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"摘要#
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目的
!

探讨微小
7V"8;JX>

"

1)7V"8;JX>

$在鼻咽癌组织'血清中的表达及与顺铂化疗敏感性的相关性%方法
!

收

集
9M

例临床确诊鼻咽癌完整病例资料及组织和血清标本!另取患者癌旁组织为组织对照!同时收集
9M

例健康体检者血清标本为

血清对照!运用实时荧光定量聚合酶链反应"

4+'A8-)1+

]

6H7

$法检测
1)7V"8;JX>

在癌组织'癌旁组织'血清中的表达!并进行统

计学分析%结果
!

1)7V"8;JX>

在癌组织的表达显著低于癌旁组织"

!cSBSSL

$!在鼻咽癌患者血清中的表达显著低于健康体检

者"

!cSBSSS

$#

1)7V"8;JX>

在患者癌组织与血清中的表达无相关性"

6cSB;;J

!

!cSBXJK

$%

1)7V"8;JX>

在癌组织中的表达与

病理分型'

5

分期'

V

分期有关"

!

#

SBSX

$!在患者血清中的表达仅与
V

分期相关"

!

#

SBSX

$%

1)7V"8;JX>

在癌组织中表达与顺

铂化疗敏感性呈负性相关"

!

#

SBSX

$!在患者血清中的表达与顺铂化疗敏感性无明显相关性"

!

$

SBSX

$%结论
!

1)7V"8;JX>

的

低表达可能参与了鼻咽癌的发生'发展!对鼻咽癌诊断'分型'分级有一定意义!在癌组织中的表达水平可作为筛选顺铂化疗方案

的指标之一%

"关键词#

!

微
7V"8;JX>

#鼻咽肿瘤#顺铂#化学疗法#敏感性

"中图分类号#

!

7N9IBL9

"文献标识码#

!

"

"文章编号#

!

;LN;8K9MK

"

JS;L

$

;;8;X;X8SM

H&;1

2

(.#I

3

,#''-(.($/-:J5C;JX0-..+'(

3

"+,

2

.

)

#+*%+,%-.(/++.1'#.'-&-8-&

2

($%-'

3

*+&-.%"#/(&"#,+

32

H+%

)

E.(%8'%

;

#

1.%*+%

)

3+%

)

J

&

&

;0"+--$

)

$+

9

J6(3'7'+%(-"#'%$<$(%3/$<7$6%=$3'2'%$

#

1'2#.(%=$3'2(->%'?$6<'7

@

#

&.I#+.

#

1'2#.(%LMLSSS

#

"#'%(

+

J04$

5

(678$%7+

9

G7+-(6

@

%

)

+-+

)@

#

L

99

'-'(7$3:+<

5

'7(-+

9

J6(3'7'+%(-

"#'%$<$=$3'2'%$

#

1'2#.(%=$3'2(->%'?$6<'7

@

#

&.I#+.

#

1'2#.(%LMLSSS

#

"#'%(

'

!!

$

50'&,+%&

%

!

60

7

#%&-8#

!

5=)3*+(-)

E

'-+-?+_?+-?+41)78;JX>+2

&

4+(()=3?'*)3

E

-?+'>3=41'A)-

R

)33'(=

&

?'4

R

3

E

+'A,'4,)3=1'

-)((D+('3F(+4D1'3F_?+-?+4?'*)3

E

-?+,=44+A'-)=3_)-?-?+(+3()-)*)-

R

=C,)(

&

A'-)3,?+1=-?+4'

&R

B9#&"(1'

!

5?+)3-',-1+F),'A

4+,=4F('3F-)((D+'3F(+4D1('1

&

A+()39M,'(+(=C,A)3),'AA

R

F)'

E

3=(+F3'(=

&

?'4

R

3

E

+'A,'4,)3=1'_+4+,=AA+,-+F'3F-?+(+4D1

('1

&

A+()39M)3F)*)FD'A(D3F+4

E

=)3

E

-?+

&

?

R

(),'A+2'1)3'-)=3_+4+'A(=,=AA+,-+F'(-?+,=3-4=A(B5?++2

&

4+(()=3=C1)7V"8;JX>)3

,'4,)3=1'-)((D+

#

&

'4','3,+4=D(-)((D+'3F(+4D1 _'(F+-+,-+F>

R

4+'A8-)1+

]

D'3-)-'-)*+

&

=A

R

1+4'(+,?')34+',-)=3

&

4+'A8-)1+

]

6H7

'

B5?+(-'-)(-),'A'3'A

R

()(_'(

&

+4C=41+FB:#';*&'

!

5?++2

&

4+(()=3=C1)7V"8;JX>)3,'4,)3=1'-)((D+_'(()

E

3)C),'3-A

R

A=_+4

-?'3-?'-)3

&

'4','3,+4=D(-)((D+

&

!cSBSSL

'#

'3F(+4D11)7V"8;JX>+2

&

4+(()=3)33'(=

&

?'4

R

3

E

+'A,'4,)3=1'

&

'-)+3-(_'(()

E

3)C)8

,'3-A

R

A=_+4-?'3-?'-)3-?+)3F)*)FD'A(D3F+4

E

=)3

E

-?+?+'A-?

R&

?

R

(),'A+2'1)3'-)=3

&

!cSBSSS

'+

>D--?+1)7V"8;JX>+2

&

4+(()=3

?'F3=,=44+A'-)=3>+-_++3-?+

&

'4','3,+4=D(-)((D+'3F(+4D1

&

6cSB;;J

#

!cSBXJK

'

B5?++2

&

4+(()=3=C1)7V"8;JX>)3,'3,+4-)(8

(D+(_'(,=44+A'-+F_)-?-?+

&

'-?=A=

E

),'A-

R&

)3

E

#

5(-'

E

)3

E

'3FV(-'

E

)3

E

&

!

#

SBSX

'#

-?+(+4D11)7V"8;JX>+2

&

4+(()=3)3,'4,)3=8

1'(D>

Z

+,-(_'(=3A

R

4+A'-+F_)-?-?+V(-'

E

)3

E

&

!

#

SBSX

'

B5?++2

&

4+(()=3=C1)7V"8;JX>)3,'4,)3=1'-)((D+_'(3+

E

'-)*+A

R

,=48

4+A'-+F_)-?-?+(+3()-)*)-

R

=C,)(

&

A'-)3,?+1=-?+4'

&R

&

!

#

SBSX

'#

?=_+*+4

#

-?+4+_'(3==>*)=D(,=44+A'-)=3>+-_++3-?+(+4D1

1)7V"8;JX>A+*+A'3F-?+(+3()-)*)-

R

=C,)(

&

A'-)3,?+1=-?+4'

&R

&

!

$

SBSX

'

B<(.%*;'-(.

!

5?+A=_1)7V"8;JX>+2

&

4+(()=31'

R

>+

)3*=A*+F)3-?+=,,D44+3,+'3FF+*+A=

&

1+3-=C3'(=

&

?'4

R

3

E

+'A,'4,)3=1''3F

&

A'

R

(',+4-')3()

E

3)C),'3,+C=4-?+F)'

E

3=()(

#

&

'-?=A=

ER

-

R&

)3

E

'3F,A'(()C),'-)=3=C3'(=

&

?'4

R

3

E

+'A,'4,)3=1'B$-(+2

&

4+(()=3A+*+A)3,'3,+4-)((D+,'3(+4*+'(=3+=C)3F),'-=4(C=4(,4++38

)3

E

=D--?+,)(

&

A'-)3,?+1=-?+4'

&R

(,?+

$

=#

2

4(,1'

%

!

1),4=7V"8;JX>

+

3'(=

&

?'4

R

3

E

+'A3+=

&

A'(1(

+

,)(

&

A'-)3

+

,?+1=-?+4'

&R

+

(+3()-)*)-

R

!!

鼻咽癌是鼻咽黏膜上皮肿瘤#恶性程度高#具有浸润性强!

易远处转移等特征#是头颈部最为常见的恶性肿瘤"鼻咽癌对

放!化疗敏感#化疗方案首选顺铂&

::6

'

eX8

氟尿嘧啶&

X8

%\

'

$

;

%

#但是临床治疗过程中存在部分患者对化疗耐药的现

象#给最佳化疗方案的选择带来一定盲目性"鼻咽癌的发生被

认为与微小
7V"

&

1),4=7V"

#

1)7V"

'表达失衡有关#有研究

证实
1)7V"8;MM

在鼻咽癌组织中高表达$

J

%

#

1)7V"8JSM

在鼻

咽癌组织中低表达$

9

%

#这些现象可能会促进鼻咽癌侵袭和转

移"

1)7V"8;JX>

表达异常可能与肿瘤体积!侵袭!转移相

关$

M

%

#并且
1)7V"8;JX>

可能通过对靶基因调控来影响肿瘤细

胞对化疗药物的敏感性$

X

%

"但是鼻咽癌患者
1)7V"8;JX>

有

无异常表达#目前还少见报道"本研究通过实时荧光定量聚合

酶链反应&

4+'A8-)1+

]

6H7

'法检测鼻咽癌患者癌组织与血清

1)7V"8;JX>

的表达#初步探讨
1)7V"8;JX>

与鼻咽癌发病的

X;X;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



关系#以及对顺铂化疗敏感性的影响"

>

!

资料与方法

>B>

!

一般资料
!

选取四川医科大学附属中医医院
JS;J

"

JS;M

年
9M

例鼻咽癌患者为观察组#其中男
JI

例#女
X

例#年

龄
9M

"

LN

岁#中位年龄
XM

岁"在患者化疗前收集癌组织!血

清标本"同时取患者癌旁组织&距肿瘤边缘大于
9,1

#经病理

证实为正常黏膜组织'#选择同期健康体检者
9M

例血清为对照

组"纳入标准(&

;

'全部病例均经电子鼻咽镜取得组织活检#经

病理确诊为原发性鼻咽癌+&

J

'具备完整的临床诊断!治疗资

料+&

9

'均经过
::6

化疗#

9

个疗程或以上#具备化疗效果比

较+&

M

'患者无严重心!肝!肾!肺等全身性疾病#家属及患者知

晓本研究过程!目的!意义#并同意参与"主要试剂与仪器(总

7V"

提取试剂盒!荧光定量
6H7

试剂盒&北京艾德莱生物'#

血清
7V"

提取试剂盒&

"

&&

A)+FU)=(

R

(-+

#美国'#引物设计与

合成&上海生物工程公司'#

"U$8N9SS

定量荧光
6H7

仪&

"U$

公司#美国'"

>B?

!

方法
!

氯仿提取法提取组织总
7V"

#

1)40'3'1)7V"$8

(=A'-)=3

试剂盒提取血清总
7V"

#以分光光度仪检测
JLS

)

JKS

吸光度&

G4

'值"

,:V"

合成(取
;

#

E

总
7V"

于
JS

#

!

反应

体系为
MBSS

#

!Xf75

缓冲液#

SBNX

#

!;S11=A

)

!FV56

#

JBSS

#

!JX11=A

)

! .

E

Je

#

SBJX

#

!MS\

)

#

!7V"

酶抑制

剂#

SBJS

#

!JSS\

)

#

!

逆转录酶#其余以
FF@

J

^

补足#反应条

件为
;L g 9S1)3

#

MJ g 9S1)3

#

NX g ;X1)3

"

4+'A8-)1+8

]

6H7

(以
\L

为内参检测目的基因相对表达量#

\L

!

1)7V"8

;JX>

引物序列见表
;

#反应总体积为
JS

#

!

为
Jf1)7V"

]

6H7.)2

&含
/

R

>4[4++3

'

;S

#

!

!反向引物
SBM

#

!

!正向引物

SBM

#

!

!

,:V"

产物
;BS

#

!

!其余用
FF@

J

^

补齐#反应条件为

IMg

预变性
91)3

+

IMgJS(

!

LSgJS(

!

NJgMS(

#共
MS

个

循环+所有反应设立
9

个复孔"得到
H-

值#

H-

值代表荧光达

到阈值的循环数"

表
;

!!

引物序列

基因 引物&

Xh89h

'

片段长度

&

>

&

'

\L

!

正向
[H55H[[H"[H"H"5"5"H5""""5 ;S;

!

反向
H[H55H"H[""555[H[5[5H"5

1)7V"8;JX>

!

正向
["5H5[H"[H5H5HHH"[[[[H5[[H55H"[ ;JK

!

反向
["5H"5"5[["[[H"["""[["5[["[""[5

>B@

!

顺铂化疗敏感性判定
!

采用国际抗癌联盟实体肿瘤客观

疗效标准"完全缓解&

H7

'(肿瘤完全消失#持续
;

个月以上+

部分缓解&

67

'(病灶最大横径与最大垂直径乘积缩小
XSd

以

上#持续
;

个月以上+疾病稳定&

/:

'(病灶两径乘积缩小不足

XSd

#增大不超过
JXd

#持续
;

个月+进展&

6:

'(病灶两径乘积

增大
JXd

以上或有新病灶出现"高敏感组为
H7e67

#低敏感

组为
/:e6:

"

>BA

!

统计学处理
!

采用
/6//;9BS

软件进行统计学分析"计

量资料采用中位数及四分位数&

!

JX

"

!

NX

'表示#配对样本中目

的基因
1)7V"8;JX>

相对表达量采用
J

b

&

H-

#

&

H-cH-1)78

V"8;JX>bH-\L

#表示目的基因相对于内参基因表达量#独立

样本中
1)7V"8;JX>

的相对表达量
J

b

&&

H-

$

L

%

#

&&

H-c

&

H-

观察组
b

&

H-

对照组#表示观察组相对于对照组目的基因表

达量+癌组织与癌旁组织!患者血清与对照组血清
1)7V"8

;JX>

表达量比较采用秩和检验#癌组织!血清
1)7V"8;JX>

相

对表达量与临床指标!顺铂化疗敏感性关系#采用
.'33Q?)-8

3+

R

\

检验#检验水准
%

cSBSX

#以
!

#

SBSX

为差异有统计学

意义"

?

!

结
!!

果

?B>

!

各组
1)7V"8;JX>

表达比较
!

观察组患者癌组织中

1)7V"8;JX>

表达量
J

b

&

H-为
NBLJ

&

MBJL

"

;9BI;

'#癌旁组织表

达量
J

b

&

H-为
;SB9K

&

LBX9

"

;NBJN

'#差异有统计学意义

&

,cbJBNMM

#

!cSBSSL

'"观察组患者血清中
1)7V"8;JX>

表达量
J

b

&

H-为
XBLM

&

JBNK

"

KBMI

'#对照组血清
1)7V"8;JX>

表达量
J

b

&

H-为
IB;L

&

LB9M

"

;MBSX

'#差异有统计学意义&

Pc

b9BIIJ

#

!cSBSSS

'"见图
;

"

图
;

!!

各组
1)7V"8;JX>

相对表达量的比较

?B?

!

观察组患者癌组织与血清
1)7V"8;JX>

表达相关性分析

!

癌组织
1)7V"8;JX>

相对表达量
J

b

&&

H-为
SBLKX

&

SBM9L

"

SBKJX

'#血 清
1)7V"8;JX>

相 对 表 达 量
J

b

&&

H-为
SBXLI

&

SBMSN

"

SBNSX

'"鼻咽癌患者癌组织与血清
1)7V"8;JX>

表

达不存在相关性&

6cSB;;J

#

!cSBXJK

'#见图
J

"

图
J

!!

观察组癌组织&血清
1)7V"8;JX>

表达的相关性

?B@

!

鼻咽癌患者
1)7V"8;JX>

表达水平与临床指标间的关系

!

根据鼻咽癌患者性别!年龄!病理分型!

5

分期!

V

分期进行

分组#分析癌组织!血清
1)7V"8;JX>

表达与临床指标的关系"

结果显示鼻咽癌组织
1)7V"8;JX>

相对表达量
J

b

&&

H-与性

别!年龄无关#

V

e较
V

b分期表达显著降低&

!cSBSSS

'+在病

理分型的比较中#低!未分化型明显低于中!高分化型&

!c

SBSJN

'+

5

9

"

M

期明显低于
5

;

"

J

期&

!cSBS;L

'"血清
1)7V"8

;JX>

相对表达量
J

b

&&

H与性别!年龄!

5

分期!病理分型无关#

仅与淋巴结转移相关&

V

e表达量明显低于
V

b

#

!cSBS9;

'#见

表
J

"

?BA

!

鼻咽癌患者
1)7V"8;JX>

表达与顺铂化疗敏感性关系
!

化疗高敏感组鼻咽癌组织
1)7V"8;JX>

相对表达量
J

b

&&

H-为

SBN;J

&

SBXLI

"

SBKMN

'#低敏感组为
SBXXK

&

SBM;K

"

SBNSX

'#差

异有统计学意义&

,cbJBXNJ

#

!cSBS;S

'"化疗高敏感组血

清
1)7V"8;JX>

相对表达量
J

b

&&

H-为
SBXX9

&

SBMS9

"

SBNML

'#

低敏感组为
SBXN;

&

SBMS;

"

SBN;J

'#差异无统计学意义&

,cb

SBNKJ

#

!cSBMJI

'#见表
9

!图
9

"
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表
J

!!

鼻咽癌患者癌组织&血清
1)7V"8;JX>

的表达与临床指标间的关系$

%c9M

%

项目
%

癌组织

1)7V"8;JX

表达
J

b

&&

H-

, !

血清

1)7V"8;JX

表达
J

b

&&

H-

, !

年龄

!'

LS

岁
J; SBLKM

&

SBMSX

"

SBNK9

'

bSBKJ9 SBJIX SBXNJ

&

SB9K;

"

SBNNX

'

SBNLI SBXMS

!$

LS

岁
;9 SBN;J

&

SBMJ;

"

SBKSJ

'

SBXXK

&

SBMSJ

"

SBNXI

'

性别

!

男
JI SBNSX

&

SBMS;

"

SBNNI

'

b;BSMN SB;SK SBXM;

&

SBMSM

"

SBNL;

'

b;B;N9 SB;JN

!

女
X SBNS;

&

SBM9N

"

SBKSM

'

SBXNI

&

SBMJK

"

SBNX9

'

病理分型

!

中!高分化
I SBLKI

&

SBML;

"

SBK;L

'

JBKL; SBSJN SBXXL

&

SBM9L

"

SBNL;

'

b;BX9K SB;LM

!

低!未分化
JX SBL;9

&

SBMSK

"

SBN9X

'

SBXNJ

&

SBMJJ

"

SBN9K

'

5

分期

!

5

;

"

J

;M SBNMX

&

SBM9;

"

SBKSL

'

9BSNL SBS;L SBLXM

&

SBM9;

"

SBNL9

'

b;BKN9 SBSI;

!

5

9

"

M

JS SBL9;

&

SBMSJ

"

SBNM;

'

SBXJK

&

SB9IL

"

SBNXK

'

V

分期

!

V

e

JM SBXL9

&

SBMS9

"

SBNX;

'

bLBMK9 SBSSS SBMNX

&

SBMS;

"

SBNXI

'

bJBM9N SBS9;

!

V

b

;S SBKJI

&

SBL;K

"

SBKXJ

'

SBLSI

&

SBML9

"

SBNK;

'

表
9

!!

鼻咽癌患者
1)7V"8;JX>

表达与顺铂化疗敏感性的关系

组别
%

癌组织
1)7V"8;JX>

表达
, !

血清
1)7V"8;JX>

表达
, !

低敏感组
;9 SBXXK

&

SBM;K

"

SBNSX

'

bJBXNJ SBS;S SBXN;

&

SBMS;

"

SBN;J

'

bSBNKJ SBMJI

高敏感组
J; SBN;J

&

SBXLI

"

SBKMN

'

SBXX9

&

SBMS9

"

SBNML

'

!!

"

(癌组织+

U

(血清"

图
9

!!

鼻咽癌患者
1)7V"8;JX>

表达与

顺铂化疗敏感性的关系

@

!

讨
!!

论

1)7V"

是一类进化保守的单链非编码
7V"

#长度为
JS

"

JJ

个核苷酸"

1)7V"

可以通过与靶
17V"

的
9h

非翻译区结

合#抑制其翻译或者导致序列特异性靶
17V"

降解#从而使基

因沉默来发挥调节细胞增殖!凋亡!分化的生物学活性$

N

%

"随

着人类基因图谱的完善#通过生物信息学分析发现#仅仅占人

类基因组不到
9d

的
1)7V"

可能参与了
9Sd

左右的人类基

因调控$

K

%

#超过
XSd

的
1)7V"

位于肿瘤相关基因区域内"研

究证实在人类多种恶性肿瘤组织中出现
1)7V"

异常表达的

现象$

M

#

I

%

#提示某些
1)7V"

可能作为癌基因或者抑癌基因在

恶性肿瘤的发生过程中扮演核心角色"鼻咽癌的发病机制非

常复杂#

#U

病毒感染被认为是重要原因之一#但新近研究发现

和
1)7V"

表达失衡也有密切联系$

J

%

"

/+3

E

D

&

-'

等$

;S

%揭示了

鼻咽癌组织
1)7V"

表达谱#发现
1)7V"8JI,

!

1)7V"8J;J

等

K

个
1)7V"

有较明显的表达改变"

1)7V"8;MM

!

1)7V"8JSM

表达异常也被认为与鼻咽癌发病有关$

J89

%

"提示
1)7V"

在鼻

咽癌发生!发展过程中可能发挥了重要作用"

1)7V"8;JX>

是

1)7V"

家族较为活跃的成员#可能对肿瘤发生起着调控作用#

与分化!增殖!侵袭!转移等诸多肿瘤细胞生物学活性相

关$

M

#

;;8;J

%

"据报道#

1)7V"8;JX>

作为抑癌基因表达于肺癌$

M

%

!

肝癌$

;;

%等癌组织中#作为癌基因表达于前列腺癌!胰腺癌$

;J

%

等癌组织中"但是在鼻咽癌组织中有无表达异常#还少见报

道"本研究采用
4+'A-)1+8

]

6H7

分析鼻咽癌组织和癌旁组织

1)7V"8;JX>

表达量#发现癌组织
1)7V"8;JX>

较癌旁组织表

达明显降低&

!cSBSSL

'"提示
1)7V"8;JX>

可能作为抑癌基

因存在于鼻黏膜组织#其表达降低可能使得相关癌基因激活#

从而参与到鼻咽癌的发生"

外周循环血
1)7V"

稳定性高#不易被降解"研究显示#

循环血
1)7V"

对肿瘤早期诊断!分期!预后有一定预见作

用$

;9

%

"熊伟明$

;M

%通过
1)7V"

芯片筛选鼻咽癌患者外周血清

中表达异常的
1)7V"

#发现有
1)7V"8JIL

!

1)7V"89L;

等
NL

个较健康志愿者高表达#

1)7V"8;JX>

!

1)7V"8MKN>

等
;SM

个

较低表达"但是此研究仅进行了
1)7V"8;JX>

的筛选#并没有

进行验证检测"本研究通过检测血清中
1)7V"8;JX>

水平发

现#与健康体检者比较#鼻咽癌患者
1)7V"8;JX>

表达明显降

低&

!cSBSSS

'#与癌组织的检测结果相符合"但二者表达并

无相关性#可能是由于样本量较少#缺乏大样本量的比对数据

所致"

N;X;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



本研究进一步分析了
1)7V"8;JX>

表达与临床指标间的

关系"鼻咽癌组织中
1)7V"8;JX>

表达与淋巴结转移!病理分

型!

5

分期显著相关&

!

#

SBSX

'"在血清中#

1)7V"8;JX>

表达

与淋巴结转移相关&

!

#

SBSX

'"提示
1)7V"8;JX>

可能参与

了鼻咽癌的发展!转移!侵袭"表明
1)7V"8;JX>

作为抑癌基

因与肿瘤细胞生物学活性!肿瘤进程密切相关$

;X8;L

%

"联合检

测鼻咽癌组织和血清
1)7V"8;JX>

表达可能对临床分期!分级

有一定帮助"

1)7V"8;JX>

可以通过对
U'

&

;

!

U>,9

!

V+D;

!

U,AJ

!

/-'4F;9

等靶基因的调控来影响肿瘤细胞对化学治疗药物耐药$

X

%

"

:D4=D287),?'4F

等$

;N

%发现在血清中
1)7V"8;JX>

水平可以作

为抗肿瘤药物利妥昔单抗使用的生物学指标"本研究结果显

示#对顺铂低敏感组患者鼻咽癌组织
1)7V"8;JX>

表达要低于

高敏感组&

!cSBS;S

'#而血清中表达无差异"表明在未使用

化疗药物时癌组织
1)7V"8;JX>

表达与顺铂化疗敏感性呈一

定负相关"但是据
H?+3

等$

;K

%的最新报道#采用顺铂治疗的鼻

咽癌患者
1)7V"8;JX>

表达量会增加#反而降低了化疗敏感

性"但本研究分析的检测指标均来自未进行化疗的患者#二者

研究对象有差异"同时这也说明鼻咽癌涉及
1)7V"8;JX>

对

顺铂耐药的机制十分复杂#需要进一步探索#尤其是在分子水

平对上下游通路进行研究"

综上所述#

1)7V"8;JX>

可能作为抑癌基因在鼻咽癌的发

生!发展过程中起到重要作用#其表达变化可以反映鼻咽癌分

型!淋巴结转移!临床分期等肿瘤进展程度"

1)7V"8;JX>

有

望成为鼻咽癌患者顺铂化疗的筛选指标#为化疗方案选择提供

依据"但是本研究依然存在样本量少!缺乏相关分子机制研究

作为支撑的局限#后续应该加强和相关研究机构的合作#进行

大样本量实验进一步探索
1)7V"8;JX>

和鼻咽癌的关系#为鼻

咽癌的诊断!治疗提供新思路"
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