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در  هاي مزوتليال واكنشي و آدنوكارسينوم متاستاتيك درافتراق سلول HBME-1 ارزيابي

  هاي سروزي بدن افوزيون
  

  4دكتر حميدرضا حيدريان، 3دكتر نوشين افشار مقدم، 2دكتر محسن دهقاني زاهداني، 1دكتر عليرضا رحماني
  

  خلاصه

هاي مزوتليال واكنشي و آدنوكارسـينوم متاسـتاتيك در مايعـات سـروزي بـدن       لدر افتراق سلو HBME-1 در اين پژوهش، ارزش تشخيصي: مقدمه

  .بررسي شد

 و اصفهان انتخاب شـد ) س( سل بلاك تهيه شده از افوزيون سروزي، از بايگاني بخش پاتولوژي بيمارستان الزهرا ي نمونه 52 ،در اين مطالعه :ها روش

 ـ  وزيون حاوي سلولاف 26شامل  گروه اول؛ بندي شدند به دو گروه طبقه خيمي از لحـاظ مورفولـوژي و   دهاي مزوتليال راكتيو بدون شواهد مشكوك بـه ب

رنـگ   .، بـود سـي داشـتند  پييد تشخيصي با بيوأهاي كارسينومي كه داراي ت افوزيون حاوي سلول 26شامل گروه دوم و  نگاري هاي باليني و تصوير يافته

  .شدانجام  SPSSافزار  تحليل آماري با استفاده از نرم و HBME-1ژن  آنتيش انويژن براي با رو ها بر روي نمونه آميزي ايمونوسيتوشيمي

در دو گروه آدنوكارسينوم متاستاتيك و مزوتليـال واكنشـي ديـده     HBME-1داري از لحاظ واكنش پذيري براي ماركر  اختلاف آماري معني :ها يافته

از نظر فراوانـي  ). P=  001/0(واكنشي، طرح غشايي و براي آدنوكارسينوم، طرح سيتوپلاسمي بود هاي مزوتليال  پذيري براي سلول طرح غالب رنگ. شد

مورد  11به ميزان ++ ، )درصد 38/15(مورد  4برابر + ، )درصد 9/26(مورد  7پذيري منفي  هاي آدنوكارسينومي، رنگ پذيري براي سلول نسبي شدت رنگ

بـه  ++ مشاهده نشد، واكنش + هاي مزوتليال واكنشي، واكنش منفي و  براي سلول. مشاهده شد) درصد 38/15(مورد  4به تعداد +++ و ) درصد 30/42(

  .)P=  001/0(وجود داشت ) درصد 5/88(مورد  23به ميزان +++ و ) درصد 5/11(مورد  3تعداد 

با توجـه بـه    .باشد از مزوتليال واكنشي مفيد ميهاي آدنوكارسينوم  پانل جهت افتراق سلول HBME-1پذيري براي  طرح و شدت رنگ :گيري نتيجه

اين مـاركر بـه تنهـايي در     هاي مزوتليال واكنشي، كاربرد هاي متاستاتيك تخمدان با سلول در آدنوكارسينوم HBME–1 قرابت ايمونوراكتيويتي ماركر

  .باشد هاي كارسينوم متاستاتيك تخمدان داراي محدوديت مي مايعات پريتوان حاوي سلول

  .HBME-1ژن  افوزيون سروز، آدنوكارسينوم، مزوتليال واكنشي، ايمونوسيتوشيمي، آنتي: گان كليديواژ
  

 

  مقدمه

تنهـا سـلول اختصاصـي موجـود در      ،هاي مزوتليال سلول

كه ايـن غشـا توسـط     در مواقعي .حفرات سروزي هستند

تحريكات ناشـي از التهـاب يـا افوزيـون طـولاني مـدت       

در داخـل مـايع    ،ها تكثير يافته اين سلول شود، تحريك مي

ــزش  ــيري ــك م ــكنن ــاظ مورفولوژي ــرات  ،د و از لح تغيي

در برخــي . دهنــد اي و سيتوپلاســمي را نشــان مــي هســته

هـــاي مزوتليـــال واكنشـــي از  افتـــراق ســـلول ،مـــوارد

ست پذير ني آدنوكارسينوم بر مبناي مورفولوژي ساده امكان

ــاذ روش  ). 1( ــا اتخ ــابراين ب ــي  بن ــاي كمك ــحت  ،ه ص

ــت  تش ــد ياف ــزايش خواه ــي اف ــر . خيص ــال حاض ، در ح

هـاي كمكـي پيشـنهادي     ايمونوسيتوشيمي يكـي از روش 

هاي مزوتليال واكنشي از آدنوكارسـينوم   جهت تميز سلول

هـايي   تـوان در نمونـه   ايمونوسيتوشيمي را مـي ). 2(است 
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ــيتومتر  ــد فلوس ــز مانن ــام ني ــر  ؛ )3- 4( داد انج ــي اكث ول

ايـن تكنيـك را بـر روي     دهند كه ها ترجيح مي آزمايشگاه

؛ سل بلاك و سيتوسپين انجام دهند هاي مستقيم، گسترش

هاي سل بلاك و سيتوسپين نتايج بهتـري   در روش چرا كه

افتـراق   تـا اواخـر قـرن بيسـتم،    ). 5( حاصل شـده اسـت  

هــاي مزوتليــال و متاســتاتيك  ايمونوهيستوشــيمي ســلول

 ـ  مي كارسينوم بر مبناي ماركرهايي صورت ن گرفت كـه اي

در چنـد   .هاي مزوتليال وجـود نداشـت   ماركرها در سلول

هـاي   هاي ايمونوراكتيـو عليـه سـلول    بادي آنتي ،سال اخير

مزوتليال معرفي شدند كه ايـن ماركرهـا فاقـد واكـنش بـا      

ماركرهــاي مزوتليــالي ؛ هــاي كارســينومي هســتند ســلول

 ،)9( ترومبومـودولين ، )6- 8( كـالرتينين  شـامل پيشنهادي 

). 11- 12(باشــد  مــي  HMBE-1 و )10( 6/5 ســيتوكراتين

HBME-1، هيومن عليه سـلول   بادي مونوكلونال آنتي آنتي

بــه صــورت تجــاري قابــل دسترســي اســت و  مزوتليــال

ژني با ماهيت نامشـخص در   بادي با آنتي اين آنتي .باشد مي

واكنش پـذيري   .دهد هاي مزوتليال واكنش مي سطح سلول

HBME-1 دود بـه مزوتليـوم،   مح ـ طبيعـي هـاي   بافت در

در  .باشـد  تليوم برونش، اندوسرويكس و غضروف مي اپي

تليـال،   مورد تومورها، واكنش پذيري بـا مزوتليومـاي اپـي   

برخي انواع آدنوكارسينوم و تومورهاي غضروفي گـزارش  

   ).13( شده است

ارزيــابي ارزش تشخيصــي  ،هــدف از ايــن مطالعــه

مونوكلونـال   بـادي  آميزي ايمونوسيتوشيمي با آنتي رنگ

HBME-1  ــلول ــراق س ــت افت ــال از   جه ــاي مزوتلي ه

 ـ  هـاي آدنوكارسـينوم در افوزيـون    سلول خيم و دهـاي ب

  .باشد خيم مي خوش

 
  ها روش

  هاي سل بلاك شـامل بلـوك پـارافيني و اسـلايد      نمونه

  

ائـوزين تهيـه   -رنگ آميزي شده با روش هماتوكسيلين

ــا   ــوان از محــل بايگ ــور و پريت ــات پل ني شــده از مايع

دانشــگاه علــوم ) س(ي ســيتولوژي بيمارســتان الزهــرا

 ازكليه اسـلايدها  سپس  .پزشكي اصفهان جداسازي شد

از  .گرديـد بـازبيني اوليـه    ،لحاظ تعيين ماهيت تشخيص

بلوك بـا تشـخيص آدنوكارسـينوم     26 ،ها بين اين نمونه

بلـوك حـاوي    26ييدي و أداراي بيوپسي ت متاستاتيك و

قبلــي  ي كنشــي بــدون ســابقههــاي مزوتليــال وا لولســ

نگاري به نفـع بـدخيمي   پرتوبدخيمي يا شواهد باليني و 

تومـــور در مـــوارد  ي منشـــأ اوليـــه .انتخـــاب شـــدند

 ،)مـورد  7( ، ريه)مورد 10(تخمدان  آدنوكارسينوم شامل

سـپس   .بود )مورد 4( و دستگاه گوارش )مورد 5( پستان

ني هاي نازك سه ميكرو برش ،هاي انتخاب شده از بلوك

ــال   ــا مونوكلون ــراي رنــگ آميــزي ايمونوسيتوشــيمي ب ب

اسـلايدها دپارافينـه و    .دش ـتهيـه   HBME-1بـادي   آنتي

=  6( %1ژن با بافر سيترات  آنتي ي عرضه .هيدراته شدند

pH (   دقيقـه انجـام گرديـد    20در مايكروويو بـه مـدت. 

بـادي مونوكلونـال    اسلايدها در حـرارت اتـاق بـا آنتـي    

 50/1بـا رقـت    M3505كلـون   ،HBME-1 هيـومن  آنتي

رنـگ   .انكوبه شـد ) دانمارك DAKOمحصول شركت (

پذيري سـلولي بـا اسـتفاده از ميكروسـكوپ زايـس در      

متــر  ميلــي 46/0و در ابعــاد  )400× ( نمــايي بــالا بــزرگ

هـاي   درصـد سـلول   بحس ـ موارد مثبت بر .ارزيابي شد

 10كمتـر از  +:  ؛رنگ گرفته به سه درجه امتيازبندي شد

 .درصـد  50بيشتر از : +++و  درصد 10- 50 +:+د، درص

ضـخيم يـا   ( بـه صـورت غشـايي    نيز طرح رنگ پذيري

). 14( بنـدي شـدند   سيتوپلاسمي و مخلوط طبقه ،)نازك

 ,15SPSS )version 15, SPSS Incافـزار   ها بـا نـرم   داده

Chicago, IL( هاي آمـاري   با تستt-test، ANOVA  و
2

χ، Leven، Scheffe  ديدگرآناليز.  
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  ها يافته

ميانگين سني افراد مورد بررسي براي گـروه مزوتليـال   

 برابـر بـا   واكنشي و آدنوكارسينوم متاستاتيك به ترتيب

 .دوب 5/55 ± 13و  5/56 ± 12

پـذير بـراي مـاركر     هاي رنـگ  ميانگين درصد سلول

HBME-1  ــراي آدنوكارســينوم متاســتاتيك ــا ب ــر ب براب

 مزوتليال واكنشيو براي گروه ) 23/36-9/14( 57/25

ــر  ــد ) 95/61-82/73( 88/67برابــ ــرآورد گرديــ   بــ

)001/0 = P.( پـذيري بـراي دو    الگوي رنـگ  شدت و

 2 و 1 ي شــماره و اشــكال در جــداول ،گــروه مــذكور

  .نشان داده شده است

  

  
 بادي مونوكلونال پذيري غشايي براي آنتي طرح رنگ .1 شكل

HBME-1 400 ×(هاي مزوتليال واكنشي  در سلول(  
  

ــه ــانگين ي مقايسـ ــف   )SD(ميـ ــاي مختلـ الگوهـ

  :دبوپذيري براي دو گروه به صورت زير  رنگ

برابر  طرح غشايي ضخيم براي مزوتليال واكنشي -

 و براي آدنوكارسينوم متاستاتيك صـفر  26/18)82/20(

 001/0(دار بود  تفاوت دو گروه معني محاسبه گرديد و

 =P.(  

 واكنشــيطــرح غشــايي نــازك بــراي مزوتليــال  -

ــتاتيك 73/81)82/20( ــينوم متاسـ  و بـــراي آدنوكارسـ

دار  و تفـاوت دو گـروه معنـي   محاسبه شد  69/32)42(

  ).P=  001/0( بود

  

  
 بادي مونوكلونال پذيري سيتوپلاسمي براي آنتي طرح رنگ .2شكل 

HBME-1 400 ×(هاي آدنوكارسينوم متاستاتيك  برخي از سلول در(  

  

 برابـر  زوتليال واكنشـي طرح سيتوپلاسمي براي م -

 38/40)49/44( صفر و براي آدنوكارسينوم متاسـتاتيك 

  ).P=  001/0(دار بود  و تفاوت دو گروه معني

پـذير بـه تفكيـك     هـاي رنـگ   ميانگين درصد سلول

ــينوم ــأ آدنوكارس ــتلاف   منش ــز اخ ــتاتيك ني ــاي متاس ه

 ).1جدول ( )P=  001/0(داري نشان داد  معني

پـذيري بـراي    وي رنـگ فراواني نسبي شدت و الگ ـ

در  گروه مزوتليال واكنشي و آدنوكارسينوم متاسـتاتيك 

  .نشان داده شده است 3و  2جداول 

پـذيري بـه تفكيـك منشـأ      در ارزيابي شدت رنـگ 

هـاي   طرح غالب در آدنوكارسينوم+++ تومور، واكنش 

همچنـين،  . تخمداني بود و در ساير مـوارد ديـده نشـد   

الـــب در پـــذيري غشـــايي طـــرح غ الگـــوي رنـــگ

هاي تخمداني بود و در سـاير انـواع ايـن     آدنوكارسينوم

  .طرح شناسايي نگرديد
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  هاي متاستاتيك به تفكيك منشأ پذيري آدنوكارسينوم ميانگين و انحراف معيار درصد رنگ ي مقايسه. 1جدول 

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  مكان اوليه

  10  24/23  5/52  تخمدان

  7  33/11  28/9  ريه

  5  23/2  1  انپست

  4  58/12  5/17  دستگاه گوارش

P 001/0 =  

  در دو گروه مزوتليال واكنشي و آدنوكارسينوم متاستاتيك HBME-1 پذيري براي ماركر شدت رنگ ي فراواني نسبي مقايسه. 2جدول 

  (%) مزوتليال واكنشي  پذيري شدت رنگ

)26  =n(  

  (%) آدنوكارسينوم متاستاتيك

)26  =n(  

  7)9/26(  0)0(  منفي

+  )0(0  )38/15(4  

++  )5/11(3  )30/42(11  

+++  )5/88(23  )38/15(4  

P 001/0 =  

  در دو گروه مزوتليال واكنشي و آدنوكارسينوم متاستاتيك HBME-1 الگوي رنگ پذيري براي ماركر ي فراواني نسبي مقايسه. 3جدول 

  (%) مزوتليال واكنشي  الگوي رنگ پذيري

)26  =n(  

  (%) اتيكآدنوكارسينوم متاست

)26  =n(  

  0)0(  1)8/3(  غشايي ضخيم

  4)1/21(  7)9/26(  غشايي نازك

  0)0(  18)2/69(  غشايي ضخيم و نازك

  8)1/42(  0)0(  سيتوپلاسميك

  7)8/36(  0)0(  مخلوط

P 001/0 =  
  

  بحث

هاي مزوتليال واكنشي در برخي موارد بـه علـت    سلول

هـاي   تواننـد نمـاي سـلول    اي مـي  تغييرات شديد هسته

ايـن تغييـرات شـامل بزرگـي و      .بدخيم را تقليد كننـد 

اي، طـرح كرومـاتين خشـن و هسـتك      نظمي هسته بي

شرح حال باليني بيمار از لحـاظ وجـود    .استبرجسته 

سيروز، لوپوس، انفاركت ريه،  آنمي، هايي مانند بيماري

توانـد در توجيـه ايـن     نارسايي كليه و ابتلا به ايدز مـي 

بـه   ،ولي در بسياري از مـوارد  ؛له كمك كننده باشدأمس

دسترسي به شرح حال بيمار  خصوص بيماران سرپايي،

 هـا نيـز   آدنوكارسينوم ديگر، از طرف .پذير نيست امكان

غشـاهاي   ي هـاي درگيـر كننـده    ترين بدخيمي كه شايع

هـاي مزوتليـال    توانند نماي سـلول  مي ،سروزي هستند

تشخيصـي  هـاي   بنابراين استفاده از روش؛ راتقليد كنند

بـادي   آنتـي ). 5(لزامـي اسـت   كمكي براي اين مـوارد ا 

ــال  ــرين   ،HBME-1مونوكلون ــث برانگيزت ــاركر بح م

تصـور   .باشـد  مـي در ايـن زمينـه   مزوتليالي پيشـنهادي  

ژن بـا ماهيـت    بادي بـا يـك آنتـي    شود كه اين آنتي مي

هاي مزوتليـال واكـنش    نامشخص در سطح ويلي سلول

ايجـاد   بـا توجـه بـه   ، طبق نظرات برخي محققين؛ دهد

هــاي  بــر خــلاف ســلول ،پــذيري غشــايي طــرح رنــگ

آدنوكارسينوم كه طرح رنگ پذيري سيتوپلاسمي ايجاد 

ديگر يك ـ تـوان ايـن دو نـوع سـلول را از     مـي  كنند، مي

ــراق داد ــه). 15-17( افت ــر ي در مطالع ــانگين  حاض مي
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 HBME-1پـذير بـراي مـاركر     هاي رنـگ  درصد سلول

كمتــر از ) 57/25(اســتاتيك بــراي آدنوكارســينوم مت 

=  001/0( بـرآورد گرديـد  ) 88/67( مزوتليال واكنشـي 

P.( ،هاي شـديد   واكنش از لحاظ شدت واكنش پذيري

ــه  ــده + ++درج ــداد عم ــال   در تع ــوارد مزوتلي اي از م

كـدام  چطرح ستوپلاسـميك در هي  .دشيت ؤواكنشي ر

نين طـرح  چو هم از موارد مزوتليال واكنشي ديده نشد

در موارد مزوتليال واكنشي بيشـتر از مـوارد    غشايي نيز

ارزش افتراقـي ايـن    ،بنـابراين . آدنوكارسينوم ديده شـد 

پـذيري افـزايش    با در نظـر گـرفتن طـرح رنـگ     ماركر

پـذيري بـراي    الگـوي رنـگ   ي مقايسه در). 18( يابد مي

ــاركر ــينوم   ،HBME-1 م ــأ آدنوكارس ــك منش ــه تفكي ب

يـالي راكتيـو   هـاي مزوتل  طرح مشابه سـلول  متاستاتيك،

در  +++)يعنــــي طــــرح غشــــايي و واكــــنش    (

توجيـه ايـن    .شـد  مشـاهده هاي تخمدان  آدنوكارسينوم

هـاي   تواند ناشي از قرابت نزديك منشأ سلول له ميأمس

 .هـاي مزوتليـالي باشـد    آدنوكارسينوم تخمدان با سلول

هـاي تخمـداني از    كـه منشـأ آدنوكارسـينوم    براي ايـن 

شـود كـه    و تصور مـي  استتليوم ژرمينال تخمدان  اپي

هاي شبه مزوتليالي با منشـأ   ها، سلول ماهيت اين سلول

اگـر  ). 19( هـاي مزوتليـال باشـد    روياني مشابه سـلول 

ــينوم ــرح   آدنوكارسـ ــدان طـ ــتاتيك تخمـ ــاي متاسـ هـ

دستجات سلولي  مورفولوژيك كلاسيك بدخيمي شامل

 ،پي سلولي شديد را نشان دهند پر ازدحام، پاپيلا و آتي

 ؛از مزوتليال راكتيو افتراق دادآن را سهولت  به نتوا مي

ارزش  كه به طور ايزوله ريزش كننـد،  ولي در مواردي

ــاركر  ــدود  HBME-1 كمــك تشخيصــي م ــيار مح بس

هـاي تشخيصـي ديگـر     خواهد بود و بايستي بـه روش 

 .دمتوسل ش

Ascoli ــه ــاران در مطالع ــوان  و همك ــت عن اي تح

بـه ايـن    »زيهاي سـرو  در افوزيون HBME-1 كاربرد«

درصـد ايمونوراكتيـويتي بـراي     كـه  نتيجه دست يافتند

درصد متغير  100تا  20هاي مزوتليال واكنشي از  سلول

در پـذيري غشـايي و    الگوي رنگ ،به طور ثابت و هبود

 .ه اسـت طرح سيتوپلاسمي را نشان داد ،اندك يموارد

واكـنش   HBME-1درصـد بـا    24 ،از گروه كارسـينوم 

 مربـوط  ،درصد مـوارد  83فراواني با ن دادند كه بيشتري

. هاي تخمداني و اغلب با طرح غشايي بود كارسينومبه 

 93بـا   ريـه  درصـد،  89با  پستان ،ها ساير آدنوكارسينوم

درصد فاقد واكنش بود  86با  درصد و دستگاه گوارش

طرح سيتوپلاسمي را نشان دادنـد   ،پذير و انواع واكنش

)13.( 

Lozano  ــه ــاران نتيج ــه    و همك ــد ك ــري كردن گي

HBME-1  منفـي و در   ،هـا  درصد آدنوكارسينوم 80در

 باشد مثبت مي ،هاي مزوتليال واكنشي تمام موارد سلول

)1.(  

ــي  ــه  Fetschدر بررس ــاران كلي ــوارد ي و همك  ،م

هاي مزوتليال واكنشـي بـا طـرح غشـايي غالـب       سلول

از لحــاظ شــدت  ؛ايمونوراكتيــو بــود HBME-1بــراي 

درصـد قـوي    12متوسـط و  موارد درصد  61 نيز رنگ

  .)20( بود

در  HBME-1 ،و همكـاران  Longatto ي در مطالعه

 درصد موارد آدنوكارسـينوم تخمـداني مثبـت بـود     25

)21.(  

Politi خـود حساسـيت و    ي و همكاران در مطالعه

درصـد   71و  98را به ترتيب  HBME-1ويژگي ماركر 

كارسينوم هاي مزوتليال واكنشي از آدنو در افتراق سلول

  ).22( متاستاتيك برآورد كردند
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پوشـاني در   تنوع در ميـزان ايمونوراكتيـويتي و هـم   

هـاي مزوتليـال واكنشـي و     پذيري در سلول طرح رنگ

ــراي  ــادي  در HBME-1آدنوكارســينوم ب مطالعــات زي

گوناگوني در نتايج ممكن اسـت   .نشان داده شده است

 روش انـدازه و نـوع نمونـه، فيكساسـيون،     ي در نتيجه

 ،حساسيت بـين آزمايشـگاهي   بادي، دماسكه كردن آنتي

بـادي و تفسـير ايمونوراكتيـويتي بـين      هـاي آنتـي   كلون

  ).2، 22( ها باشد پاتولوژيست

براي تقليل مشـكلات تكنيكـي بـه     ،اين مطالعه در

هـاي   جاي استفاده از اسـميرهاي سـيتولوژي، از نمونـه   

بـا   ،تهيه شده با روش سل بـلاك  ي خوب فيكس شده

  .هاي بافتي استفاده گرديد بيوپسيبه ه يشرايط شب

  

  گيري نتيجه

پانل مفيـد   ،HBME-1پذيري براي  طرح و شدت رنگ

هـاي آدنوكارسـينوم از مزوتليـال     جهت افتـراق سـلول  

بـا توجـه بـه قرابـت ايمونوراكتيـويتي       .اسـت واكنشي 

ــاركر ــينوم HBME-1 م ــتاتيك  در آدنوكارس ــاي متاس ه

ايـن   ي مزوتليـال واكنشـي، كـاربرد   ها تخمدان با سلول

هـاي   ماركر به تنهايي در مايعات پريتوان حاوي سـلول 

داراي  ي،تخمــدان بــا منشــأ   كارســينوم متاســتاتيك   

  .باشد محدوديت مي
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Abstract 

Background: We tried to evaluate the diagnostic utility of HBME-1 in distinguishing between reactive meso-
thelial cells and adenocarcinoma in body serous effusions. 

Methods: We examined 52 cytologic specimens of serous effusions processed by cell block technique retrieved 
from the pathology archive of Al-zahra hospital (Isfahan). They were categorized in two groups: Group I. 26 
effusions containing reactive mesothelial cells from patients with no evidences of malignancy based on cyto-
morphology, clinical data and imaging; and Group II. 26 effusions containing adenocarcinomatous cells from 
patients with diagnosis established by routine histology. Immunostaining with HBME-1 was performed using an 
Envision technique. Statistical analysis was performed with SPSS software. 

Findings: Statistical significance was found with HBME-1 when comparing both adenocarcinoma versus meso-
thelial cells (P = 0.001). Also, we found HBME-1 outlined cell membranes in reactive mesothelial cells versus 
cytoplasmic pattern in adenocarcinoma cells (P = 0.001). The staining intensity for adenocarcimoma cells in-
cluded: Negative in 7 cases (26.9%); score + in 4 cases (15.38%), score ++ in 11 cases (42.30%) and score +++ 
in 4 cases (15.38%). In mesothelial cells, Negative and score + was not seen, score ++ was in 3 cases (11.5%), 
and score +++ in 23 cases (88.5%) (P = 0.001). 

Conclusion: The staining pattern and intensity for HBME-1 is a usufull panel for differentiation of adenocarci-
noma and mesothelial cells. The only limitation of this marker is ovarian carcinoma that shows the same pattern 
as reactive mesothelial cells. 

Keywords: Serous fluid, adenocarcinoma, reactive mesothelial, HBME-1 antigen, immunocytochemistry. 
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