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随着社会环境$生活方式"饮食习惯!缺乏运动%

的改变!结肠癌的发病率和死亡率均呈上升趋势!发

病率和死亡率均高于世界平均水平&

#
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( 小分子非编

码
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%即一类不参与蛋白质编

码的短序列
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"

!Q298
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参与细胞增殖+

分化$合成代谢等一系列生命活动的调控过程!有研

究报道
()-./

的表达异常可能与癌症的发生息息

相关 &

%

'

* 本研究旨在分别探究结肠癌患者血浆中

()-./#22

表达水平及组织中
()-./ !22*

表达水

平与其临床病理之间的相关性*

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集武威市人民医院
!2#Q

年
!

月至
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年
!

月收治的
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例经外科手术切除并经病理确诊为结

肠癌的癌组织及距结肠癌远端至少
&*(

的癌旁组

织*

'2

例患者中男性
Q$

例!女性
%%

例!平均年龄
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岁,原发部位-左半结肠
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例!右半结肠癌

Q#

例, 肿瘤
S&*( &Q

例!
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例,
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例!
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例,低分化
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例!高分化
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例,有远处转

移
'

例,有淋巴结转移
Q!

例*

I.H

分期参考美国癌

症联合委员会"

/U44

%的结肠癌分期系统!

!V"

期
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例!

#V$

期
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例*另选取
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名年龄$性别相匹配

的!同期在我院进行体检的人群为正常对照组*
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纳入!排除标准

纳入标准!

%

所有病例在术前均未进行放疗$化

疗等干扰实验结果的治疗方式*

&

病例资料完整!均

与家属签署知情同意书* 该研究获得医院伦理委员

会批准* 排除标准-不符合纳入标准的均予以排除*
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方 法

所有患者均在行外科切除术前采集静脉血

&M3(6

左右!抗凝!离心后收集上层血浆,正常对照组

采取同样的方法获得血浆!于
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冰箱保存* 获取

的组织标本立即放于液氮保存!采用
-IP<4-

检测结

肠癌组织或癌旁正常组织中
()-./ !33*

表达水平*

采用
()+!W797 ()-./

分离提取试剂盒 "
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摘 要"&目的' 研究结肠癌患者血浆$组织中小分子非编码
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!
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表达水平与临床病理的相关性* &方法' 用实时定量
<4-

方法测定确诊为结肠癌的
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例患者
血浆
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$结肠癌组织中
()-./ !""*

表达水平并与其在正常人群血浆及癌旁正常组织
中的表达进行比较* &结果' 结肠癌患者血浆中

()-./ 0""

的表达水平显著性低于正常人群
"
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%!结肠癌组织中
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表达量显著性低于癌旁正常组织"

<Z3M333!

%,结肠癌患
者血浆中
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相对表达量与肿瘤分化程度$发生转移$临床分期显著性相关"

<$3M3&
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且
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表达高低与患者的肿瘤直径!临床分期$淋巴结转移相关"
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技术有限公司"提取血浆$组织中总
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司试剂盒进行逆转录%

进行
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所需引物相应序列及退

火温度如表
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"所示% 结肠癌患者

血浆$ 癌组织及癌旁正常组织
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的合

成 与 扩 增 严 格 遵 守
A,K,*,

操 作 说 明 %

?1@<F

的相对表达量以
CJ

为内参# 以公

式!

!
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"进行计算#该计算值与基因表达

量呈正比%
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统计学处理

采用
RPRR#$;H

软件#计数资料用卡方

检验进行分析#计量资料采用独立样本
>

检

验%
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为差异有统计学意义%

!

结 果
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结肠癌患者血浆
?1@<F #HH

!组织
?1@<F !HH5

表达水平

经
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检测发现#结肠癌患者血浆中
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不可分割的一部分!研究报道
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在转录后可调

控超过人类
#,%

的基因"

-
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!广泛参与细胞的生理及病

理过程$ 已有研究证实!多种
'()*+

的异常表达与

肿瘤的发生%转移%恶化过程存在密切联系$

本研究通过分析结肠癌患者血浆及组织中

'()*+ ./",!""0

的表达水平与患者临床病理参数

之间的关系!也进一步证实
'()*+ ."",!""0

异常表

达与结肠癌密切相关$研究发现&结肠癌患者血浆中

'()*+ .""

表达水平显著性低于健康人群!结肠癌

组织中
'()*+ !""0

的表达量显著性低于癌旁组

织'不同肿瘤分期%肿瘤分化程度及转移与否的患者

血浆
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相对表达量均存在显著性差异!且

'()*+ .""

表达高低与患者的肿瘤直径% 临床分

期% 淋巴结转移相关'

'()*+ !""0

的相对表达量与

远处转移%淋巴结转移%肿瘤分期密切相关!且
'()!

*+ !""0

表达高低与结肠癌患者肿瘤直径相关$ 该

结果与其他文献的报道一致"

&

!

1

#

$

2()*+ .3"

是在
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年由
2456789:4;

等"
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#发现

的大小为
!!

个核苷酸的
'()*+

! 近年的研究表明

其为双向
'()*+

!其既可以表现为抑癌因子又可表

现为促癌因子$ 在宫颈癌%肺癌%乳腺癌及卵巢癌等

肿瘤组织中
'()*+ .33

显著低表达 "

<

!

=

#

!可通过碱

基互补配对与癌基因
')*+

的编码区结合!抑制后

者的翻译或直接对其产生降解作用! 进而抑制癌基

因的表达$ 另外!马明等 "

.3

#通过体外实验发现上调

'()*+ .33

可靶向抑制结肠癌
>?!!=

细胞的增殖

能力 ! 促进其凋亡 $ 本研究结果发现

'()*+ !330

表达与肿瘤远处转移% 淋巴

结转移有关!然而我们并未发现其表达水

平高低与肿瘤远处转移% 淋巴结转移有

关!分析原因可能是由于样本量较小而造

成的!后期还需扩大样本量继续研究$

综上所述!

'()*+ #33,!330

可能作为

抑癌基因存在于结肠癌发展过程中!与正

常组织或血浆相比其表达量降低!且与肿

瘤远处转移%淋巴结转移%临床分期等病

理参数密切相关$
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