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摘 要!$目的% 探讨结肠肿瘤组织中紧密连接蛋白
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的表达与血清炎症因子的相关
性"以及它们与患者临床病理特征&预后的关系' $方法% 选择结肠癌患者
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的方法
检测患者血清炎症因子水平"分析两者的相关性以及两者与患者临床病理特征的关系( 绘制
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年生存曲线"分析
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和炎症因子与患者预后的关系( $结果%
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预后的因素( $结论% 结肠肿瘤组织中
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紧密连接蛋白是一类主要表达于黏膜上皮细 胞& 对维持黏膜屏障结构和正常生理功能有重要作

用的膜蛋白"可以分为闭合蛋白
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维持上皮细胞极性$调节肠道黏膜屏障通透性$调控

肠道对水分的吸收$ 同时阻止大分子有害物质通过

肠道进入机体$积极参与机体黏膜屏障保护功能%然

而& 在结肠肿瘤组织中& 由于细胞代谢异常&使
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过度表达!

D

"

%研究发现&结肠癌组织中高表
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组织丢失了原有的紧密'有序排列&使患者更容易产
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# 目前关于
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研究较少#本研究通过检测
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在结肠癌组织

中的表达和患者血清炎症因子水平&分析
,*)&=.(!>

与炎症的相关性&探讨
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表达对结肠癌患者

机体炎症的影响及临床意义& 为结肠癌的治疗提供

理论依据#
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材料与方法

!"!

一般资料

选择
!">I

年
D

月至
!">A

年
K

月在我院住院治

疗的
AK

例结肠癌患者为研究对象&患者术前均未接
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旁组织&加入
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裂解液使细胞充分裂解&并离心

收集上清液% 使用
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法初步检测蛋白浓度后&样
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水平&取平均值作为对照%

此外&为了便于进行相关性分析&将血清炎症因

子水平分级+ 分别计算患者
D

项炎症因子指标超出
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健康对照组的百分比# 以高于对照组的
3:;

倍为高

水平# 否则为低水平$ 若患者有
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项及以上炎症因

子为高水平#则认为该患者总体炎症因子水平较高#

否则较低%
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统计学处理

数据采用
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软件分析# 计量资料以均

数
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表示'组间指标比较采用
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检验# 相关性分析采用
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秩相关系数方法#
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结 果
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>06'EF)!3 /G+H
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蛋白表达具有一致性#因此采用
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蛋白实

验数据用于后续分析$
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如
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达
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例'炎症因子高表达
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蛋白(血清炎症因子和临床病理参数进行

相关性分析发现#
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蛋白表达( 血清炎症因

子水平均与年龄(性别(肿瘤直径无关!
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均
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而均与
*+S

分期( 分化程度( 淋巴结转移有关!
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蛋白!炎症因子与结肠癌患者生存分析
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所示#
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#

期

$%&'()* %+ ,-.(/0/ 1(2%*%345!"!"56%*7!#58%7#

症因子患者相比!

9

年生存率差异均无统计学意义

"

:;"7<<=9

!

"7<>9<

#$

9

讨 论

紧密连接是维持上皮细胞间黏附作用并保持组

织完整性的必要结构! 同时在控制细胞旁路离子及

特定分子运输等方面也发挥重要作用%

<

&

$ 在生理条

件下!上皮及内皮间的紧密连接构成物理防御屏障!

保护器官不受大分子有毒物质侵害! 并作为细胞信

号转导的传感器! 影响细胞的极性! 调节细胞的分

化'增殖'迁移!对机体的正常生理功能具有重要作

用%

?

&

$然而!在恶性肿瘤等非生理条件下!以
,*)&@.(!

A

为代表的紧密连接蛋白异常表达! 为肿瘤的发展

和转移创造了有利条件$研究表明!

,*)&@.(!*

参与了

大肠癌'肾细胞癌'卵巢癌'胃腺癌等多种癌症的发

展过程 %

A"

&

$ 过表达的
,*)&@.(!A

可以抑制
B!2)@-/'.(

并上调
B!2)@-/+.(CD2+

信号通路!促进肿瘤的发展%

AA

&

$

另一方面!

,*)&@.(!A

可以增加波形蛋白的表达!促

进结肠细胞间充质转化和肿瘤生成%

=

&

$ 本研究显示!

,*)&@.(!A EF8G

和
,*)&@.(!A

蛋白在结肠癌组织中

表达均显著高于癌旁组织!提示
,*)&@.(!A

的表达异

常可能和结肠癌的发生发展有关 $ 研究发现 !

,*)&@.(!A

会随着结肠癌的发

展逐渐从膜表达转变为细胞

质表达!导致细胞内外信号传

递异常!引起肿瘤转移%

A!

&

$ 此

外 !

,*)&@.(!A

的表达还和结

肠癌的分化有关!并指示不同

的预后和复发%

A9

&

$本研究结果

表明
,*)&@.(!A

蛋白的表达与

D8H

分期'分化程度'淋巴结

转移有密切关联!与文献报道

一致$

在肿瘤的发展中!炎症因

子具有不可忽视的作用$首先

炎症因子使普通细胞变成炎

性细胞!并释放大量的活性介

质和细胞因子!如活性氮中间

体 "

'/)2I.J/ (.I'%3/( .(I/'E/!

@.)I/'0

( 和活性氧簇)

'/)2I.J/

%K43/( 0L/2./0

(等!损坏细胞
M8G

!从而导致肿瘤相

关基因激活!最终使细胞癌变%

A=

&

$ 其次!肿瘤的发展

对炎症因子亦有促进作用$ 肿瘤组织的微环境以低

氧'低
LN

'组织高压为主要特点!其中存在着大量的

炎性细胞因子!不仅可以募集炎性细胞到肿瘤部位!

促进炎症反应!还可以刺激血管'淋巴管生成!为肿

瘤的生长和转移提供营养物质和通道%

AO

&

$此外!免疫

系统在杀灭肿瘤细胞以及肿瘤细胞裂解的过程中也

会释放大量的炎症因子$

D8P!!

'

QR!#

和
QR!A"

在肿

瘤的发展过程中起重要作用$本研究显示!结肠癌患
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期

者的血清
$%&!!

!

'(!#

!

'(!)"

水平均显著高于普通

人群"临床相关性分析发现#

$%&!!

!

'(!#

和
'(!*"

与

患者的
$%+

分期!分化程度!淋巴结转移#以及患者

的预后具有明显相关性# 证实了炎症因子在结肠癌

发展过程中的重要作用"

越来越多的证据表明肿瘤细胞
,-./012!*

的高

表达和炎症因子存在关联"

,-./012!*

不仅可以增加

炎 症 因 子 水 平 # 炎 症 因 子 也 可 以 反 过 来 促 进

,-./012!*

的表达"

341-45

等$

*#

%研究发现#使用
$%&!!

处理肿瘤细胞后
,-./012!*

的表达明显升高" 然而#

目前这方面的研究仍然较少" 本研究结果发现#

,-./012!*

蛋白的表达和炎症因子
$%&!!

!

'(!#

!

'(!*"

均呈正相关性#表明在肿瘤的发展中
,-./012!*

和炎

症因子具有内在联系#有关机制有待进一步研究"
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