本距肿瘤边缘 ≥ 1 cm）。全部患

者均行放大内镜检查，采用免疫组化法测定MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10的表达。分析放大内镜诊断

早期胃癌的准确率。比较胃癌组织与癌旁组织MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10的表达情况；分析放大内

镜联合MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10在早期胃癌中的诊断灵敏度和特异度。结果 127例早期胃癌患

者，经放大内镜准确诊断108例，准确率为85.03% （108/127）。癌组织MUC2阳性表达率（61.42%）高于癌

旁组织 （11.81%）（P < 0.05），癌组织MUC5AC阳性表达率 （54.33%） 高于癌旁组织 （14.17%）（P < 0.05），

癌组织MUC6阳性表达率（48.03%）高于癌旁组织（7.87%）（P < 0.05），癌组织CD10阳性表达率（73.23%）

高于癌旁组织（15.75%）（P < 0.05）。放大内镜联合MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10诊断早期胃癌，其灵

敏度和特异度明显高于放大内镜、MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10单独诊断（P < 0.05）。结论 放大内镜

联合MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10在早期胃癌中诊断价值良好，且联合诊断可提高灵敏度和特异度。

关键词：放大内镜 ；黏蛋白2（MUC2） ；黏蛋白5AC（MUC5AC） ；黏蛋白6（MUC6） ；CD10 ；早
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of magnifying endoscopy combined with Mucin 2

(MUC2), Mucin 5AC (MUC5AC), Mucin 6 (MUC6) and CD10 in early gastric cancer. Methods Tissues and

adjacent tissues ( ≥ 1 cm from tumor margin) of 127 patients with early gastric cancer who were scheduled for

endoscopic submucosal dissection (ESD) treatment from May 2018 to May 2021 were selected. Early gastric cancer

patients underwent magnifying endoscopy; immunohistochemical method was used to determine the protein

expression of MUC2, MUC5AC, MUC6 and CD10. Analyze the accuracy of magnifying endoscopy in the diagnosis
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of early gastric cancer. Compare the expression of MUC2, MUC5AC, MUC6 and CD10 in gastric cancer tissues and

adjacent tissues; analyze the sensitivity and specificity of magnifying endoscopy combined with MUC2, MUC5AC,

MUC6 and CD10 in the diagnosis of early gastric cancer. Results Among 127 patients with early gastric cancer,

108 cases were diagnosed accurately by magnifying endoscopy, with an accuracy rate of 85.03% (108/127). The

positive expression of MUC2 in cancer tissues (61.42%) was higher than that in adjacent tissues (11.81%)

(P < 0.05). The positive expression of MUC5AC in cancer tissues (54.33%) was higher than that in adjacent tissues

(14.17%) (P < 0.05). The positive expression of MUC6 in cancer tissues (48.03%) was higher than that in adjacent

tissues (7.87%) (P < 0.05). The positive expression of CD10 in cancer tissues (73.23%) was higher than that in

adjacent tissues (15.75%) (P < 0.05). The sensitivity and specificity of magnifying endoscopy combined with

MUC2, MUC5AC, MUC6 and CD10 in the diagnosis of early gastric cancer were significantly higher than those of

magnifying endoscopy, MUC2, MUC5AC, MUC6 and CD10 alone (P < 0.05). Conclusion Magnifying endoscopy

combined with MUC2, MUC5AC, MUC6 and CD10 has a good diagnostic value in early gastric cancer, and the

combined diagnosis can improve the sensitivity and specificity.

Keywords: magnifying endoscopy; mucin 2 (MUC2); mucin 5AC (MUC5AC); mucin 6 (MUC6); CD10; early

gastric cancer

胃癌通常起源于胃黏膜上皮，好发于50岁以上

的人群，具有明显地域差异[1]。我国是胃癌高发国

家，发病率呈逐年上升趋势，且病死率高，威胁人们

的身心健康[2]。胃癌的诊治时机与患者预后相关，进

展期胃癌患者在行胃癌根治术等综合治疗后，5年生

存率不及20%，给国家和家庭带来了沉重的负担[3]。

因此，胃癌的早诊早治对改善患者预后，具有重要临

床价值。放大内镜的原理是在常规内镜上增加变焦镜

头，起到组织光学放大的作用，已逐渐用于早期胃癌

的诊断，其不仅能够观察到胃小凹的变化，还能显示

胃黏膜的集合小静脉[4-5]。近年来，有研究[6]发现，黏

蛋白2（mucin 2，MUC2）、黏蛋白5AC（mucin 5AC，

MUC5AC）、黏蛋白6 （mucin 6，MUC6） 和CD10在

多种恶性肿瘤中存在异常表达。本文旨在探讨放大内

镜联合MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10在早期胃癌

中的诊断价值，以期为胃癌的早期诊断和治疗提供依

据。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年5月－2021年5月郴州市第一人民医

院拟行内镜黏膜下剥离术 （endoscopic submucosal

dissection，ESD）治疗的127例早期胃癌患者，收集

癌组织及癌旁组织 （ESD标本距肿瘤边缘≥ 1 cm）。

纳入的127例患者中，男78例，女49例；年龄35～

74岁，平均（58.72±9.81）岁。

纳入标准：①参考共识[7]的诊断标准；②术前均

行放大内镜检查；③临床资料完整。排除标准：①合

并其他恶性肿瘤；②中晚期胃癌；③临床资料不全；

④重要脏器严重异常者；⑤有精神和神经疾病者。本

研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 主要试剂

艾博抗公司（Abcam）生产的兔抗人MUC2单克

隆抗体、兔抗人MUC5AC单克隆抗体、兔抗人CD10

单克隆抗体和兔抗人MUC6单克隆抗体。

1.3 放大内镜检查

应用Olympus GIF-H260Z电子放大内镜检查，若

见可疑病灶，对可见病灶进行充分冲洗，再用0.5%

亚甲蓝染色，使用变焦镜头仔细观察胃小凹颜色、结

构、形态以及胃黏膜微血管，同时取活体组织标本送

检。全部检查由同组具有5年以上内镜检查经验的主

治医师进行。

1.4 蛋白表达测定方法

采 用 免 疫 组 化 法 测 定 癌 组 织 与 癌 旁 组 织

MUC2、MUC5AC、MUC6 和 CD10 的表达。取 3 μm
石蜡标本切片、烤片、脱水和修复后，以3%过氧化

氢处理，再用PBS溶液洗涤3次（每次5 min）。采用

血清封闭30 min后，甩去多余液体，加入MUC2一

抗 （1∶500）、MUC5AC一抗（1∶500）、MUC6一抗

（1∶500） 和 CD10 一抗 （1∶200），在 4℃下过夜；

再加入二抗（1∶1 000），在37℃下孵育30 min，用

PBS溶液洗涤3次（每次5 min）；显色、复染、脱水、
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透明和封片后，在显微镜下观察。

1.5 统计学方法

采用SPSS 23.0统计软件处理数据，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示；计数资料以例（%）表

示，行χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 放大内镜诊断准确率

127例早期胃癌患者，经放大内镜诊断准确率为

85.03%（108/127）。

2.2 癌组织与癌旁组织的蛋白阳性表达率比较

癌组织 MUC2 阳性表达率为 61.42% （78/127），

明显高于癌旁组织的 11.81% （15/127）；癌组织

MUC5AC阳性表达率为54.33%（69/127），明显高于

癌旁组织的14.17%（18/127）；癌组织MUC6阳性表

达率为 48.03% （61/127），明显高于癌旁组织的

7.87%（10/127）；癌组织CD10阳性表达率为73.23%

（93/127），明显高于癌旁组织的 15.75% （20/127），

差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表1和附图。

2.3 放大内镜联合 MUC2、MUC5AC、MUC6 和

CD10对早期胃癌的诊断效能

放 大 内 镜 联 合 MUC2、 MUC5AC、 MUC6 和

CD10诊断早期胃癌，灵敏度和特异度明显高于放

大内镜、MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10单独诊断

（P < 0.05）。见表2。

表1 癌组织与癌旁组织的蛋白阳性表达率比较 例（%）

Table 1 Comparison of proteins positive expression rate between cancer tissues and adjacent tissues n（%）

组别

癌组织（n = 127）
癌旁组织（n = 127）
χ2值
P值

MUC2
78（61.42）
15（11.81）
67.33
0.000

MUC5AC
69（54.33）
18（14.17）
45.47
0.000

MUC6
61（48.03）
10（7.87）
50.85
0.000

CD10
93（73.23）
20（15.75）
84.95
0.000

A

E

B

F

C

G

D

H
A：癌组织MUC2阳性表达；B：癌旁组织MUC2阳性表达；C：癌组织MUC5AC阳性表达；D：癌旁组织MUC5AC阳性表达；E：癌组

织MUC6阳性表达；F：癌旁组织MUC6阳性表达；G：癌组织CD10阳性表达；H：癌旁组织CD10阳性表达

附图 癌组织与癌旁组织的蛋白阳性表达 （免疫组化×200）

Attached fig. Positive expression of protein in cancer tissues and adjacent tissues （SP×200）

·· 36



第 11 期 郑倩，等：放大内镜联合MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10在早期胃癌诊断中的价值

3 讨论

早期胃癌指仅限于胃黏膜及黏膜下层的病变，经

手术相关辅助治疗，大部分可获得良好的预后[8-9]。

胃癌早期诊断尤为关键，可行ESD或内镜下黏膜切除

术治疗，大部分早期胃癌能够治愈，能明显提高患者

的生存质量[10]。正常胃黏膜组织无海星状及微血管改

变，而早期胃癌在放大内镜下通常表现为颜色改变，

部分组织表现为毛细血管、集合静脉消失，出现形态

不规则的新生血管[11-14]。

MUC是一类高分子量糖蛋白，能与脯氨酸、苏

氨酸、丝氨酸的跨膜糖蛋白结合，可形成凝胶状结

构，发挥化学屏障作用[15]。同时，这些MUC间接或

直接介导不同的生理功能，可维持胃黏膜上皮的完整

性，保护胃黏膜功能。基于MUC的细胞表达模式，

分为分泌型或结合型MUC。其中，MUC2、MUC5AC

和MUC6等为分泌型MUC[16]。有研究[17]显示，MUC的

非调控表达是各种炎症性疾病和癌症的明显特征，各

种MUC在不同的细胞机制中发挥着重要作用，能促

使肿瘤细胞增殖和分化，促进肿瘤转移。各种MUC

的异常表达可作为多种恶性肿瘤诊断的分子标志物。

正常生理状态下，MUC2是小肠和大肠肠上皮杯状细

胞分泌的一种黏液成分，若胃黏膜上皮发生肠上皮化

生，则MUC2能够在胃肠上皮化生的腺体中出现。而

MUC5AC和MUC6通常表达于胃黏膜上皮，可作为判

断胃癌分化的标志物。MUC5AC在早期胃癌细胞中表

达上调；MUC5AC高表达可促进肿瘤的增殖、浸润、

转移；MUC6在胃窦及胃颈部黏膜细胞中表达，胃癌

细胞中MUC6明显高于正常黏膜及腺瘤细胞的表达；

MUC6与肿瘤大小、淋巴管浸润、转移呈正相关[18]。

CD10是一种参与肿瘤-间质相互作用的因子，与细胞

表面糖蛋白金属酶结合，在肿瘤的发生和发展中具有

重要作用[19-20]。同时，CD10可调节局部肽浓度，介

导细胞对激素产生应答；CD10还可调节细胞的生长

和分化，改变细胞间的信号通路。本研究显示，癌组

织MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10阳性表达率高于

癌旁组织。这表明：MUC2、MUC5AC、MUC6 和

CD10在早期胃癌中高表达。本研究还显示，放大内

镜联合MUC2、MUC5AC、MUC6和CD10诊断早期胃

癌的灵敏度和特异度，明显高于放大内镜、MUC2、

MUC5AC、MUC6和CD10单独诊断。因此，MUC2、

MUC5AC、MUC6和CD10可作为早期胃癌的肿瘤标志

物，联合放大内镜能明显提高早期胃癌的诊断准

确率。

综上所述，放大内镜联合 MUC2、MUC5AC、

MUC6和CD10对早期胃癌的诊断具有良好的价值，

联合诊断可提高灵敏度和特异度。
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