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胃癌组织 YAP1、E-cadherin、N-cadherin 表达及临床意义
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摘   要 目的：探讨 YAP1、E-cadherin、N-cadherin 在胃癌组织中表达及意义。

方法：用免疫组化法检测胃癌组织芯片中 135 例患者癌组织和癌旁组织中 YAP1、E-cadherin、N-cadherin

表达，分析 YAP1 表达与 E-cadherin、N-cadherin 表达的关系，以及与胃癌患者临床病理因素以及预

后的关系。

结果：与癌旁组织比较，胃癌组织中 YAP1 表达明显升高，E-cadherin 表达明显降低（均 P<0.05），

N-cadherin 表 达 无 明 显 差 异（P>0.05）； 在 胃 癌 组 织 中，YAP1 表 达 与 E-cadherin 表 达 呈 负 相 关

（r=-0.273，P=0.032），与 N-cadherin 表达呈正相关（r=0.304，P=0.019）。YAP1 在胃癌组织中的

表达与胃癌患者淋巴转移、脉管侵犯有关（均 P<0.05），且 YAP1 阳性表达患者总生存率明显低于阴

性表达患者（χ2=4.354，P=0.037）。

结论：YPA1 与 E-cadherin 在胃癌组织中表达有明显变化，YAP1 高表达与胃癌患者不良临床病理特征

及预后密切相关。
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Abstract Objective: To investigate the expressions of YAP1, E-cadherin and N-cadherin in gastric cancer tissue and their 

signifi cance.

Methods: The expressions of YAP1, N-cadherin and E-cadherin proteins in tissue microarray containing 135 

samples of gastric cancer tissue and adjacent tissue were determined by immunohistochemical staining. The 

relations of YAP1 expression with E-cadherin and N-cadherin expressions as well as with clinicopathologic 

characteristics and prognosis of the patients were analyzed.

Results: In gastric cancer tissue compared with adjacent non-tumor tissue, the YAP1 expression was increased 

and E-cadherin expression was decreased signifi cantly (both P<0.05), but the N-cadherin showed no signifi cant 

difference (P>0.05). There was a negative correlation between YAP1 expression and E-cadherin expression 
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胃 癌 是 世 界 上 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 全 世

界每年约有95万例诊断为胃癌，2012年全球因胃

癌死亡72.3万例[1]。在我国，胃癌在总体肿瘤发生

和死亡例数中均居于第2位 [2]。胃癌侵袭转移能力

强 是 导 致 胃 癌 患 者 死 亡 的 重 要 原 因 。 而 目 前 胃 癌

侵 袭 转 移 的 分 子 机 制 仍 不 清 楚 。 因 此 ， 研 究 胃 癌

侵 袭 转 移 的 分 子 机 制 ， 探 寻 有 效 的 早 期 诊 断 及 转

移 预 警 标 志 物 ， 对 于 提 高 胃 癌 治 疗 疗 效 ， 改 善 胃

癌 患 者 预 后 具 有 十 分 重 要 的 意 义 ， 也 一 直 是 胃 癌

研究的热点及重点。

上 皮 - 间 质 转 化 （ e p i t h e l i a l - m e s e n c h y m a l 

t r a n s i t i o n ， E M T ） 是 指 具 有 上 皮 形 态 和 功 能 的

细 胞 由 于 极 性 消 失 、 细 胞 间 连 接 丢 失 、 细 胞 骨 架

重 排 从 而 表 现 出 间 质 细 胞 样 特 征 的 生 理 与 病 理 学

过 程 [ 3 ]。 多 项 研 究 显 示 ， E M T 进 程 与 肿 瘤 的 发 生

发 展 具 有 密 切 关 系 ， 能 调 节 多 种 肿 瘤 细 胞 特 性 ，

如 抗 失 巢 凋 亡 、 抗 细 胞 衰 老 、 免 疫 抑 制 、 化 疗 耐

药 、 干 细 胞 特 性 的 获 得 与 维 持 以 及 肿 瘤 相 关 炎 症

等 。 其 使 肿 瘤 细 胞 间 的 黏 附 能 力 减 弱 、 生 存 能 力

及 侵 入 间 质 的 能 力 增 强 ， 因 此 成 为 肿 瘤 细 胞 脱 离

肿 瘤 母 体 向 周 围 组 织 侵 袭 及 远 处 转 移 的 重 要 起 始

事 件 。 在 诸 多 实 体 肿 瘤 如 胃 癌 、 肺 癌 、 乳 腺 癌 、

结直肠癌的研究中，E M T被认为是肿瘤侵袭转移

的重要进程。E-cadherin是上皮样细胞的重要细胞

膜标志物，在E M T进程中表达降低；与之相反，

N-cadherin是间质样细胞的重要标志物，在EMT进

程 中 表 达 升 高 。 许 多 信 号 通 路 如 T G F - β / S m a d 、

Ras/MAPK、Notch、Wnt/β-catenin和Hippo等参

与调节EMT的发生。

YAP1（Yes-associat ion protein 1）是Hippo

信 号 通 路 的 关 键 性 信 号 分 子 ， H i p p o 信 号 通 路 最

早 在 果 蝇 中 发 现 ， 具 有 高 度 保 守 性 ， 通 过 抑 制 细

胞 增 殖 ， 诱 导 细 胞 凋 亡 ， 维 持 器 官 发 育 至 正 常 体

积 [ 4 ]。 肿 瘤 细 胞 中 H i p p o 通 路 活 性 通 常 处 于 抑 制

状态，参与多种肿瘤细胞特性如细胞增殖、细胞凋

亡、干细胞特性以及侵袭转移能力的获得与调控[5]，

YAP1入核后与TEAD等结合形成转录复合物调控

靶 基 因 的 表 达 ， 促 进 肿 瘤 细 胞 的 侵 袭 和 转 移 [ 6 ]。

目前多项最新研究表明，在肝癌 [7]、肺癌 [8]、宫颈

癌 [9]等恶性实体肿瘤中，YAP1可诱导EMT发生，

促 进 肿 瘤 侵 袭 转 移 。 但 在 胃 癌 的 研 究 中 ， 尚 缺 乏

基 于 临 床 病 理 学 资 料 的 研 究 。 而 目 前 许 多 研 究 表

明，E M T是胃癌侵袭转移进程中的重要环节，且

胃癌脉管侵犯和淋巴转移被认为是胃癌侵袭转移能

力的的重要标之一[10]。笔者推测，在胃癌组织中，

YAP1通过促进EMT进程参与促进胃癌侵袭转移。

1　材料与方法

1.1  一般资料

收集2015年6月—2016年6月在中南大学湘雅

医 院 胃 肠 外 科 进 行 根 治 性 胃 癌 手 术 （ D 2） 患 者 组

织 标 本 共 1 3 5 例 ， 其 中 男 9 9 例 ， 女 3 6 例 。 上 述 患

者 术 前 均 未 进 行 化 疗 、 放 疗 及 靶 向 药 物 等 治 疗 。

术 前 经 胃 镜 病 理 检 查 确 诊 为 胃 癌 。 术 中 肿 块 离 体

后 半 小 时 内 取 明 显 癌 变 组 织 （ 去 除 坏 死 组 织 ） 及

距 离 肿 瘤 > 5  c m 正 常 胃 黏 膜 组 织 作 为 对 照 。 术 后

分期参照2018年第8版UICC/AJCC推荐TNM分期标

准。术后采取电话随访，患者术后随访>12个月，

主 要 采 集 患 者 术 后 治 疗 、 复 发 及 生 存 状 态 等 相 关

情况，术后患者复发以影像学依据为主。

1.2  试剂

兔 抗 人 E - c a d h e r i n （ 3 1 9 5 S ） 单 克 隆 抗 体 购

置于美国Cel l  S igna l ing  Technology公司，YAP1

（abs115219）、N -cadher in（abs109031）购置

于中国上海爱必信生物科技有限公司（YAP1稀释

浓度1:200），免疫组化试剂盒（SP法）购置于北

京中杉金桥公司。

(r=–0.273, P=0.032), and a positively correlation between YAP1 expression and N-cadherin (r=0.304, P=0.019) 

in gastric cancer tissue. The expression of YAP1 in gastric cancer was correlated with lymphatic metastasis and 

vascular invasion (P<0.05), and the overall survival rate in patients with YAP1 positive expression was significantly 

lower than that in those with YAP1 negative expression (χ2=4.354, P=0.037).

Conclusion: The expressions of YPA1 and E-cadherin are significantly changed in gastric cancer tissue, and high 

YAP1 expression is closely related to the unfavorable clinicopathologic features and poor prognosis in the gastric 

cancer patients. 

Key words Stomach Neoplasms; Yes-Associated Proteins; Epithelial-Mesenchymal Transition; Prognosis

CLC number: R735.2
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1.3  胃癌组织芯片制作

将胃癌/癌旁组织常规脱水后包埋，切片后行

HE染色。经2名病理科医师镜下诊断为胃癌并标记

癌组/正常黏膜部位。取2 mm孔径穿刺针垂直穿入

癌组/正常黏膜对应石蜡块。按事先标记顺序排列

芯片石蜡组织，再次包埋（注意黏膜面/肿瘤面朝

切面）。切片后再次HE染色明确取样部位。

1.4  免疫组化

将组织芯片石蜡切片（0.4 mm），经过烤片

→ 二 甲 苯 → 梯 度 酒 精 → 双 氧 水 （ 3 % ） → 柠 檬 酸

钠→一抗孵育过夜（抗体稀释浓度YAP1 1:200；

E-cadherin 1 :500；N -cadherin 1 :500）→二抗孵

育→生物素孵育→DAB 显色→苏木素染核→盐酸

酒 精 反 蓝 → 封 片 。 将 染 色 后 玻 片 全 景 扫 描 ， 采 用

CaseViewer系统分别取×5、×10、×200、×400

截图后检测免疫组化染色强度。

1.5  结果判读

Y A P 1 表 达 在 细 胞 质 和 细 胞 核 ， N - c a d h e r i n

表 达 于 细 胞 膜 和 细 胞 质 ， E - c a d h e r i n 表 达 于 细 胞

膜、细胞质和细胞核。结果判读：200倍镜下胃癌

细胞YAP1染色面积/总面积：0~25%为1，26~50%

为2，51~75%为3，>75%为4；染色强度：未染色

及淡黄色为1，黄色为2，棕黄色为3，再将染色面

积 × 染 色 强 度 所 得 积 分 组 成 半 定 量 结 果 。 总 积 分

<7分为阴性表达（-），>7为阳性表达（+）[11]。 

N - c a d h e r i n [ 1 2 ]、 E - c a d h e r i n [ 1 3 ]依 据 染 色 强 度 评

估：无（0），淡黄色（+），黄色（++）棕黄色

（+++），细胞膜染色（+++）。

1.6  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件，所得数据进行统

计学分析，其中计数资料显著性比较采用χ 2检验

分析，计量资料、等级资料比较采用 t检验分析，

以P<0.05作为差异有统计学意义。采用Spearman

法进行相关性分析。

2　结　果

2.1  YAP1、E-cadherin 以及 N-cadherin 在胃癌组

织及正常胃黏膜组织中表达

YAP1在癌组织中表达总体呈黄色或棕黄色，

染 色 均 一 ， 部 分 细 胞 核 染 色 。 在 正 常 胃 黏 膜 组 织

中 表 达 呈 淡 黄 色 或 黄 色 ， 表 达 不 均 一 ， 自 基 底 膜

至 游 离 缘 胃 黏 膜 细 胞 中 免 疫 组 化 染 色 逐 层 变 淡 。

癌 组 织 中 Y A P 1 染 色 积 分 明 显 高 于 癌 旁 黏 膜 组 织

（P<0.0001）（图1）（表1）。

图 1　47 例胃癌 / 癌旁胃黏膜组织芯片 YAP1 染色及局部不同放大倍数图（×5，×400）
Figure1　Images of immunohistochemical staining for YAP1 in tissue microarray containing 47 cases of gastric cancer/adjacent tissue and 

local regions with different magnifications (×5, ×400)

表 1　YAP1 在 135 例胃癌 / 癌旁组织中表达评分（n）
Table 1　Immunohistochemical scores of YAP1 in the 135 cases of gastric cancer/adjacent gastric mucoca (n)

组织
YAP1 免疫组化评分

χ2 P 
1 分 2 分 3 分 4 分 6 分 8 分 9 分 12 分

胃癌组织 3 4 13 20 28 17 19 31
44.458 <0.0001

癌旁组织 9 11 20 26 36 4 27 2

癌

癌旁

癌

癌旁

癌

癌旁

癌

癌旁
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E - c a d h e r i n 在 胃 癌 组 织 中 表 达 呈 黄 色 或 淡 黄

色 ， 在 癌 旁 黏 膜 组 织 中 表 达 呈 棕 黄 色 ， 且 细 胞 膜

呈强阳性，E-cadherin胃癌中阳性表达显著低于癌

旁组织表达（P<0 .01）；N -cadher in在胃癌中表

达 呈 棕 黄 色 和 黄 色 ， 在 癌 旁 黏 膜 组 织 中 呈 现 黄 色

或 淡 黄 色 ， 或 阴 性 表 达 ， 且 自 基 底 膜 至 游 离 缘 胃

黏膜细胞中免疫组化染色逐层变淡，N-cadherin胃

癌 中 阳 性 表 达 与 癌 旁 组 织 表 达 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（图2）（表2）。

2.2  YAP1 与 E-cadherin、N-cadherin 在胃癌组

织中表达的相关性

根据免疫组化染色结果，YAP1、E-cadher in

和N-cadherin均为等级资料。经Spearman相关性检

验，在胃癌组织中，YAP1与E -cadher in表达呈负

相关（r=-0.273，P=0.032），YAP1与N-cadherin

表达呈正相关（r=0.304，P=0.019）。

2.3  YAP1 与胃癌患者临床病理学因素间相关性

分析  

统 计 胃 癌 组 织 芯 片 中 Y A P 1 的 免 疫 组 化 表 达

结 果 ， 分 别 分 析 其 与 患 者 临 床 病 理 因 素 之 间 的 关

系，发现YAP1的表达与淋巴结转移、TNM分期以

及神经、脉管侵犯存在统计学差异。但是，YAP1

表 达 与 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 肿 瘤 大 小 、 分 化 程

度 、 浸 润 深 度 、 区 域 淋 巴 结 转 移 数 目 无 明 显 关 系

（均P>0.05）（表3）。

2.4  YAP1 表达与胃癌患者预后的关系  

用 K a p l a n - M e i e r 生 存 分 析 方 法 描 述 Y A P 1 的

表 达 对 胃 癌 患 者 1 年 内 生 存 情 况 的 影 响 ， 所 观 测

结 局 为 出 现 以 影 像 学 为 依 据 出 现 复 发 或 因 肿 瘤

复 发 导 致 死 亡 ， 发 现 Y A P 1 阳 性 表 达 组 的 总 的 生

存 率 明 显 低 于 阴 性 表 达 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.354，P=0.037）（图3）。

图 2　免疫组化检测 E-cadherin 与 N-cadherin 表达　　A-B：分别为芯片中胃癌组织与癌旁组织 E-cadherin 表达（×5）；C-D：

分别为芯片中胃癌组织与癌旁组织 N-cadherin 表达（×5）；E-H：局部高倍图（×400）
Figure 2　Immunohistochemical staining for E-cadherin and N-cadherin expressions 　　A–B: E-cadherin expressions in tissue microarray 

with gastric cancer and adjacent tissues (×5); C–D: N-cadherin expressions in tissue microarray with gastric cancer and adjacent tissues 
(×5); E–H: High magnification images of local regions (×400)

A B C D

E F G H

表 2　E-cadherin 和 N-cadherin 在 135 例胃癌 / 癌旁组织中的表达（n）
Table 2　The expressions of E-cadherin and N-cadherin in 135 cases of gastric cancer/adjacent gastric tissues（n）

组织
染色强度

E-cadherin N-cadherin
0 + ++ +++ 0 + ++ +++

胃癌组织 8 46 45 36 2 13 55 65
癌旁组织 1 16 42 76 11 15 74 35

P <0.01 >0.05
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图 3　YAP1 阳性与阴性患者生存曲线
Figure 3　Survival curves of patients with positive and negative 

YAP1 expression

3　讨　论

胃 癌 依 然 是 一 个 世 界 性 的 公 共 卫 生 问 题 ， 尤

其是在亚洲。在过去的10年里，胃癌的治疗模式

已发生了很大变化 [ 14]，但胃癌致死率仍然极高，

是中国发病率和 病死率都居前三的肿瘤 [ 15]，其原

因 可 能 是 胃 癌 患 者 早 期 症 状 不 明 显 ， 又 缺 乏 敏 感

的 早 期 诊 断 标 记 物 ， 导 致 许 多 患 者 就 诊 时 已 并 非

早 期 ， 尽 管 目 前 胃 癌 诊 疗 技 术 有 了 较 大 突 破 ， 但

各 项 研 究 显 示 进 展 期 胃 癌 患 者 5 年 生 存 率 并 未 得

到 显 著 提 高 ， 因 此 研 究 胃 癌 的 发 生 、 发 展 及 侵 袭

转移等分子机制，具有重要的临床意义。YAP1作

为 H i p p o 信 号 通 路 的 关 键 信 号 分 子 ， 广 泛 表 达 于

哺乳动物各组织器官中，在正常组织中，YAP1受

Hippo信号通路其他信号分子如Lats1/2、Mst1/2、

Sav1、MOB1/2等调控[16]，产生级联放大作用，其

中，YAP1入核为Hippo信号通路的关键事件。在

YAP1入核后，特异性与TEAD等蛋白结合，共同

发挥转录增强子作用，促进DNA的转录 [17]。在生

理情况下，Hippo信号受多种膜信号调控，YAP1

受 多 种 信 号 分 子 激 活 后 磷 酸 化 ， 阻 断 其 入 核 ， 减

少对核内DNA转录的激动，使组织器官维持原有

体 积 。 然 而 器 官 在 幼 年 或 损 伤 阶 段 时 ， H i p p o 信

号通路受到抑制，从而使YAP1入核增加，促进细

胞 分 裂 、 增 殖 。 而 在 最 近 一 系 列 研 究 中 发 现 肿 瘤

组 织 中 Y A P 1 表 达 增 高 ， 特 别 是 在 细 胞 核 内 高 表

达，表明YAP1参与肿瘤的发生发展。本文探讨了

YAP1在胃癌中的表达情况   ，并探讨其表达与胃

癌患者相关临床病理因素及预后的关系。

最 近 研 究 [ 7 - 8 ]发 现 Y A P 1 可 通 过 诱 导 E M T 从 而

参与肝癌、肺癌侵袭转移，同年，惠慧等 [ 18]也报

道在宫颈癌细胞中通过沉默YAP1的表达可以明显

抑制HeLa细胞的增殖及侵袭能力，上述研究在一

定 程 度 上 与 本 研 究 结 果 相 符 。 本 研 究 显 示 ， 与 正

常组织相比，YAP1在胃癌组织中表达较正常组织

普遍升高（49.6% vs.  25.2%，P=0.000），且细胞

核 阳 性 仅 出 现 在 癌 组 织 中 ， 考 虑 其 与 胃 癌 肿 瘤 发

生、过度增殖相关。另外本研究发现，与YAP1阴

表 3　YAP1 表达与胃癌患者临床病理因素间的关系 [n（%）]
Table 3　Relations of YAP1 expression with clinicopathologic variables of gastric cancer patients [n (%)]

因素 n 阴性 阳性 χ2 P 因素 n 阴性 阳性 χ2 P 
年龄（岁） 区域淋巴结转移（n）
　≤ 60 87 45（51.7） 42（48.3）

0.179 0.672
　pN0 41 25（61.0） 16（39.0）

7.271 0.064 
　＞ 60 48 23（47.9） 25（52.1） 　pN1 21 8（38.1） 13（61.9）
性别 　pN2 27 9（33.3） 18（66.7）
　男 99 42（42.4） 57（57.6）

1.833 0.241 
　pN3 46 17（37.0） 29（63.0）

　女 36 20（55.6） 16（44.4） 临床分期
肿瘤大小（cm） 　I 15 9（60.0） 6（40.0）

7.757 0.049 
　＜ 5 72 38（52.8） 34（47.2）

0.358 0.606
　II 29 18（62.1） 11（37.9）

　≥ 5 63 30（47.6） 33（52.4） 　III 82 33（40.2） 49（59.8）
分化程度 　IV 9 7（77.8） 2（22.2）
　高、中 28 16（57.1） 12（42.9）

0.648 0.525
淋巴结转移

　低及其他 107 52（48.6） 55（51.4） 　是 94 39（41.5） 55（58.5）
4.348 0.041 

浸润深度（T） 　否 41 25（61.0） 16（39.0）
　T1 8 5（62.5） 3（37.5）

3.951 0.275

神经侵犯
　T2 12 9（75.0） 3（25.0） 　是 69 27（39.1） 42（60.9）

7.133 0.010
　T3 8 4（50.0） 4（50.0） 　否 66 41（62.1） 25（37.9）
　T4 107 50（46.7） 57（53.3） 脉管侵犯

　是 70 44（62.9） 26（37.1）
9.068 0.003 

　否 65 24（36.9） 41（63.1）
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性 表 达 组 相 比 ， 其 阳 性 表 达 组 淋 巴 结 转 移 显著增

加（58.5% vs. 39.0%，P<0.05），淋巴结转移是影

响胃癌患者预后的重要因素[19]，与此同时，YAP1

阳性表达组脉管侵犯显著增加（65.1% vs. 38.8%，

P<0.05），上述结果表明YAP1可以促进胃癌侵袭

和 淋 巴 结 转 移 转 ， 目 前 认 为 癌 细 胞 从 原 发 肿 瘤 部

位 向 淋 巴 结 以 及 最 近 和 最 远 的 组 织 和 器 官 播 散 的

能 力 是 恶 性 肿 瘤 的 基 本 特 征 ， 是 导 致 治 疗 失 败 的

主要原因 [ 2 0 ]，而且胃癌组织中神经及脉管侵犯被

认为是胃癌侵袭 转移能力的的重要标志 [ 10]。因此

YAP1可以视为预测淋巴结转移和脉管侵犯的重要

辅助诊断分子。另外，本研究通过Kaplan-Meier生

存分析显示YAP1阳性表达组生存率明显低于阴性

表达组，从而表明YAP1阳性表达患者预后较差。

同样国内Li等 [21]研究也发现YAP1表达与胃癌预后

不良相关。胃癌患者约40%在术后1年内出现复发

和 转 移 。 因 此 ， Y A P 1 对 于 胃 癌 预 示 不 良 预 后 具

有 重 大 的 临 床 意 义 ， 但 本 次 研 究 随 访 期 限 为 术 后 

1年，因此更长时间的追踪随访笔者及其所在的课

题组将继续随访。

EMT是胚胎发育和组织修复的重要机制，但

目前研究发现， E M T也有助于疾病的进展，特别

的最近研究证实 E M T在多种肿瘤的发生发展中其

关 键 作 用 ， 同 样 Y A P 1 与 E M T 相 关 性 令 人 瞩 目 ，

多 项 研 究 表 明 在 胶 质 瘤 [ 2 2 ] 、 前 列 腺 癌 [ 2 3 ] 、 结 直

肠 癌 [ 2 4 ]中 Y A P 1 通 过 介 导 E M T 促 进 肿 瘤 的 增 殖 侵

袭 和 转 移 。 E M T 相 关 信 号 分 子 包 括 E -c a d h e r i n 、

N - c a d h e r i n 、 β - c a t e n i n 、 v i m e n t i n 、 s n a i l 等 ，

其 中 E -c a d h e r i n 与 E M T 呈 负 相 关 ， 余 信 号 分 子 均

与 E M T 呈 正 相 关 。 E M T 多 发 生 于 原 位 肿 瘤 中 ，

而 在 转 移 癌 中 ， 多 呈 现 M E T 状 态 ， 即 间 质 样 肿

瘤 细 胞 向 上 皮 样 细 胞 转 换 。 在 本 研 究 中 ， 通 过

S p e a r m a n 相 关 性 检 验 分 析 Y A P 1 与 E - c a d h e r i n 及

N - c a d h e r i n 在 胃 癌 中 表 达 的 相 关 性 ， 发 现 Y A P 1

在 胃 癌 组 织 中 的 表 达 与 E - c a d h e r i n 表 达 呈 负 相 关

（r=-0.273，P=0.032），与N-cadherin表达呈正

相关（r=0.304，P=0.019），提示YAP1可能参与

胃癌E M T进程，从而与胃癌侵袭转移密切相关。

E - c a d h e r i n 在 胃 癌 组 织 中 表 达 低 于 癌 旁 正 常 组 织

（P<0.05），进一步证实，E-cadherin与肿瘤EMT

发生呈负相关。但在本研究中N-cadherin在胃癌组

织 和 癌 旁 组 织 中 表 达 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 考 虑 需

进一步扩大样本量进一步确认。

目 前 ， 国 内 外 已 有 大 量 基 础 研 究 证 明 Y A P 1

与 恶 性 肿 瘤 的 发 生 、 发 展 密 切 相 关 ， 但 目 前 对 于

YAP1与胃癌的相关性的研究并不多见，本研究通

过免疫组化分析初步探讨YAP1与胃癌临床病理相

关 因 素 及 其 预 后 的 关 系 ， 具 有 一 定 的 创 新 性 。 综

上所述，YAP1在胃癌中表达上调，提示其与胃癌

的发生发展相关，并通过促进E M T进程在胃癌侵

袭转移过程中起重要作用。特别是，YAP1表达上

调 与 胃 癌 术 后 患 者 早 期 复 发 呈 正 相 关 ， 因 此 ， 提

示YAP1的表达对胃癌患者早期预后的判定具有一

定的临床指导作用。
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