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甲状腺癌是发病率最高的内分泌系统恶性肿瘤

之一#在儿童和年轻女性中多发#严重威胁着人类健

康'甲状腺癌早期症状较为隐匿#较难诊断和发现#

易发生肿瘤转移#且其预后差异较大%
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'目前关于甲

状腺癌的发病机理尚不完全明确#是当下研究热点

之一'

甲状腺癌具有较高的淋巴转移率和较强的侵袭

性#研究表明细胞基底膜和间质组织的破坏是恶性肿

瘤转移的关键'
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是一种胶原蛋白酶#被活

化后可降解层黏连蛋白$胶原蛋白$玻璃黏连蛋白$间

质胶原等多种细胞外基质蛋白#破坏细胞外基质微环

境的平衡%
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'本次研究结果表明#甲状腺癌患者瘤体

组织中的
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蛋白表达水平明显高于健康人

群#并且出现包膜浸润和淋巴转移的瘤体组织的

PL"3PP̂

蛋白表达水平明显高于未出现浸润和转

移的组织'以往研究也发现#

PL"3PP̂

在肺癌$黑

色素瘤$肝癌等的浸润和转移中起着重要作用%

6

&

'一

方面#

PL"3PP̂

可降解细胞外基质导致肿瘤细胞易

脱落转移#另一方面可能是由于
PL"3PP̂

可上调

血管内皮生长因子的活性#促进肿瘤组织的血管和淋

巴的生成#从而导致浸润和淋巴转移%

-

&

'

[7̂

蛋白是一种转录调控因子#在细胞增殖中

起着重要作用#

[7̂

可通过调节
\P7]

以及转录增

强区域对转录进行调控#与肿瘤细胞的恶性增殖密切

相关%

"#

&

'本次研究结果显示#甲状腺癌患者瘤体组织

中的
[7̂

表达水平明显高于健康人群#并且瘤体直

径大于
%>(

和
L8P

分级为
)

级
*

级的
[7̂

表达

水平明显高于其他类型组织#表明高
[7̂

表达水平

预示着较为严重的肿瘤等级和较差的预后'前期研

究也提示#

[7̂

表达水平与恶性肿瘤术后生存期存

在负相关性%

""

&

'

[7̂

不但有促进增殖的能力#还可

以诱导
0=<I/I/1

蛋白表达#减少肿瘤细胞凋亡#表明

高
[7̂

水平预示肿瘤细胞有更强的增殖能力%

"%

&

'

+1>587\8Xc"!

是一类长度为
%##

个核酸的

保守非编码
587

#与组织分化$细胞增殖$胚胎发育

(
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等过程密切相关%

4

&

'目前关于
+1>587\8Xc"!

与

甲状腺癌关系的研究极少'本次研究结果显示#甲状

腺癌患者瘤体组织中的
+1>587\8Xc"!

表达水平

明显高于健康人群#出现包膜浸润的组织
+1>587

\8Xc"!

蛋白表达水平明显高于未出现包膜浸润的

组织'以往研究显示#

+1>587\8Xc"!

的过表达可

能与瘤体组织的大小$血管侵犯等有关%

"&

&

#是影响肝

癌预后的独立危险因素%

"4

&

#本次研究发现#

+1>587

\8Xc"!

仅与肿瘤的浸润有关#这可能是受到样本数

量过小等因素的影响#未来需要更多大样本研究进行

验证'

本次研究使用免疫组化对
PL"3PP̂

$

+1>587

\8Xc"!

$

[7̂

的表达进行定性和定位分析#使用

9̀0B9<1;*)B

法对
PL"3PP̂

$

+1>587\8Xc"!

$

[7̂

的表达进行定量分析'除上述两种方法外#今

后的实验中还可采用实时荧光定量
Ĥ5

法检测组织

和外周血中
PL"3PP̂

$

+1>587\8Xc"!

$

[7̂

表

达水平#以进一步验证本实验的研究结果'

综上所述#

PL"3PP̂

的高表达预示着甲状腺癌

的包膜浸润和淋巴转移#

[7̂

高表达预示着甲状腺

癌更强的增殖能力和更差的预后#

+1>587\8Xc"!

也与包膜浸润密切相关#因此
PL"3PP̂

$

+1>587

\8Xc"!

$

[7̂

联合检测有助于判断甲状腺癌的恶性

程度$浸润转移及预后效果#为临床诊疗提供依据'

C

"

结
""

论

本次研究使用免疫组化和
9̀0B9<1;*)B

法发现#

PL"3PP̂

$

+1>587\8Xc"!

$

[7̂

在甲状腺癌患

者中存在过表达#并且其表达水平与瘤体直径$包膜

浸润以及是否出现淋巴转移有关#三项指标联合检测

有望为甲状腺癌的临床诊疗提供新思路'
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