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>4>.

(

基因甲基化阳性率$

'1&2̂

&

高于同期
H

2'

基因突变阳性率$

$1&2̂

&#差异有统计学意义

$

!

1

90&2//

#

"

$

%&%2

&)

B&J

!

肺癌患者
>4>.

(

基因甲基化与
H

2'

基因突变的关系
!

>4>.

(

基因甲基化的肺癌患者有
20&/̂

发生了
H

2'

基因突

变#

>4>.

(

基因非甲基化的肺癌患者有
$/&)̂

发生了
H

2'

基

因突变#两者比较发生甲基化的肺癌患者
H

2'

基因突变率更高

$

!

1

9$$&(/(

#

"

$

%&%$

&)

H

2'

基因突变肺癌患者有
-0&1̂

发

生
>4>.

(

甲基化#

H

2'

基因未突变肺癌患者有
'2&1̂

发生

>4>.

(

基因甲基化#两者比较发生
H

2'

基因突变的肺癌患者

>4>.

(

基因甲基化率更高$

!

1

9$$&((/

#

"

$

%&%$

&)

C

!

讨
!!

论

!!

肺癌的发生*发展是一个多基因参与*多阶段发生*长时间

形成的病理过程)临床上对于一些因各种原因难以行肺组织

活检的患者采用支气管肺泡灌洗技术#对其
64Ra

标本进行

脱落细胞及相关基因检测是肺癌早期诊断的一种方法)检测

64Ra

中脱落癌细胞有一定诊断价值#但由于脱落癌细胞在

64Ra

中容易裂解*凋亡#实际阳性率不高#因此
3N>

方法直

接检测
64Ra

沉淀细胞中相关癌基因或抑癌基因有助于提高

检测阳性率'

)

(

)

>4>.

(

基因的表达产物即视黄酸受体#而视黄酸是通过

与视黄酸受体结合调节靶基因转录#从而发挥抗癌效应#该机

制已在国外大量研究中得到证实'

-

(

)国外研究也表明#

>4>.

(

基因启动子
N

H

:

岛高甲基化是其表达沉默的重要原因#有可

能成为一个新的肿瘤标志物'

/

(

)国外研究表明#肿瘤抑制基因

启动子甲基化可发生于肺癌形成的早期'

(

(

#而
64Ra

中的

>4>.

(

基因甲基化有可能成为肺癌早期诊断的指标'

$%

(

)

本研究结果显示肺癌组
>4>.

(

基因甲基化率及
H

2'

基因

突变率显著高于良性疾病组#这与国内研究的部分结果一

致'

$$

(

#表明
64Ra

中
>4>.

(

基因甲基化及
H

2'

基因突变检测

对肺癌具有一定的诊断及鉴别诊断价值)检测结果还显示!

$

*

]

-

&期
>4>.

(

基因甲基化率及
H

2'

基因突变率显著高于

$

&

]

'

&期#

KVf

分期越晚#检测阳性率越高#表明
>4>.

(

基

因甲基化及
H

2'

基因突变与临床分期有关#

>4>.

(

基因甲基

化及
H

2'

基因突变事件参与了肺癌的发生*发展*转移过程)

另外#$

&

]

'

&期患者
>4>.

(

基因甲基化阳性率高于同期

H

2'

基因突变阳性率$

"

$

%&%2

&#表明
>4>.

(

基因甲基化检测

较
H

2'

基因突变可能有更高的早期诊断价值)本研究还发现

>4>.

(

基因甲基化因素与
H

2'

基因突变密切相关#两者在肺

癌发生*发展中可能有协同效应'

$1

(

)

综上所述#

64Ra

中
>4>.

(

基因甲基化与
H

2'

基因突变

可作为肿瘤标志物用于肺癌的诊断#

>4>.

(

基因甲基化检测

可能有更高的早期诊断价值#二者可能有协同效应#共同促进

了肺癌的发生*发展)
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