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血清miR-543、PLA2G12A水平变化与结肠癌
患者临床分期及预后的关系探究

惠璐璐,庞竹怡△

江阴市中医院肿瘤科,江苏无锡
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  摘 要:目的 探讨血清微小RNA-153(miR-543)、磷脂酶A2
 

ⅫA组基因(PLA2G12A)水平与结肠癌患

者临床分期及预后的关系。方法 选取2018年7月至2020年12月于该院就诊的结肠癌患者100例为癌症

组,根据预后情况将其分为预后良好组(59例)和预后不良组(41例),选取同期体检健康者64例为对照组。检

测血清miR-543、PLA2G12A水平,分析miR-543与PLA2G12A的靶向关系及与临床分期的相关性,评估血清

miR-543、PLA2G12A水平对结肠癌患者预后的预测价值,多因素Logistic分析影响结肠癌患者预后的因素。
结果 癌症组血清miR-543水平(2.17±0.64)高于对照组(1.03±0.24),PLA2G12A水平(0.62±0.08)低于

对照组(1.01±0.19),差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不良组血清 miR-543水平(2.75±0.56)高于预

后良好组(1.77±0.42),PLA2G12A水平(0.46±0.12)低于预后良好组(0.73±0.20),差异均有统计学意义

(P<0.05)。血清 miR-543、PLA2G12A水平与淋巴结转移、分化程度、临床分期有关(P<0.05)。血清 miR-
543与PLA2G12A存在靶向结合位点,miR-543水平与PLA2G12A呈负相关(r=-0.427,P<0.05),血清

miR-543水平与临床分期呈正相关(r=0.535,P<0.05),PLA2G12A水平与临床分期呈负相关(r=-0.578,
P<0.05)。受试者工作特征曲线显示,miR-543、PLA2G12A 联合检测评估预后效果更佳(Z二者联合-miR-543=
2.196、P=0.028,Z二者联合-PLA2G12A=3.279,P=0.001)。结论 结肠癌患者血清miR-543水平升高,PLA2G12A
水平降低,二者与临床分期有关,且可能是结肠癌患者预后评估指标。

关键词:微小RNA-153; 磷脂酶A2
 

ⅫA组基因; 结肠癌; 临床分期; 预后
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文章编号:1673-4130(2024)20-2553-04 文献标志码:A

  结肠癌属于消化道类疾病,人们食用高脂肪等不
健康的食物易造成结肠病变。而且随着不良生活习
惯的形成,结肠癌发生率逐渐升高,特别是肥胖、有结
肠息肉史等人群[1-2]。目前结肠癌已成为全球备受关
注的第三大癌症[3],虽然化疗、免疫治疗等方式能减
轻患者病痛,但预后效果并不理想[4]。因此及时获取
结肠癌 患 者 信 息,关 注 预 后 情 况 尤 为 重 要。微 小

RNA-543(miR-543)是一类非编码RNA,能通过其靶

标分子直接参与细胞的增殖、凋亡等生命过程,在人
体正常活动中起着重要作用[5-6]。研究发现,miR-543
参与结肠癌等多种疾病的发生过程[5-7]。磷脂酶 A2

 

ⅫA 组基因(PLA2G12A)是参与磷脂代谢的磷脂
酶[8-9],也涉及结肠癌的发生过程[9],但如何影响结肠
癌细胞活动并不清楚。本研究旨在探究血清 miR-
543、PLA2G12A水平对结肠癌患者预后的影响,以及
二者之间是否存在靶向关系。

·3552·国际检验医学杂志2024年10月第45卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2024,Vol.45,No.20



1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2020年12月就
诊于本院的结肠癌患者100例为癌症组,并收集其临
床资料,选取同期本院的体检健康者64例为对照组。
纳入标准:(1)符合结肠癌的诊断标准[10];(2)患者生
存时间>3个月。排除标准:(1)患有其他重症疾病
者;(2)进行过结肠癌的相关治疗者;(3)认知功能异
常者;(4)患有传染性疾病者。本院医学伦理委员会
已批准本研究方案(批号:2017-10-1082)。
1.2 方法

1.2.1 实时荧光定量PCR(qPCR)检测血清 miR-
543、PLA2G12A水平 取受试者血清,用Trizol法抽

提总RNA,并用逆转录试剂盒(赛默飞世尔科技公
司)获取cDNA。根据 miR-543、PLA2G12A序列设
计引物(由上海生工生物公司合成),按照2×SYBR

 

Green
 

qPCR
 

Mix(翊圣生物公司)10
 

μL,正反向引物
各0.5

 

μL,cDNA
 

4
 

μL配制20
 

μL反应体系进行检
测。分别以U6和GAPDH作为内参,根据2-ΔΔCt 法
计算相对表达水平。引物设计见表1。
1.2.2 随访 根据预留的联系方式,从患者出院开
始进行为期3年的随访,3个月随访1次,记录患者预
后情况,根据预后情况将其分为预后良好组(59例)和
预后不良组(41例)。

表1  qPCR引物序列

基因 正向引物(5'-3') 反向引物(5'-3')

miR-543 GTGCTCGGTTTGTAGGCAGT GTGCCTTGTTTTGATGGCAG
PLA2G12A CCCACTCTTTGGTGTTCATCTTAA ATAGCACCTGTCGTGCTGGTT
U6 GCTGGACTCTAGGGTGCAAG GAGCATACCAGGTGGTAGTAG
GAPDH TGACTTCAACAGCGACACCCA CACCCTGTTGCTGTAGCCAAA

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件对数据进行
处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s比较,
两组比较采用t检验,多组比较采用方差分析,进一
步两两比较采用SNK-q检验;采用Pearson相关分析
各指标的相关性;采用Logistic回归分析影响结肠癌
患者的预后因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线评
估血清miR-543、PLA2G12A水平对结肠癌患者的预
后价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组与癌症组血清 miR-543、PLA2G12A水
平比较 癌症组血清 miR-543水平(2.17±0.64)高
于对照组(1.03±0.24),PLA2G12A 水平(0.62±
0.08)低于对照组(1.01±0.19),差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.2 临 床 病 理 特 征 对 患 者 血 清 miR-543、
PLA2G12A水平的影响 结果显示,血清 miR-543、
PLA2G12A水平与淋巴结转移、分化程度、临床分期
有关(P<0.05),见表2。
2.3 血清 miR-543、PLA2G12A靶向关系及其与临
床分期的相关性 Target

 

Scan
 

Human网站预测,
PLA2G12A能识别并与 miR-543结合。Pearson相
关分析表明,血清 miR-543水平与PLA2G12A呈负
相关(r=-0.427,P<0.05),血清 miR-543水平与
临床 分 期 呈 正 相 关 (r =0.535,P <0.05),
PLA2G12A水平与临床分期呈负相关(r=-0.578,
P<0.05)。

表2  临床病理特征对患者血清 miR-543、PLA2G12A水平的影响(x±s)

临床病理特征 n
miR-543

水平 t/F P
PLA2G12A

水平 t/F P
年龄(岁) 0.377 0.707 0.686 0.495
 ≥60 64 2.15±0.61 0.63±0.15
 <60 36 2.20±0.68 0.61±0.12
性别 0.842 0.402 1.784 0.077
 男 58 2.21±0.54 0.60±0.11
 女 42 2.12±0.51 0.65±0.17
肿瘤位置 1.061 0.291 1.808 0.074
 左侧结肠 45 2.11±0.44 0.65±0.20
 右侧结肠 55 2.22±0.57 0.59±0.13
肿瘤最大径(cm) 0.380 0.705 1.284 0.202
 ≥4 52 2.18±0.29 0.61±0.09
 <4 48 2.16±0.23 0.64±0.14
淋巴结转移 2.476 0.015 6.115 <0.001
 有 37 2.36±0.72 0.47±0.12
 无 63 2.06±0.49 0.71±0.22
分化程度 14.535 <0.001 28.133 <0.001
 低 41 2.53±0.71 0.50±0.08
 中 22 2.09±0.58 0.61±0.11
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续表2  临床病理特征对患者血清 miR-543、PLA2G12A水平的影响(x±s)

临床病理特征 n
miR-543

水平 t/F P
PLA2G12A

水平 t/F P
 高 37 1.81±0.44 0.75±0.21
临床分期 24.993 <0.001 125.143 <0.001
 Ⅰ期 18 1.48±0.27 0.89±0.13
 Ⅱ期 22 1.89±0.41 0.73±0.11
 Ⅲ期 24 2.26±0.52 0.65±0.08
 Ⅳ期 36 2.62±0.58 0.41±0.06

2.4 不 同 预 后 结 肠 癌 患 者 血 清 miR-543、
PLA2G12A水平比较 预后不良组血清 miR-543水
平(2.75±0.56)高于预后良好组(1.77±0.42),
PLA2G12A 水 平(0.46±0.12)低 于 预 后 良 好 组
(0.73±0.20),差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.5 血清 miR-543、PLA2G12A水平对结肠癌患者
预后 评 估 价 值  ROC 曲 线 分 析 显 示,miR-543、
PLA2G12A及二者联合评估结肠癌患者预后的曲线
下面积(AUC)分别为0.917、0.824、0.955,二者联合
评估 效 果 更 优(Z二者联合-miR-543=2.196、P=0.028,
Z二者联合-PLA2G12A=3.279、P=0.001)。见表3。

表3  血清 miR-543、PLA2G12A水平对结肠癌

   患者预后的价值评估

项目 AUC
最佳

临界值
95%CI

灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登

指数

miR-543 0.917 2.18 0.845~0.963 80.49 93.22 0.737
PLA2G12A 0.824 0.55 0.735~0.893 82.93 77.97 0.609
二者联合 0.955 - 0.894~0.986 92.68 84.75 0.774

  注:-为此项无数据。

2.6 影响结肠癌患者预后的多因素分析 以结肠癌
患者预后情况为因变量(预后良好=0、预后不良=
1),淋巴结转移(无=0、有=1),分化程度(低=0、中
高=1)、临床分期(Ⅰ~Ⅱ期=0、Ⅲ-~Ⅳ期=1),
miR-543、PLA2G12A实测水平为自变量,进行多因
素Logistic分析。结果显示,淋巴结转移、临床分期

Ⅲ~Ⅳ期、miR-543水平升高均是结肠癌患者预后的
危险因素(P<0.05),中高分化程度、PLA2G12A水
平升高则是其保护因素(P<0.05)。见表4。

表4  影响结肠癌患者预后的多因素Logistic
   回归分析

临床指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
淋巴结转移 0.557 0.283 3.870 0.049 1.745 1.002~3.039
分化程度 -0.428 0.144 8.822 0.003 0.652 0.492~0.865
临床分期 0.699 0.192 13.240 <0.001 2.011 1.390~2.930
miR-543 0.494 0.133 13.801 <0.001 1.639 1.263~2.127
PLA2G12A -0.560 0.127 19.469 <0.001 0.571 0.445~0.732

3 讨  论

  结肠癌严重威胁人类生命,特别是中老年人群,
受到临床密切关注[1-4]。笔者对100例结肠癌患者进
行研究,探究患者血清 miR-543、PLA2G12A水平变
化,以及与预后的关系,为临床确诊结肠癌及预后关
注提供科学帮助。

miR-543是一类 miRNA,作为生物调节子参与

细胞代谢、分化等过程[11]。SHEN 等[6]发现,miR-
543在垂体腺瘤细胞中通过调控Smad7抑制 Wnt/β-
catenin通路,促进癌细胞增殖迁移。miR-543也能通
过调控半胱氨酸天冬氨酸酶-8的活性影响肝癌细胞
的凋亡[12]。之前的研究发现 miRNA可以与自噬相
关基因-7(ATG-7)相互作用[13],也有研究发现 miR-
543可以通过调控ATG-7的表达抑制肝癌细胞凋亡,
促进肝癌细胞扩增[14]。miR-543的大量表达促进结
肠癌细胞增殖分化,增加耐药性,增加临床治疗难
度[7]。以上报道中 miR-543主要通过调控下游基因
表达来调控癌细胞生长发育。所以猜测 miR-543在
结肠癌细胞中也有一个靶向因子参与癌细胞生命活
动过程。

本研究中 Target
 

Scan
 

Human网站预测 miR-
543 与 PLA2G12A 有 相 互 作 用 的 靶 位 点。
PLA2G12A是人体中参与磷脂代谢的磷脂酶,影响人
体的 消 化 功 能[8,15-16],涉 及 人 体 多 种 生 命 活 动,但
PLA2G12A的具体作用机制并未完全解析。LI等[17]

通过多组学分析,在携带有非酒精性脂肪性肝病的小
鼠体内,黄芩素能诱导PLA2G12A等基因的表达抑
制该病的进一步发展。也有研究显示,PLA2G12A与
急性心肌梗死有关,未来有希望成为急性心肌梗死的
临床 指 标[18]。PARISI等[9]在 动 物 模 型 中 发 现,
PLA2G12A与结肠癌的发生迁移有较大关联,并在结
肠癌患者中验证了其功能,PLA2G12A水平降低促进
结肠癌细胞增殖、迁移,降低预后效果。

本研究结果表明,结肠癌患者血清 miR-543水平
升高,PLA2G12A水平降低,与以往研究结果一致。
经ROC曲线分析,miR-543与PLA2G12A联合对结
肠癌患者进行预后评估的效果更好,且当 miR-543水
平高于2.18时,或者PLA2G12A水平低于0.55时,
结肠癌患者预后不佳,要及时制订针对性治疗策略,
阻止病情继续恶化。

综上所述,血清 miR-543、PLA2G12A可能是结
肠癌患者预后评估指标。然而本研究选取的研究对
象仅为来本院就诊人群,范围小、数量少,缺乏普遍
性。未来将扩大广度与深度,深入探索、补充本研究
结果。
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·短篇论著·

血清Gal-3、CKLF1对慢性鼻窦炎患者术后复发的预测价值

李 杨1,温 鑫2,侯雪松1

1.北京燕化医院耳鼻喉科,北京
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  摘 要:目的 探讨慢性鼻窦炎(CRS)患者血清半乳糖凝集素-3(Gal-3)、趋化素样因子1(CKLF1)水平对

术后复发的预测价值。方法 选取2021年6月至2022年4月在北京燕化医院行鼻内镜手术的CRS患者106
例为CRS组,同期体检健康者80例为参照组。CRS组根据患者术后复发情况分为术后复发组(31例)和未复

发组(75例)。酶联免疫吸附试验检测血清Gal-3、CKLF1水平,Pearson和Spearman相关分析CRS患者血清

Gal-3、CKLF1水平与术后感染、视觉模拟评分法(VAS)评分、Lund-Mackay评分的相关性,多因素Logistic回

归分析CRS患者术后复发影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Gal-3、CKLF1水平对CRS患者术

后复发的评估价值。结果 CRS组血清Gal-3、CKLF1水平高于参照组,术后复发组血清Gal-3、CKLF1水平

高于未复发组(P<0.05)。CRS患者术后复发组和未复发组多发性鼻息肉、头痛、眩晕、结合药物治疗、术后感

染、干扰素-γ、嗜酸性粒细胞计数、白细胞介素-5、VAS评分、Lund-Mackay评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。CRS患者血清Gal-3水平与CKLF1呈正相关(r=0.340,P<0.001);血清Gal-3、CKLF1水平与术后

感染、VAS评分、Lund-Mackay评分均呈正相关(P<0.05)。Gal-3、CKLF1、术后感染是CRS患者术后复发的

影响因素(P<0.05);血 清 Gal-3、CKLF1联 合 检 测 评 估 CRS患 者 术 后 复 发 的 曲 线 下 面 积 高 于 单 独 检 测

(ZGal-3-联合=2.943、P=0.003,ZCKLF1-联合=1.978、P=0.048)。结论 术后复发患者血清Gal-3、CKLF1水平较

高,对CRS患者术后复发的评估具有重要价值。
关键词:慢性鼻窦炎; 半乳糖凝集素-3; 趋化素样因子1; 术后复发; 预测

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.20.027 中图法分类号:R765.4
文章编号:1673-4130(2024)20-2556-05 文献标志码:A

  慢性鼻窦炎(CRS)是一种异质性疾病,其特征是 鼻子和鼻旁窦的黏膜炎症或感染,发病率较高,且具
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