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COX-2 expression pattern is related to ovarian 
cancer differentiation and prognosis, but is not 
consistent with new model of pathogenesis

Ekspresja COX-2 jest związana z różnicowaniem raka jajnika i prognozą 
ale nie wiąże się z nowym modelem patogenezy
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 Abstract    
Objective: Numerous studies suggest that cyclooxygenase-2 (COX-2) is overexpressed in cancer. Our objective 
was to investigate the relationship between COX-2 expression in ovarian carcinoma and clinicopathological factors. 
An emphasis was put on the association with the new pattern of tumorigenesis that divides tumors into type I – less 
aggressive, and type II – more aggressive one. The prognostic significance of COX-2 expression was evaluated. 

Methods: Ovarian cancer tissues were obtained from 65 patients in FIGO III stage (23 with type I and 42 with type 
II ovarian cancer). COX-2 expression was evaluated by immunohistochemistry. The statistical analysis was per-
formed in order to assess the connection between COX-2 expression and characteristic factors of ovarian cancer 
patients as well as the new division for type I and type II ovarian cancer.

Results: COX-2 expression was detected in 91% of tissue samples. It was  markedly elevated in well differentiated 
tumors (p=0.0041). The platinum - resistant tumors had significantly higher expression of COX-2 (p=0.0337). There 
was no difference between COX-2 expression in type I and type II ovarian cancer (p=0.6720). The COX-2 staining 
was not associated to age, CA125 level, the presence of ascites or any special histological type. An increased 
expression of COX-2 was an unfavorable prognostic factor for overall survival (p=0.0369) and progression-free 
survival (p=0.0218). Multivariate analysis confirmed that COX-2 overexpression is an independent unfavorable 
prognostic factor of shorter progression-free survival (p=0.048). 

Conclusions: COX-2 expression is an unfavorable prognostic factor for progression-free survival and overall survi-
val in ovarian cancer. There is no relationship between COX-2 expression in ovarian cancer tissue and the examined 
model of ovarian cancer pathogenesis.
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 Streszczenie
Cel: Liczne badania pokazują, że cyclooxygenaza 2 ulega nadekspresji w nowotworach złośliwych. Celem tego 
opracowania była analiza związku pomiędzy ekspresją COX-2 w raku jajnika a czynnikami kliniczno-patologicznymi. 
Szczególny nacisk położono na zbadanie związku z nowym modelem patogenezy raka jajnika, który dzieli nowo-
twór na typ I – mniej agresywny i typ II – bardziej agresywny. Oceniono prognostyczne znaczenie ekspresji COX-2.

Metoda: Tkankę raka jajnika uzyskano od 65 pacjentek w stopniu FIGO III (23 z typem I i 42 z typem II raka jajnika). 
Ekspresję COX-2 oceniono przy pomocy immunohistochemii. W analizie statystycznej zbadano związek między 
ekspresją COX-2 a charakterystycznymi cechami kliniczno-patologicznymi oraz nowy podział raka jajnika na typ I 
i II. 

Wyniki: Ekspresję COX-2 wykazano w 91% tkanek raka jajnika i była ona istotnie zwiększona w guzach dobrze 
zróżnicowanych (p=0,0041). Platynooporne guzy miały istotnie wyzszą ekspresję COX-2 (p=0,0337). Nie znale-
ziono różnicy pomiędzy ekspresją COX-2 w typie I i II raka jajnika (p=0,6720). Ekspresja COX-2 nie była związana 
z wiekiem, poziomem CA125, obecnością wodobrzusza czy typem histopatologicznym. Zwiększona ekspresja 
COX-2 okazała się niekorzystnym czynnikiem rokowniczym dla całkowitego czasu przeżycia (p=0,0369) oraz cza-
su wolnego od wznowy (p=0,0218). Analiza wieloczynnikowa potwierdziła, że zwiększona ekspresja COX-2 jest 
niezależnym niekorzystnym czynnikiem prognostycznym czasu wolnego od wznowy (p=0,048).

Wnioski: Ekspresja COX-2 jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym dla czasu wolnego od wznowy i cał-
kowitego przeżycia w raku jajnika. Nie ma związku pomiędzy ekspresją COX-2 w tkance raka jajnika a badanym 
modelem patogenezy raka jajnika.

 Słowa kluczowe: rak jajnika / patogeneza / COX-2 / immunohistochemia /
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Table  I .  Correlation between the COX-2 immunostaining intensity and the 
clinicopathological factors (Mann-Whitney test).

Characteristics 
(Number of patients)

Median COX-2 
expression p-value

Histologic type
serous  (34)
non-serous  (31)

6.0
4.0

0.1832

Grading
G1,G2  (34)
G3  (22)

6.0
3.0

0.0041*

Ovarian cancer type
I  (23)
II  (42)

6.0
4.0

0.6720

Age 
0 (34)
0 (31)

.0

.0
0. 22

Ascites
Yes  (20)
No  (4 )

6.0
4.0

0. 6 0

Time to recurrence 
 6months  (28)

> 6months  (37)
6.0
4.0

0.0337*
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Table  I I . High COX-2 expression as a prognostic factor within subgroups divided according to  clinicopathological traits (Cox proportional hazard model).    

High COX-2 expression ( IRS 6-12)

Overall survival Progression free survival

p HR ( CI) p HR ( CI)

Serous histologic type 0.2481 1.815
(0.6598 – 4.995) 0.9476 1.026

(0.4734 – 2.225)

Non-serous histologic type 0.1069 2.527
(0.8188 - 7.797) 0.0475* 2.314

(1.009 - 5.303)

G1/G2 grade 0.0417* 3.032
(1.042 - 8.822) 0.7394 1.135

(0.5391 – 2.388)

G3 grade 0.3819 1.758
(0.4962 - 6.232) 0.2702 1.856

(0.6181 - 5.574)

Type I 0.1121 2.986
(0.7745 to 11.51) 0.5046 1.472

(0.4727 – 4.585)

Type II 0.8489 1.066
(0.5409 - 2.123) 0.5134 1.203

(0.6802 - 2.266)

Age 0 0.0024* 5.030
(1.769 - 14.30) 0.0149* 2.606

(1.206 - 5.634)

CA12  elevated 0.5147 1.431
(0.4871 - 4.203) 0.0868 2.489

(0.8766 - 7.066)

Presence of ascites 0.2294 2.066
(0.6328 - 6.748) 0.2120 1.822

(0.7102 - 4.677)

Optimal 
cytoreduction 0.0007* 10.92

(2.752 - 43.36) 0.0049* 4.880
(1.618 - 14.72)
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Figure 1 A-D. Immunohistochemical localization of COX-2 expression in ovarian carcinoma cells. Cytoplasmic reaction.  
        A – IRS 9, B – IRS 6, C – IRS 4, D – IRS 3 (hematoxylin, x400).
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Figure 3. Overall survival time was significantly shorter in cases with high COX-2 
expression and G1/G2 grade. 

 
Figure 2. Kaplan Meier curves for A – overall survival time and COX-2 expression; 
B – progression-free survival time and COX-2 expression.
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T e m a t y  w y k ł a d ó w :

  1. Obrazowanie wczesnej ciąży (5-10. tydzień)  
– nowoczesne metody, a możliwości diagnostyczne.

  2. Diagnostyka prenatalna między 11 a 14 tygodniem ciąży 
– nowości.

  3. Praktyczne zasady diagnostyki wad rozwojowych płodu 
na podstawie przypadków klinicznych, prezentacje 
multimedialne.  

Omówienie rozwoju postnatalnego.  
Follow-up do 10 roku życia. 

Sesje z udziałem neonatologów, chirurgów i pediatrów.

  4. Markery ultrasonograficzne aberracji chromosomalnych. 
Kiedy i na co zwracać uwagę? Odrębności diagnostyczne

  5. Diagnostyka aberracji chromosomalnych – ocena DNA 
płodowego w surowicy matki – nowe możliwości  
i zagrożenia.

  6. Ultrasonografia szyjki macicy i progesteron w leczeniu 
zagrażającego poronienia i porodu przedwczesnego

  7. Diagnostyka ultrasonograficzna nowotworów piersi  
– nowe wyzwania?

  8. Obrazowanie ultrasonograficzne 2D/ 3D/4D w diagnostyce 
niepłodności i onkologii ginekologicznej.

  9. Diagnostyka sonograficzna w uroginekologii

10. Nowości w diagnostyce ultrasonograficznej w ostatnich 
latach (2013-2014)

S z c z e g ó ł y  n a  s t r o n i e : 
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