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鼻咽癌是临床常见恶性肿瘤(其侵袭性强(常因

出现远处转移而危及患者生命安全(导致死亡等不良

预后情况的发生.
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鼻咽癌为我国多发恶性肿瘤(近年来其发病率随

着生活方式和居住环境的改变而不断增加(临床发病

率更是居于耳鼻喉科恶性肿瘤首位(对其进行及时有

效的诊治十分重要'鼻咽癌的发生部位为鼻咽部(其

中咽隐窝+侧壁+顶后壁较为常见(临床可表现为涕中
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带血+耳鸣+耳闭塞感等(且其侵袭转移性强(可累及

其他重要组织器官而严重危及患者健康和生命安

全.

6/+
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'本研究亦分析了鼻咽癌的侵袭转移情况(结

果显示(鼻咽癌
:
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分期患者比例高(

P

!

"

)

分期患者

比例高(

9UX

较高(鼻咽癌侵袭转移发生率高(严重

威胁人类健康和生命安全(对鼻咽癌侵袭转移进行有

效的防治具有重要意义'

肿瘤的发生+发展及侵袭转移均涉及多个因子(

而通过相关因子的检测对鼻咽癌侵袭转移进行评估

干预(从而指导临床干预(减少肿瘤侵袭转移对预后

造成的不良影响可能有助于其预后情况的改善'

2V/

T3

为与肿瘤侵袭转移密切相关的因子(可通过参与

调节细胞增殖+凋亡和促进肿瘤新生血管的形成而促

进肿瘤的侵袭转移.

$/0

/

'

85N*"4

亦是与肿瘤密切相

关的因子(可通过调控下游的
2VT3

等基因而影响肿

瘤发生和发展.
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K

-'.X

则可催化和降解基底

膜及细胞外基质(为肿瘤细胞移动和进入血液循环提

供便利(从而促进肿瘤侵袭转移.
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均可能影响鼻咽癌侵袭转

移(然而目前关于此方向的研究仍较少'因此(本研
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+
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和
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K
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等侵袭转移指标的关系'
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2VT3

+

85N*"4

和
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阳性表达率均在
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常鼻甲黏膜组织阳性表达率#约
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$(提示
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和
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均可能与鼻咽癌的发生+发

展相关'且本研究中鼻咽癌组织
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相关分析结果显示(鼻咽癌组织
2VT3

+

85N*"4

和
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阳性表达率与其
:

分期+
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均密切相关(鼻咽癌组织
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和
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K
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阳性表达患者需确定其侵袭转移的发生(及时

发现肿瘤侵袭转移并进行干预(减少肿瘤侵袭转移对

预后造成的不良影响(而采取措施抑制
2VT3

+

85N*"4

和
>=C<;

K

-'.X

表达可能有助于鼻咽癌肿瘤

侵袭转移的预防和治疗(这需要进一步研究探讨'

综上所述(鼻咽癌组织
2VT3

+

85N*"4

和
>=/

C<;

K

-'.X

阳性表达率高且与肿瘤侵袭转移密切相关(

可能用于鼻咽癌肿瘤侵袭转移的评估(指导临床进行

鼻咽癌肿瘤侵袭转移的防治(且
2VT3

+

85N*"4

和

>=C<;

K

-'.X

可能作为鼻咽癌基因治疗的靶基因'
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