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食管癌在全世界恶性肿瘤发病中居第
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位#是常见恶性肿
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)中国是食管癌高发区#食管癌死亡占中国恶性肿瘤
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)&,/7

'

)

(
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因多态性影响基因的转录水平#从而导致基因功能改变)
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按照中国医学伦理会要求征得所有研究对象知情同意的前提

下进行实验研究的)
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一般资料
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所有的研究对象都是长期居住在中国西南地
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*

*

等位

基因型频率分别为
/-,67

*

&',+7

#对照组
!!"#$#&'()%

*

*

等位基因型频率分别为
//,/7

*

&&,)7

$表
&

&%

01%%

组
!!"#

()(
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期



$#&'()%%

*

%*

和
**

的基因型频率分别为
6&,/7

#

)',67

*

),

'7

%对照组的
!!"#$#&'()%%

*

%*

和
**

的基因型频率分别

为
6/,&7

*

)&,'7

*

.,-7

$表
)

&)

01%%

组与对照组
!!"#$

等位基因型及基因型频率分布比较差异均无统计学意义$

&

)

分别为
+,'6

*

),-)

#

!

值分别为
.,.(

*

.,&)

&)因为
!!"#$#

&'()**

纯合子在
01%%

和对照组人群中的比例都很低#本实

验把
!!"#$#&'()%*

和
**

基因型合并进行分层分析#与
%%

基因型相比#

%*

和
**

基因型并不能增加
01%%

的发病风险

$校正
GH .̀,6&

#

$'7 %X̀ .,-6

$

&,.$

&)当按吸烟和饮酒进

行分层分析时#对照组与
01%%

组的
!!"#$#&'()%*

基因型

频率分布比较也未发现明显差异)

由于淋巴结转移是影响
01%%

患者预后的重要因素#所以

本研究也进行了
!!"#$

基因多态性与
01%%

淋巴结转移的

关联性分析)

01%%

有淋巴结转移的患者中
!!"#$#&'()%%

基因型占
&',$7

#

%*a**

占
6,-7

#

01%%

无淋巴结转移的

患者中
!!"#$#&'() %%

基 因 型 占
'',$7

#

%*a**

占

).,/7

#

01%%

有或无淋巴结转移的患者中
!!"#$%%

基因型

与
%*a**

基因型比较差异无统计学意义$

&

)

`.,-&

#

!`

.,')

&#见表
+

)

01%%

组及对照组基因型分布均符合
]FD8

@

#

TB:<GBD

M

平衡$

!

值分别为
.,$.

*

.,&(

&)

表
+

!!

01%%

淋巴结转移与
!!"#$

基因多态性的关系

淋巴结转移
%%

'

&

$

7

&(

%*a**

'

&

$

7

&(

! GH

$

$'7%X

&

阳性
+)

$

&',$

&

&'

$

6,-

&

阴性
&&+

$

'',$

&

-)

$

).,/

&

.,') .,6$+

$

.,+$

$

&,(&

&

B

!

讨
!!

论

!!"5

是一组
b<

a依赖酶#属于
!B>O:<C:<

超家族)迄今

为止#已经发现人体内有
)(

种
!!"5

#根据其结构和作用底物

不同#可以分为
'

类!间质胶原酶类*明胶酶类*基质分解素类*

基质裂解蛋白酶类和模型
!!"5

类'

&.#&&

(

)有研究发现#

!!"5

主要介导肿瘤细胞对宿主细胞外基质$

BL>DFCBEE?EFD

JF>D:L

#

0%!

&的降解#从而影响细胞黏附分子的功能及调控肿

瘤细胞的生长'

&)

(

%

!!"#)

*

!!"#6

等基因的启动子区域存在

的单核苷酸多态性在胃癌*肺癌等肿瘤的发生*发展中存在个

体间的显著性差异'

&+#&-

(

#表明
!!"5

基因内的遗传多态性在

肿瘤发生*发展过程中可能具有基因型依赖性的差异#并且其

可能以等位特异性的方式影响相应
!!"5

的表达)

!!"#$

又称明胶酶
Y

#相对分子质量为
$)VR

#是
!!"5

家族的重要成员之一#它可以有效地降解基底膜的主要成分

'

*

(

*

)

*

*

型胶原#从而破坏基底膜的完整性#以利于肿瘤细

胞的发生*发展'

&'

(

)人类
!!"#$

基因位于染色体
).

N

&&,)#

N

&+,&

#包括
&+

个外显子和
&)

个内含子'

&(#&6

(

)与肿瘤相关的

一些基因可通过天然的遗传变异#从而调节转录和翻译#影响

个体对肿瘤的易感性)

!!"#$#&'()%

"

*

基因多态所在的启

动子区域是一转录抑制因子的识别位点#而
%

'

*

破坏了抑制

因子的识别结合位点#从而改变了启动子的活性#影响到基因

的转录水平#导致基因功能的改变)

!F>5?J?DF

等'

'

(研究发

现#

!!"#$#&'()%

"

*

基因的
*

等位基因与胃癌的浸润深度*

淋巴结转移有显著相关性)而
UD:B?

等'

&/

(研究发现#

!!"#$#

&'()%

"

*

基因的
*

等位基因与乳腺癌的预后有显著相关性)

本研究发现
!!"#$#&'()%

"

*

基因多态性与中国西南地

区人群
01%%

的发生*发展易感性无关%

!!"#$#&'()%

"

*

基

因多态性与中国西南地区人群
01%%

淋巴结转移亦无关#与

TF<

M

等'

6

(和
c?

等'

$

(研究结果相同*而与
!F>5?J?DF

等'

'

(

*

"9EEF<B<

等'

(

(和
UD:B?

等'

&/

(研究结果相反#考虑主要可能与研

究的人群*肿瘤的类型*研究的背景等不同以及病例与对照组

样本数量有限等有关)下一步本研究还将进行更大样本的研

究工作#以进一步阐明中国西南地区人群
!!"#$

基因多态性

与食管癌易感性的相关性#从而为临床医生早诊断*早治疗食

管癌以及判断食管癌预后提供一定的理论依据)
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及对软骨及骨的侵蚀)但青蒿琥酯在抑制炎症时
X4#&6

*

!!"#+

及
!!"#$

和
*Q3#

,

三者之间的关系目前还不清楚#

还有待进一步探讨)

X4#E6

在佐剂性关节炎发病中作用的揭

示#针对
X4#&6

及与
X4#&6

相关的细胞因子进行治疗干预手段#

就有可能早期阻止病情进展#为治疗该类疾病提供了新的思

路)但
2=

是一种复杂的免疫性疾病#有多种免疫活性细胞参

与发病过程#

X4#&6

在
2=

中的具体作用机制以及与其他免疫

细胞的相互作用#尚需进一步的研究和探讨)随着对
X4#&6

研

究的不断加深#将促进人们对免疫系统效应功能更全面的认

识#为自身免疫性疾病等发病机制和防治对策提供新的认识)
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