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鼻咽癌的早期诊断与治疗'人源性长寿保障基因
#
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$是一种抑癌基因%是由上海市肿瘤研究所首

次发现并报道的新人类基因%广泛存在于人体多种组
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蛋白的表达%校正其他因

素后分析
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响%旨在为寻找新的评价鼻咽癌复发的分子标记物提

供科学理论依据'
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鼻咽癌病理诊断和临床分期标准
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方法
"
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用免疫组化
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法检测
Z:,,#

蛋白表达'操作步骤!
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PD

4

ABIAM

回归模型分析
"

将单因素分析中有差异的临床分期*

病理分期*

Z:,,#

蛋白表达*治疗方式和术后残留纳

入多因素
PD

4

ABIAM

回归模型进行分析'赋值见表
$

'

校正临床分期*病理分期*治疗方式和术后残留%

Z:,,#

蛋白表达和术后残留是鼻咽癌患者术后复发

的独立危险因素#

!

#

b$(%/.#

%优势比
b&%#$$

%

)'6

可信区间!

&%"((

"

&%$($

%

!

$

&%&&"

$%

Z:,,#

蛋白阳

性鼻咽癌患者术后复发风险度是
Z:,,#

蛋白阴性性

的鼻咽癌患者术后复发风险度的
&%#$$

倍%即
Z:,,#

蛋白阴性的鼻咽癌患者术后复发风险更大'见表
/

'

表
$

""

多因素分析赋值

指标 变量 赋值

临床分期
K"

,

+

*

'

-

b"

%,

)

*

-

-

b#

病理分期
K#

,未分化型非角化性癌-

b"

%,分化型非角

化性癌-

b#

%,鳞状细胞癌-

b$

Z:,,#

蛋白表达
K$

,阴性-

b"

%,阳性-

b#

治疗方式
K/

,手术联合放*化疗-

b"

%,放*化疗-

b#

术后残留
K'

,不残留-

b&

%,残留-

b"

复发
J

,不复发-

b"

%,复发-

b#

表
/
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影响鼻咽癌术后复发的多因素分析

影响因素
偏回归

系数
标准误

!

优势比
)'6

可信区间

临床分期
&%#&$ #%'') &%""& "%##' &%)/"

"

"%'..

病理分期
&%$($ #%(.$ &%"&# "%/$. &%)#&

"

#%$$&

Z:,,#

蛋白表达
&%5$" $(%/.#

$

&%&&"&%#$$ &%"((

"

&%$($

治疗方式
&%"'" "%(($ &%"). "%"($ &%)#/

"

"%/(/

术后残留
&%5&" "#%))(

$

&%&&"#%#5( "%.'$

"
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D
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讨
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论

""

鼻咽癌的发生*发展是一个多因素*多阶段*多途

径和多机制过程'而体内基因表达失调能改变调控

细胞增长和凋亡过程%导致鼻咽癌的发生'目前%对

鼻咽癌主要通过合理的放疗和规范的综合治疗%但仍

有部分患者出现鼻咽局部或颈部淋巴结引流区域的

肿瘤复发'据文献报道%经首程治疗后
"&6

"

$(6

的

鼻咽癌患者会出现复发%复发患者中
('6

"

5'6

的患

者发生在治疗后的前
$

年(

"$

)

'但目前对鼻咽癌的复

发机制尚未明确%因此%缺乏对鼻咽癌术后患者随访

中指示鼻咽癌早期复发的分子生物学标志物'

Z:,,#

基因是近年来新发现的肿瘤相关基因%目

前%在肝癌(

"/

)

*前列腺癌(

"'

)

*乳腺癌(

"(

)和膀胱癌(

".

)等

中均具有不同程度的表达'有研究表明%

Z:,,#

蛋白

能抑制肿瘤细胞生长与浸润'

Z:,,#

在鼻咽癌中的

相关研究较少见%特别是在术后复发中几乎没有相关

研究'本研究比较了鼻咽癌患者和慢性鼻咽炎患者

Z:,,#

的表达%结果显示%鼻咽癌患者
Z:,,#

阳性率

显著低于慢性鼻咽炎患者%与王见璋等(

"5

)研究结果一

致%鼻咽癌患者缺乏
Z:,,#

蛋白%可能更易感染
9+

病毒%提示
Z:,,#

具有抑癌基因的作用'

本研究将
"'/

例鼻咽癌患者按复发与否分为复

发组和非复发组进行了分析比较%结果显示%两组患

者的临床分期*病理分期*

Z:,,#

蛋白表达*治疗方式

和术后残留比较%差异均有统计学意义#

!

$

&%&'

$'

将以上
'

个变量纳入多因素
PD

4

ABIAMB

回归分析模型%

校正临床分期*病理分期*治疗方式和术后残留后发

现%

Z:,,#

表达是影响鼻咽癌患者术后复发的独立影

响因素%

Z:,,#

阳性者鼻咽癌术后复发风险是

Z:,,#

阴性者的
&%#$$

倍%即
Z:,,#

阴性者鼻咽癌

术后复发风险更大'有研究发现%

Z:,,#

基因编码的

蛋白可通过结合
2!:=̀ JBG

质子泵的亚基%发挥抑制

2!:=̀ JBG

质子泵转运
7

8的功能%从而提高细胞内

部的
7

8的浓度%激活线粒体中的凋亡信号通路%诱导

细胞凋亡的发生%进而达到抑制肿瘤细胞无限生长的

作用(

")

)

'同时%细胞内
7

8浓度提高%细胞外
7

8浓度

降低%使得对
7

8敏感的蛋白水解酶类活性被抑制%细

胞外基质降解减少%肿瘤细胞侵袭和转系的风险降

低'本研究结果显示%

Z:,,#

阴性鼻咽癌患者术后复

&

')5#

&

国际检验医学杂志
#&"5

年
"#

月第
$)

卷第
#$

期
"

3CIYZJL1GF

!

[GMGSLGH#&"5

!

2DP%$)

!

\D%#$



发风险度高于
Z:,,#

阳性者%提示鼻咽癌患者失去

Z:,,#

蛋白对肿瘤细胞的抑制与调控%

Z:,,#

表达

阴性则易导致肿瘤细胞的侵袭和浸润%发生肿瘤复

发%导致不良预后'

E

"

结
""

论

""

Z:,,#

蛋白表达与鼻咽癌复发负相关%

Z:,,#

阴性鼻咽癌患者术后复发风险更大%提示
Z:,,#

蛋

白可能作为抑癌基因参与鼻咽癌的发生*发展'随访

期间常规检测
Z:,,#

蛋白可能有助于提高肿瘤复发

的早期诊断水平%能为临床预测鼻咽癌复发和治疗鼻

咽癌提供科学理论依据'
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