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يد يهاي ريه و تيرو طور وسيع در تشخيص كارسينوم ه ب(TTF-1) 1 -تور ترانس كريپشن تيروييديكفا :زمينه و هدف
يد وجود دارد ولي يرهاي غير از ريه و تيرو در توموTTF-1اگرچه گزارشاتي از ايمونوراكتيويتي . شود ار برده ميك هب

لذا هدف از اين مطالعه  دنوكارسينوم اندومتر و اندوسرويكس وجود نداردآهاي بزرگ در مورد  مطالعات با نمونه
 مورد آدنوكارسينوم 13تعداد : روش بررسي . استدنوكارسينومآ  در اين دو نوعTTF-1بررسي ميزان بروز 

ماركر  مورد كارسينوم سروز رحمي با چهاريد اندومتر و يورد آدنوكارسينوم اندومتريو م39، تعداد اندوسرويكس
TTF-1موارد مثبت ه وآميزي شد  رنگ TTF-1دام از اين موارد جزء نورواندوكريني نداشتندك هيچ .اي ثبت شد  هسته .

- +1 ،25 %5 منفي، =صفر( شد ي استفادهمكبندي نيمه   سيستم درجهكاز ي TTF-1پذيري  براي ارزيابي توزيع رنگ
يفي استفاده شد كپذيري از سيستم  براي ارزيابي شدت رنگ). +5 %75 و 4+ =75-51%، 3+ =26-5%، 2+ =5%
صورت  هاي اندوسرويكس به از كارسينوم%) 7/7( مورد 13 از ك در يTTF-1 :ها يافته ).ضعيف و متوسط و شديد(
از %) 1/5( مورد 39 از دو در TTF-1همچنين .  متوسط مثبت شد و ضعيف و در آدنوكارسينوم با تمايز1+

 و ضعيف مثبت شد و 1+صورت  به) grade II و ديگري grade Iي كي( يد اندومتريهاي اندومتريو آدنوكارسينوم
 مورد آدنوكارسينوم چهاردام از ك در هيچ.  وجود نداشتTTF-1ارتباطي بين درجه تمايز تومور و ميزان مثبت شدن 

 را براي TTF-1 اگرچه بعضي از مطالعات اخير اختصاصي بودن: گيري  نتيجه. مثبت نشدTTF-1روز اندومتر س
 در آدنوكارسينوم اندومتر و TTF-1ه كاند اما مطالعه ما نشان داد  داده يد و ريه مورد ترديد قراريهاي تيرو كارسينوم

  .شديد تاييد يهاي ريه و تيرو سينوم براي كارTTF-1 اختصاصي بودن لذا .اندوسرويكس منفي بود

  .، آدنوكارسينوم اندومتر، آدنوكارسينوم اندوسرويكسTTF-1: ليديكلمات ك

 

  
 Thyroid Transcription Factor 1-يدييتور ترانس كريپشن تيروكفا

-1 (TTF-1)اي  ين هستهي پروتkd38 بوده و عضو خانواده Nkx2 از 
Homeodomain- containing transcription factors1. است TTF-1 

امل بافت ريه و كند و براي تك  و ريه بروز ميسفال ديان ،يديدر تيرو
در ريه نقش اختصاصي مهمي در بروز . يد ضروري استيتيرو
هاي ترشحي  يني و پروتC و B و Aهاي سورفاكتانت  ينيپروت

طور وسيع براي تشخيص  تور بهكااين ف . دارد(Clara)كلارا هاي  سلول
ي از ك و هميشه ي2شود ار برده ميك هيد بيتيرو هاي ريه و ارسينومك

ه در موارد تعيين منشأ اوليه تومورهاي با منشأ كرهايي است كمار
  هاي اوليه ريه  همچنين براي افتراق كارسينوم. شود ناشناخته استفاده مي

  

 1.شود  استفاده ميTTF-1از هاي متاستاتيك به ريه نيز  و كارسينوم
با درجه بالا هاي نورواندوكرين  ه بعضي از كارسينومكشود  گفته مي

High grade جز كارسينوم  هب( با منشأ غير ريويMerkel cell ( نيز
TTF-11.دهند  را بروز مي TTF-1اي بوده و به  ين هستهي پروتDNA 

 2.كند رنگ ميباشد و در ايمونوهيستوشيمي هسته سلول را  متصل مي
يد و يهاي غير از تيرو  در بافتTTF-1مطالعات مختلفي در مورد بروز 

تواند در   ميTTF-1ه نشان داده است كريه انجام گرفته است 
از  3و5و6و9و15و16.يد مثبت شوديهاي ديگري غير از ريه و تيرو بافت

 را در TTF-1ه بروز كتوان به مطالعاتي  جمله اين موارد مي
 3و4.ردكاند اشاره  ينوم اندومتر و اندوسرويكس بررسي نمودهآدنوكارس

هاي  دليل تشابه مورفولوژيك آدنوكارسينوم اوليه ريه و آدنوكارسينوم هب

مقدمه
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وسيله  ها به اندومتر و اندوسرويكس متاستاتيك به ريه افتراق آن
هاي  پذير نيست و بايد از روش انكهاي مورفولوژيك گاهي ام يافته

طور روتين  هه بك گرفت كمك ايمونوهيستوشيمي ديگري از جمله
 در مورد آدنوكارسينوم .شود  استفاده ميTTF-1براي افتراق آن از 

مي انجام شده ولي در همان كاندومتر و اندوسرويكس مطالعات 
 كآدنوكارسينوم اندومتر در ي% 19(ها  مطالعات نيز تعدادي از آن

عات بيشتر در اين زمينه در  با مطال3.اند  مثبت داشتهTTF-1 )مطالعه
 TTF-1ه كصورت اثبات اين موضوع اولاً هر تومور با منشأ ناشناخته 

يد و ريه نيست ثانياً در تومورهاي ريوي يمثبت باشد مربوط به تيرو
دهنده تومور اوليه ريه نيست و   نشانTTF-1صرف مثبت شدن 

يا تواند تومورهاي ديگري از جمله آدنوكارسينوم اندومتر  مي
از طرف ديگر در صورت عدم اثبات آن ارزش . اندوسرويكس باشد

  . پابرجا خواهد ماندTTF-1اختصاصي بودن 
  

  
 بر روي (Cross sectional)صورت بررسي مقطعي  اين مطالعه به

هاي پارافيني مربوط به موارد هيستركتومي با تشخيص  كليه بلوك
دومتر و آدنوكارسينوم اندوسرويكس در بخش آدنوكارسينوم ان

تر شريعتي و ميرزا كوچك خان تهران از كهاي د پاتولوژي بيمارستان
ر كلازم به ذ.  انجام شد1386 لغايت انتهاي سال 1382ابتداي سال 

 لغايت 1379است مواردي از آدنوكارسينوم اندوسرويكس از سال 
ه در اين كهاي اندومتري  مدنوكارسينوآ.  نيز به مطالعه اضافه شد1381

مي كتعداد  يد وي نوع اندومتريومطالعه وارد شدند شامل عمدتاً
هاي  و آدنوكارسينوم آدنوكارسينوم پاپيلاري سروز بودند

. بودند (Endocervical type)  از نوع موسينوساندوسرويكس تماماً
يه لكابتدا . بيوپسي، كورتاژ، كونيزاسيون در اين مطالعه وارد نشدند

 Hematoxylin and Eosin  ائوزين- ليني هماتوكسروش ه بهكها  لام

(H&E)ها مجدداً آميزي شده بودند بازبيني شده و تشخيص آن  رنگ 
ها مواردي از آدنوكارسينوم اندومتر و   و از بين آنشدتر  بررسي دقيق

ه قابليت بررسي بيشتر را داشتند كآدنوكارسينوم اندوسرويكس 
 ايمونوهيستوشيمي  مناسب جهتكپس بلوس. انتخاب شدند

Immunohistochemistry (IHC) مترين كه كهايي  كبلو( انتخاب شد
هاي انتخاب شده برش مجدد  كبلو). نكروز، هموراژي را داشته باشد

 و Chromogranin آميزي ايمونوهيستوشيمي خوردند و ابتدا رنگ

ار رفته شامل ك ههاي ب بادي آنتي .ها انجام شد بر روي آن TTF-1سپس 
، TTF- 1 (8G7G3/1) Dako cytomation :موارد زير بودند

Chromogranin (DK- A3) Dako cytomation . كروموژن مورد استفاده
 65 در ابتدا تمامي.  بودDiaminobenzidine (DAB)در هر دو مورد 

  شده وChromogranin كروموگرانين آميزي مورد انتخاب شده رنگ
 مورد  سه مورد آدنوكارسينوم اندومتر وشش(ها  نآ از  مورد9تعداد 

امل كطور  هه قسمتي از آن و يا بك) آدنوكارسينوم اندوسرويكس
كروموگرانين سيتوپلاسمي رنگ گرفته بودند از مطالعه خارج شد و 

در  . نورواندوكرين نداشتندءمانده جز دام از تومورهاي باقيك هيچ
 مورد با تمايز پنج(دوسرويكس  مورد آدنوكارسينوم ان13نهايت 
 مورد 43و )  مورد با تمايز بددو مورد با تمايز متوسط و ششخوب، 

 Figoبراساس (يد ي مورد اندومتريو39 ه شاملكآدنوكارسينوم اندومتر 

grading system  مورد 19شامل grade I ،13 مورد grade II هفت و 
دست آمد  هروز بود ب مورد پاپيلاري سچهارتعداد  و) grade IIIمورد 

براي . ها انجام شد  برروي آنTTF-1آميزي ايمونوهيستوشيمي  ه رنگك
نترل  كنترل مثبت وك همزمان TTF-1آميزي  تاييد صحت و دقت رنگ

نترل داخلي در هر اسلايد كصورت  نترل منفي به ك.منفي نيز انجام شد
 نترلك. انجام شد و عضلات صاف جدار رحم مدنظر قرار گرفتند

ه همزمان با كصورت  نترل خارجي انجام شد بدينكصورت  مثبت به
هاي مورد مطالعه دو نمونه از بافت   بر روي نمونهTTF-1آميزي  رنگ
خوبي  هه هر دو بكيد طبيعي و بافت ريه طبيعي نيز رنگ شد يتيرو

طور  ها توسط دو پاتولوژيست به ليه لامكدر نهايت . رنگ گرفتند
هاي  نشكدر نهايت وا . قرار گرفتندجداگانه مورد بررسي

بندي شده و توزيع  مي درجهكروش نيمه   بهايمونوهيستوشيمي
  يعني منفي،0: صورت زير انجام شد  بهTTF-1ايمونوراكتيويتي ماركر 

% 26-50 يعني 3+ها،  سلول% 5-25 يعني 2+ ها، سلول% 5< يعني 1+
پس از  .ها سلول% 75> يعني 5+ ها و سلول% 51-75 يعني 4+ ها، سلول
تر تمام موارد مورد مطالعه را  گيري دقيق ها، براي نتيجه آوري داده جمع

 40<سن : 1ه شامل گروه كرديم كبندي  به شش گروه سني تقسيم
 60- 69: 4 سال، گروه 50-59: 3سال، گروه  40-49: 2گروه  سال،

سپس با استفاده از .  سال80: 6 سال و گروه 70-79: 5سال، گروه 
. يفي انجام شدكي و مكهاي  آناليز داده 5/11ويراست  SPSSافزار  رمن

2 يفي از آزمونكجهت مقايسه دو متغير 
 يا Fisher’s exact test 

صورت ميانگين و  ي بهمكآمار توصيفي براي متغيرهاي . استفاده شد

  بررسيروش
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صورت  يفي بهكآمار توصيفي براي متغيرهاي . معيار بيان شد انحراف
شده و  نمودارها و جداول تهيه. سبي و فراواني خام بيان شدفراواني ن

سطح . مستقل سنجيده شدند در نهايت ارتباط بين متغيرهاي وابسته و
  .در نظر گرفته شد =05/0ها  دار آزمون معني

  

  
 و آدنوكارسينوم) 31-85( سال 51دنوكارسينوم اندومتر متوسط سن آ

ارسينوم بيشترين شيوع آدنوك .بود) 39- 53( سال 45كس اندوسروي
و )  مورد43 مورد از 12( سال 40-50اندومتر در گروه سني 

 مورد 10( سال 40-50 اندوسرويكس نيز در گروه سني آدنوكارسينوم
يد اندومتر بر اساس درجه يآدنوكارسينوم اندومتريو. بود)  مورد13از 

، %)7/48 (grade Iمورد  19شامل ) Figo- grade(هيستولوژيك تومور 
از . بودند%) 18 (grade III مورد هفتو %) grade II) 3/33 مورد 13
ه شامل هر ك%) 3/95(  مورد41  مورد آدنوكارسينوم اندومتر در43

 هاي اصلاً هسته سلول نيز بود  مورد كارسينوم پاپيلاري سروزچهار
 )0( منفي TTF-1و از نظر بروز ) 1 لكش( تومورال رنگ نگرفتند

   انـ نشTTF-1ويتي براي ـمونوراكتيـاي%) 7/4(ورد ـ مدوط ـبودند و فق
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   منفيTTF-1ندومتر، اآدنوكارسينوم  :1-شكل

يـد بـوده و از نظـر شـدت          يه هـر دو مـورد از نـوع اندومتريو         كدادند  
هـا رنـگ     هسته سـلول  % 5متر از   ك( بودند   1+از نظر توزيع     ضعيف و 
 يـك  (grade Iهـا در نـوع    ي از آنك ـ نظر درجه تومـور ي و از) گرفتند

)  مورد13 مورد از يك (grade IIو ديگري در نوع )  مورد19مورد از 
هـاي فـوق اخـتلاف       با توجـه بـه يافتـه      ). 1جدول  (مثبت شده بودند    

هاي انـدومتر از نظـر       هاي مختلف آدنوكارسينوم  gradeداري بين    معني
  مورد آدنوكارسينوم اندوسرويكس در    13از  . مشاهده نشد  TTF-1بروز  

 هـاي تومـورال رنـگ نگرفتنـد        اصلاً هـسته سـلول    %) 3/92(  مورد 12
 ـ     ) 0( منفي   TTF-1و از نظر بروز     ) 2 لكش(  مـورد   كبودنـد و فقـط ي
ه از نظــر شــدت كــ نــشان داد TTF-1ايمونوراكتيــويتي بــراي %) 7/7(

نـگ  هـا ر   هـسته سـلول   % 5متـر از    ك( بود   1+از نظر توزيع     ضعيف و 
ــد ــ. )گرفتن ــل  هاگرچــه ب ــدلي ــه آدنوكارســينوم  ك ــودن تعــداد نمون م ب

بنـدي از نظـر درجـه تمـايز        اندوسرويكس مـورد مطالعـه مـا، تقـسيم        
 مثبـت  TTF-1ه ك ـآدنوكارسينوم اندوسرويكس انجام نشد ولي موردي      

 در نهايـت مقايـسه مـوارد    . بـود Moderately differentiatedبود نوع 
ه ك ـينوم آندومتر و اندوسرويكس نـشان داد         در آدنوكارس  TTF-1مثبت  
  داري لاف معنيـ اختTTF-1ويتي براي ـن دو از نظر ايمونوراكتيـبين اي

  
  
  
  
  
  

  
  

   منفيTTF-1آدنوكارسينوم اندوسرويكس،  :2-شكل

  
  يد اندومتريدنوكارسينوم اندومتريوآ در TTF -1 ميزان بروز :1-جدول

 (%)مجموع 
  

Figo grade III (%)  
  

Figo grade II (%)  
  

Figo grade I (%) آدنوكارسينوم اندومتر  
)95(%37 )100(%7 )3/92(%12 )7/94(%18 

  

TTF-  1   - 

)5(%2 )0(%0 )7/7(%1 )3/5(%1  
  

TTF -1   1+ 

)0(%0 )0(%0  )0(%0 )0(%0 
  

TTF -1   2+ 

)0(%0 )0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

TTF -1   3+  

)0(%0 )0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

TTF -1   4+ 

)0(%0 )0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

TTF -1   5+ 

 هايافته
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     و همكارانعلي جانباز وطن      

 

 
  1389 ، بهمن11  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

   در آدنوكارسينوم اندومتر و اندوسرويكسTTF-1 مقايسه ميزان مثبت شدن :2-جدول
  آدنوكارسينوم اندومتر  آدنوكارسينوم اندوسرويكس (%)مجموع 

  

TTF- 1  
)6/94(%53 )3/92(%12 )3/95(%41  

  

  ـ

)4/5(%3 )7/7(%1 )7/4(%2 
  

1 + 

)0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

2+ 

)0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

3+  

)0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

4+ 

)0(%0 )0(%0 )0(%0 
  

5+ 

 مجموع  %43)100( %13)100( %56)100(

  
  ).2جدول ) (=555/0p(وجود ندارد 

  

  
ه بر اساس كان وجود ندارد كدانيم هميشه اين ام ه ميكطور  همان

هاي ساير  يد يا ريه را از كارسينومياي تيروه مورفولوژي، كارسينوم
طور وسيع از ايمونوهيستوشيمي  همين دليل به مناطق بدن افتراق داد به

 ماركر TTF-1تب مرجع كطبق نظر . شود براي اين منظور استفاده مي
يد يحساس و اختصاصي براي بافت طبيعي و تومورهاي ريه و تيرو

نيست و % 100 و ريه يدي براي تيروTTF-1 ويژگي 1و2.است
 در مناطق كوچكخصوص نوع سلول  ههاي نورواندوكرين ب كارسينوم

تب مرجعي كدر  1.اند  مثبت داشتهTTF-1مختلف بدن درصد زيادي 
كه در حال حاضر در اختيار ما است مرتباً تاكيد بر اختصاصي بودن 

TTF-1يد دارند و در صورتي كه فقط در ي در تومورهاي ريه و تيرو
هاي نورواندوكرين ساير مناطق بدن از جمله  د كارسينوممور

كنند و در  ر ميك را ذTTF-1اندوسرويكس احتمال مثبت شدن 
در آدنوكارسينوم  TTF-1دام از كتب مرجع در مورد بروز ك هيچ

طور   و اندوسرويكس بحث نشده است و در حقيقت ايناندومتر
اين دو كارسينوم منفي  در TTF-1تب كه طبقه نظر اين كرسد  نظر مي به

 در TTF-1اگرچه مطالعات جديد زيادي در مورد بروز  .است
ه برخي از كطوري ه يد وجود دارد بيهاي غير از ريه و تيرو كارسينوم

يد و ريه زير سوال ي را براي تيروTTF-1ها ارزش ويژگي  آن
 ها هم اختصاصي بودن نآ ولي تعداد قابل توجهي از 3و5و8و11و14.اند برده

 TTF-1 در مورد بروز 9و10و12.اند ردهكيد تاييد يآن را براي ريه و تيرو
مي وجود كدر آدنوكارسينوم اندوسرويكس و اندومتر مطالعات خيلي 

 مطالعه وجود كدنوكارسينوم اندوسرويكس فقط يآدر مورد . داشت

 ك مورد آدنوكارسينوم اندوسرويكس فقط ي27ه در آن از كداشت 
 poorlyبا افتراق پايين  و در نوع) 4(+شر صورت منت مورد به

differentiatedماركر  TTF-1ه در مطالعه ما كدر صورتي  3. مثبت بود
 مورد كمورد آدنوكارسينوم اندوسرويكس فقط ي 13از 

 ه آن هم با شدت ضعيف وك را نشان داد TTF-1ايمونوراكتيويتي به 
  افتراق متوسطباو در نوع ) ها هسته سلول% 5متر از ك( 1 +توزيع

Moderately differentiatedمي نيز در مورد كمطالعات قبلي  . مثبت بود
 كه در يك در آدنوكارسينوم اندومتر انجام گرفته است TTF-1بروز 

 مثبت TTF-1 اندومتر مورد آدنوكارسينوم هشت مورد از كمطالعه ي
ينوم  مورد آدنوكارسهفتدام از ك  مطالعه ديگر هيچك در ي10،شده بود

% 17 مطالعه ك در ي13. مثبت نشده بودTTF-1اندومتر 
 در آخرين مطالعه 6. مثبت شده بودندTTF-1هاي اندومتر  آدنوكارسينوم

 ششيد اندومتر ي مورد آدنوكارسينوم اندومتريو32در اين زمينه از 
و  grade II مورد دو ،grade I مورد كي( مثبت داشتند TTF-1مورد 

 مورد از اين دو.  بود4+ تا 1+ها از  ه توزيع آنك )grade IIIمورد سه 
 در مطالعه 3. مثبت نشان دادندTTF-1) منتشر (4+صورت   مورد بهشش

هر دو مورد (  مورددو مورد آدنوكارسينوم اندومتر فقط 43ما از 
 1+توزيع  ه با شدت ضعيف وك مثبت داشتيم TTF -1) ديياندومتريو

 gradeي از اين موارد در كي. ت بودندمثب) ها هسته سلول% 5متر از ك(

Iديگري در   وgrade II57ه برروي ك مطالعه كدر ي . مثبت شده بود 
 مورد آدنوكارسينوم اندومتر 84مورد آدنوكارسينوم اندوسرويكس و 

انجام شد براي افتراق اين دو آدنوكارسينوم از هم بروز ماركرهاي 
 تفاوتي TTF-1 بروز ه از نظرك مطالعه شد TTF-1مختلف از جمله 

 در آدنوكارسينوم TTF-1در مطالعه ما نيز از نظر بروز . نداشتند
داري وجود  اندومتر و آدنوكارسينوم اندوسرويكس تفاوت معني

بحث
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 هاي اندومتر و سرويكس  در آدنوكارسينوم1 -بروز فاكتور ترانس كريپشن تيروييدي

 

 
 1389من، به11 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 تب مرجع و مطالعات قبلي باكدر مقايسه بين  ).=555/0p(نداشت 
تب مرجع كه مطالعه ما با كتوان گفت  مطالعه انجام شده توسط ما مي

هاي اندومتر و  آدنوكارسينوم% 7/4در اين مطالعه . خواني داشت مه
 1+توزيع  هاي اندوسرويكس با شدت ضعيف و آدنوكارسينوم% 7/7
مي ك تعداد بسيار اولاً.  مثبت بودندTTF-1) ها هسته سلول% 5متر از ك(

 مثبت بودند و TTF-1 و اندوسرويكس اندومترهاي  از آدنوكارسينوم
با شدت ضعيف مثبت  ها و سلول% 5 متر ازكت نيز در همان موارد مثب

 در آدنوكارسينوم TTF-1 هكتوان نتيجه گرفت  شده بود پس مي
ه ك  با توجه به اينكه دوم اين. باشد اندومتر و اندوسرويكس منفي مي

TTF-1هاي ريه و  يد و ريه بوده و در كارسينومي ماركر اختصاصي تيرو
شود، پس در  شيوع بسيار بالا مثبت ميصورت منتشر و با  يد بهيتيرو

 منشا TTF-1هاي متاستاتيك به ريه با مثبت شدن  ارزيابي كارسينوم
 در ارزيابي كه سوم اين. شود اندومتريال و اندوسرويكال آن رد مي

يد و ي به نفع تيروTTF-1هاي با منشا ناشناخته مثبت شدن  كارسينوم
آدنوكارسينوم اندومتر و ه كتوان گفت  ريه خواهد بود و حداقل مي

 در مورد اندك با توجه به مطالعات .اندوسرويكس مطرح نخواهد شد
 مطالعات ، در آدنوكارسينوم اندومتر و اندوسرويكسTTF-1بروز 
  .گردد توصيه ميتر  با حجم نمونه بزرگدر اين زمينه بيشتر 
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Background: Thyroid transcription factor-1 (TTF-1) is widely used in the diagnosis of 
lung and thyroid carcinomas. Although there have been reports of TTF-1 
immunoreactivity in tumors other than those originating from the lung or thyroid, 
endocervical and endometrial adenocarcinomas have not been studied in large numbers 
in this regard. 
Methods: Thirteen endocervical adenocarcinomas, 39 endometrioid endometrial 
adenocarcinomas and four uterine serous carcinomas which had no neuroendocrine 
component were retrieved, stained by TTF-1 and examined. A semiquantitative grading 
system was used to evaluate the distribution of TTF-1 staining (0= negative, 1+  5%, 
2+= 5% to 25%, 3+= 26% to 50%, 4+= 51% to 75% and 5+  75%). A qualitative system was 
also used to evaluate the intensity of TTF-1 staining (weak, moderate and strong). 
Results: TTF-1 expression was seen in 1 out of 13 (7.7%) endocervical adenocarcinoma 
samples, showing 1+ distribution rate and weak intensity. The positive sample was 
moderately differentiated. TTF-1 expression was present in 2 out of 39 (5.1%) 
endometrioid adenocarcinoma samples (one grade I and the other grade II) with 1+ 
distribution rate and weak intensity. There was no apparent correlation between the 
degree of differentiation and TTF-1 positivity in the studied adenocarcinomas. None of 
the four endometrial serous carcinomas were positive for TTF-1. 
Conclusion: Although some recent studies cast doubt about the specificity of TTF-1 for 
lung and thyroid carcinoma, our study showed that TTF-1 was negative in endocervical 
and endometrial adenocarcinomas and established the specificity of TTF-1 for lung and 
thyroid carcinomas. 
 

Keywords: Endocervical adenocarcinoma, endometrial adenocarcinoma, TTF-1. 
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