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摘  要 

目的：本研究探讨TGF-β1作为预后标志物的潜力及其与肿瘤恶性行为的相关性；方法：选取2019至2022
年石河子大学医学院第一附属医院73例EC患者和30例正常子宫内膜患者作为对照。采用免疫组化检测

TGF-β1蛋白表达，通过SPSS25.0软件进行统计分析。结果：研究表明，癌组织中TGF-β1表达显著高于

正常内膜(P < 0.05)。TGF-β1高表达比例在IA期、高分化、肌层浸润深度 < 1/2、无淋巴结转移、肿瘤直

径 < 2 cm的患者中均低于其他相应阶段(P < 0.05)。TGF-β1表达水平与3年无进展生存期(PFS)呈负相

关，但与3年总生存期(OS)无显著相关性(P ≥ 0.05)；结论：TGF-β1在EC中高表达，与肿瘤恶性程度相关，

可能影响无进展生存，提示其在EC发生发展中发挥重要作用。 
 
关键词 

子宫内膜癌，TGF-β1，临床预后 
 

 

Expression of TGF-β1 in Endometrial Cancer 
Tissues and Its Correlation with Prognosis 

Yanan Peng1*, Xingxing Zhu2, Juan Wang1, Yifei Han3, Chenyang Cui1, Fuxia Li4, Xifang Lyu4# 
1School of Medicine, Shihezi Univerisity, Shihezi Xinjiang 
2Department of Obstetrics and Gynecology, First Affiliated Hospital of Guizhou University, Guiyang Guizhou 
3Affiliated Central Hospital of Jiangnan University, Wuxi Jiangsu 
4Department of Gynaecology and Obstetrics, The First Affiliated Hospital of Shihezi University, Shihezi Xinjiang 
 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592508
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592508
https://www.hanspub.org/


彭亚楠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592508 426 临床医学进展 
 

Received: Aug. 4th, 2025; accepted: Aug. 28th, 2025; published: Sep. 9th, 2025 
 

 
 

Abstract 
Objective: This study explores the potential of TGF-β1 as a prognostic marker and its correlation with 
tumor malignancy. Methods: From 2019 to 2022, 73 patients with endometrioid adenocarcinoma and 
30 patients with normal endometrium from the First Affiliated Hospital of Shihezi University Medical 
College were selected. The expression of TGF-β1 protein was detected by immunohistochemistry, and 
statistical analysis was performed using SPSS25.0 software. Results: The study found that TGF-β1 ex-
pression in cancer tissues was significantly higher than that in normal endometrium (P < 0.05). The 
proportion of high TGF-β1 expression was lower in patients with stage IA, high differentiation, my-
ometrial invasion depth < 1/2, no lymph node metastasis, and tumor diameter < 2 cm compared 
with other corresponding stages (P < 0.05). TGF-β1 expression level was negatively correlated with 
3-year progression-free survival (PFS), but not significantly correlated with 3-year overall survival 
(OS) (P ≥ 0.05). Conclusion: TGF-β1 is highly expressed in endometrial cancer and is associated with 
tumor malignancy. It may affect progression-free survival, indicating an important role in the de-
velopment of endometrial cancer. 
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1. 引言 

EC 在女性生殖系统高发恶性肿瘤中位居前三，其病理基础是子宫内膜上皮出现恶性的转化[1]。近年

来，其发病率在全球范围内呈上升趋势，尤其是在发达国家绝经后女性中更为常见[2]。其发病与多种因

素相关，包括激素水平失衡、肥胖、糖尿病、高血压等[3]。尽管早期疾病患者通常通过手术干预和辅助

治疗获得良好的预后，但晚期患者预后较差，表现为频繁复发和转移，5 年生存率低至 17%~20% [4]。 
转化生长因子-β1 (Transforming growth factor, TGF-β1)是一种调节包括免疫反应在内的不同细胞过程

的有效细胞因子[5]。TGF-β1 在子宫内膜癌中过表达，与转移和预后不良相关。其表达随肿瘤分期升高而

增加，可能通过自分泌/旁分泌调节肿瘤生物学，早期研究对其生长影响结论不一，但基因谱提示其网络

或升高复发风险[6]。本实验用免疫组织化学技术检测 TGF-β1 在 EC 样本中的分布情形，研讨其与患者临

床病理特征的相关关系，估量该因子对肿瘤预后的预测意义，进而推测 TGF-β1 在 EC 演进进程中的作

用，为开发联合靶向治疗手段提供理论性的依据。 

2. 材料和方法 

2.1. 临床资料 

凭借前期课题组的相关研究，本研究共纳入 2019 年 12 月至 2022 年 12 月在石河子大学医学院第一

附属医院妇科行手术治疗并经术后病理确诊为 EC 腺癌的患者 73 例 EC 患者被归入实验组。随机选取同

一时段在本院因子宫良性病变(如平滑肌瘤、腺肌病以及脱垂等)进行全子宫切除手术，同时经病理核实为
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子宫内膜良性病变的 30 例患者作为对照组。纳入标准：孕激素治疗、放化疗及其他抗肿瘤治疗术前不能

进行；明确诊断为 EC 腺癌且病理报告规范；对本研究知情，签署知情同意书；具有患者家属或患者本人

电话或微信等联系方式。排除标准：患有免疫系统疾病；因手术禁忌未行手术治疗患者；合并其他部位

原发恶性肿瘤，肿瘤病理组织蜡块缺失或肿瘤不足。随访工作开展直至 2022 年年底，主要统计了患者疾

病无进展生存期(PFS)与总生存期(OS)。该方案获得了机构伦理委员会(标识符：KJX-2021-063-01)的批准，

所有患者在参与前都提供了书面知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 标本准备 
依据病例编号，自病理科蜡块库中获取患者石蜡封存的组织标本。TGF-β1 抗体阳性切片由武汉塞维

尔公司提供，使用 PBS 代替一抗做阴性对照。组织提取要求两组均在离体 30 min 内取材：EC 组取肿瘤

实体区及距瘤缘 ≥ 2 cm 全层内膜，对照组取远离病灶的增殖期正常内膜；均分装液氮(≥100 mg)与 10 %
中性福尔马林固定(6~24 h)。采用免疫组化 SP 法检测 TGF-β1 蛋白表达。根据阳性染色细胞比例以及着

色强度，进行半定量分析，1) 细胞百分比：阳性细胞 1 分对应 ≤ 10%，2 分代表 11%~49%，3 分指代

50%~75%，4 分标记>75%。2) 细胞染色强度：未着色为 0 分，淡黄 1 分，棕黄 2 分，深褐 3 分。采用阳

性细胞比例与染色强度相乘的方式确定最终评分，<6 分的判定为低表达(阴性)，≥6 分的视为高表达(阳
性)。由两位具有十年以上经验的病理诊断专家采用双盲法进行阅片，若出现分歧则需在多位专家共同参

与的显微镜下讨论以达成一致结论。 

2.2.2. 临床资料收集 
收集 EC 患者的临床资料，包括手术分期、分级、淋巴结转移、浸润深度、淋巴脉管癌栓和肿瘤直

径。 

2.2.3. 预后随访 
选择门诊复查、电话、微信等方式随访入组 EC 患者出院后的生存情况，计算患者的生存率，随访时

间 3 年。 

2.3. 统计分析 

运用 SPSS 25.0 对实验数据进行统计处理，其中 EC 组织内 TGF-β1 的表达差异通过χ2检验法进行测

定。使用 Kaplan-Meier 法构建生存曲线，并采用 Log-rank 检验对两组患者的无瘤生存期(PFS)和总生存期

(OS)进行对比分析，统计显著性设定为 P 值小于 0.05。 

3. 结果 

3.1. EC 组与对照组临床资料分析 

对 73 例 EC 与 30 例对照组的临床数据开展统计分析。在研究对象中，23.3% (17/73)的 EC 患者年龄

超过 60 岁，而对照组仅为 10% (3/30)。此外，38.4% (28/73)的 EC 患者体重指数达到肥胖标准(BMI ≥ 28)，
对照组中这一比例为 16.7% (5/30)。就生育次数而言，41.1% (30/73)的 EC 患者曾生育两次或以上，而对

照组的相应数据为 23.3% (7/30)；EC 癌组已绝经患者占 48.9% (35/73)，对照组占 50.0% (15/30)；EC 组合

并糖尿病患者占 19.2% (14/73)，对照组占 3.3% (1/30)；EC 组合并高血压患者占 24.7% (8/73)，对照组占

16.7% (5/30)；EC 组患者肥胖占比高于对照组(P = 0.032)；EC 组患有糖尿病的患者占比高于对照组(P = 
0.038)，研究对象在年龄、妊娠次数、分娩次数、绝经状态及高血压病史等基础指标上均未见统计学差异

(P > 0.05)，详见表 1。 
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Table 1. Comparative analysis of the basic data of the two groups of patients 
表 1. 内膜癌组与正常子宫内膜组织患者的基本临床特征的比较分析 

临床特征 内膜癌组(n/%) 对照组(n/%) χ2 P 

年龄   2.514 0.285 

<60 岁 56 (76.7) 27 (90.0)   

≥60 岁 16 (21.9) 3 (10.0)   

BMI   4.594 0.032 

<28 45 (61.6) 25 (83.3) 2.914 0.088 

≥28 28 (38.4) 5 (16.7)   

产次   0.036 0.850 

<2 次 43 (58.9) 23 (76.7)   

≥2 次 30 (41.1) 7 (23.3)   

是否绝经   4.290 0.038 

是 35 (48.9) 15 (50.0)   

否 38 (52.1) 15 (10.0)   

是否患糖尿病   0.783 0.376 

是 14 (19.2) 1 (3.3)   

否 59 (80.8) 29 (96.7)   

是否患高血压   2.914 0.088 

是 8 (24.7) 5 (16.7)   

否 55 (75.3) 25 (83.3)   

3.2. TGF-β1 在 EC 组织中呈高阳性表达 

癌变的子宫内膜中，TGF-β1 大多呈现出阳性反应，而正常内膜组织多数表现为阴性，图 1，统计分

析说明，跟正常内膜相比，癌变内膜处 TGF-β1 的表达大幅上扬，阳性结果的占比达 69.9%，两组差异具

备统计学上的意义(χ2 = 18.711, P = 0.000)，见表 2。 
 

 
(a) EC 组织                                             (b) 正常内膜组织 

Figure 1. IHC detection of TGF-β1 expression in endometrial tissue (×200) 
图 1. IHC 检测 TGF-β1 在子宫内膜组织中的表达情况(×200) 
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Table 2. Expression of TGF-β1 protein in endometrial tissues of the two groups 
表 2. 内膜癌组和对照组患者中 TGF-β1 的表达情况 

分组 例数 
TGF-β1 表达情况 

χ2 P 
低表达 高表达 低表达率(%) 高表达率(%) 

内膜癌组 73 22 51 30.1 69.9 
18.711 0.000 

对照组 30 23 7 76.7 23.3 

3.3. TGF-β1 表达水平与患者临床病理特征的相关性 

研究显示，与ⅠB 期相比，ⅠA 期病例中 TGF-β1 的过度表达显著减少(P = 0.008)，同时较Ⅱ + Ⅲ期也明显

降低(P = 0.032)。在肿瘤分化程度方面，高分化组中该因子的表达水平明显低于低分化组(P = 0.015)。此外，

当肿瘤浸润深度超过肌层 1/2 时，TGF-β1 的表达显著高于浸润较浅的病例(P = 0.006)；TGF-β1 在淋巴结转

移患者中的高表达率高于未出现淋巴结转移的患者(P = 0.049)；TGF-β1 在肿瘤直径 ≥ 2 厘米的患者内膜组

织的表达水平更高(P = 0.015)；TGF-β1 在 EC 中的表达不受淋巴脉管癌浸润的影响(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Relationship between the expression of TGF-β1 protein and clinicopathological parameters 
表 3. TGF-β1 在内膜癌组织中的表达与临床病理特征的关系 

临床病理特征 例数 
TGF-β1 表达情况 

χ2 P 
低表达 高表达 低表达率(%) 高表达率(%) 

手术–病理分期        

ⅠA 期 43 19 24 44.2 52.8 4.583 0.032& 

ⅠB 期 15 1 14 6.7 93.3 6.929 0.008* 

Ⅱ + Ⅲ期 15 2 13 13.3 86.7 0.370 0.543# 

组织学分级        

G1 (高分化) 37 16 21 43.2 56.8 5.968 0.015a 

G2 (中分化) 27 6 21 22.2 77.8 3.058 0.053b 

G3 (低分化) 9 0 9 0.00 100.0 2.400 0.121c 

淋巴结是否转移      3.876 0.049 

否 65 22 43 33.8 66.2   

是 8 0 5 0.0 100.0   

肌层浸润深度      7.548 0.006 

<1/2 肌层 54 21 33 38.9 61.1   

≥1/2 肌层 19 1 18 5.3 94.7   

淋巴脉管癌栓      2.820 0.093 

无 67 22 45 32.8 67.2   

有 6 0 6 0.0 100.0   

肿瘤直径      5.908 0.015 

<2 cm 34 15 19 44.1 55.9   

≥2 cm 39 7 32 17.9 82.1   

注：&：指ⅠA 期与Ⅱ + Ⅲ期相比较的显著性；*：指ⅠA 期与ⅠB 期相比较的显著性；#：指ⅠB 期与Ⅱ + Ⅲ期相比较的显

著性；a：指 G1 与 G3 相比较的显著性；b：指 G1 与 G2 相比较的显著性；c：指 G2 与 G3 相比较的显著性。 
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3.4. EC 患者肿瘤组织中 TGF-β1 的表达与患者预后具有相关性 

73 名 EC 病例，3 例失访，有效追踪 70 例，4 例死亡，11 例复发。随访中位时长为 25 个月，最短 6
个月，最长 38 个月。研究显示，TGF-β1 蛋白水平升高的患者组中，复发率达 19.6% (10/51)，其 3 年无

进展生存率为 80.4% (41/51)。相比之下，TGF-β1 低表达组的复发率仅为 4.55% (1/22)，3 年无进展生存

率高达 95.5% (21/22)。两组数据经统计学分析，差异显著(P = 0.021)，详见图 2(a)。研究显示，TGF-β1 高

表达组 3 年总生存率为 78.4% (51 例中 4 例存活)，与低表达组 22 例全部存活相比，差异无统计学意义(P 
= 0.082)，详见图 2(b)。 
 

 
(a) 3 年 PFS                                             (b) 3 年 OS 

Figure 2. TGF-β1 expression in endometrial cancer tissue and patient prognosis 
图 2. TGF-β1 在 EC 组织中的表达与患者预后关系 

4. 讨论 

全球女性恶性肿瘤发病榜单中，EC 发病率与死亡率呈持续上升态势[7]。尽管在疾病早期通过手术治

疗的治愈率较高，但对于晚期、复发或转移性 EC，传统的手术、化疗和放疗等手段的疗效有限，患者的五

年生存率显著下降[8]。近年来，随着对肿瘤免疫学的深入研究，免疫治疗作为一种新兴的治疗策略，在癌

症治疗领域取得了重大突破。在 EC 治疗中，PD-1/PD-L1 抑制剂已显示出一定的临床疗效，尤其是在微卫

星不稳定性高(Microsatellite Instability High, MSI-H)或错配修复缺陷(Mismatch Repair Deficient, dMMR)的子

宫内膜癌患者中[9]。例如，Pembrolizumab (抗 PD-1 单克隆抗体)与化疗药物联合应用显著延长了复发性 EC
患者的生存期[10]，此外免疫检查点抑制剂(Immune Checkpoint Inhibitors)与化疗、放疗或其他靶向治疗的联

合应用，可能进一步提高治疗效果，通过增强免疫系统对肿瘤的攻击能力，实现长期的肿瘤控制[11]。 
TGF-β1 (转化生长因子-β1)是一种多功能细胞因子，在肿瘤微环境中发挥着复杂的作用。它既可以抑制

肿瘤细胞的增殖，也可以促进肿瘤的进展和转移，具体作用取决于肿瘤的阶段和微环境的组成。秦延芹发

现 TGF-β1 在 EC 组织中的表达较正常内膜组织高，与不良病理特征相关[12]。我们研究结果与秦延秦基本

一致，TGF-β1 在子宫内膜样癌中的表达较高，在ⅠA 期患者的高表达率明显低于ⅠB 期、Ⅱ + Ⅲ期患者，TGF-
β1 的表达在分化程度低、淋巴结有转移、肌层浸润深度大于 1/2 肌层的患者中高表达占比更高，TGF-β1 在

EC 的发展、复发和恶化中发挥着重要作用。TGF-β1 通过改善血管生成和免疫逃避来支持肿瘤进展。我们

对患者进行随访，发现 TGF-β1 低表达患者的 PFS 时间更长，TGF-β1 低表达患者的 OS 时间更长，但统计

学无意义，因此我们推测 TGF-β1 参与了 EC 患者的恶化过程，可作为预后指标评估 EC 患者的预后。 
尽管本研究揭示了 TGF-β1 在 EC 中的重要作用，但仍存在一些不足，本研究样本量较小，尤其是在

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592508


彭亚楠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592508 431 临床医学进展 
 

评估 TGF-β1 与 OS 的关系时，可能影响结果的统计学意义和可靠性。未来需要扩大样本量，以提高研究

的准确性和可重复性。目前的研究多集中于单因素分析，缺乏对多种生物标志物的综合评估。未来应结

合其他预后因素(如 MSI 状态、免疫微环境等)，构建更全面的预后模型。总之，本研究为 TGF-β1 在 EC
中的作用提供了重要证据，但未来仍需进一步优化研究设计，扩大样本量，并深入探索 TGF-β1 信号通路

的调控机制，以推动 EC 的精准治疗和预后评估。 

5. 结论 

EC 患者病变组织中 TGF-β1 蛋白表达明显升高，其水平跟肿瘤恶性程度存在紧密关联，能作为体现

预后不良的生物学标志物，该因子在疾病发生与发展的机制中起到关键作用，有望成为潜在治疗靶点。 
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