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　　[摘要]　目的:探究胃癌患者黏膜组织细胞特异性莫洛鼠白血病病毒插入位点1(Bmi-1)、肝肠钙黏连蛋白

17(CDH17)及胃蛋白酶原(PGC)表达,并分析这3项指标与患者临床病理特征的关系。方法:随机选取2016年

12月—2019年12月确诊并行手术的胃癌患者80例,另选择同期30例胃良性病变患者作为对照组。取手术标

本切片,进行免疫组织化学法测定胃黏膜组织 Bmi-1、CDH17、PGC及肿瘤标志物[血清糖类抗原50(CA50)、

CA199、CA242、CA724及癌胚抗原(CEA)]表达,并采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测所有患者血清肿瘤标志物

水平,根据胃癌 TNM 分期分为Ⅰ~Ⅳ期,对比不同分期各指标差异,并分析 Bmi-1、CDH17及 PGC与临床病理

特征的相关性。结果:胃癌患者Bmi-1、CDH17及PGC表达阳性水平均显著高于胃良性病变患者(P<0.05);随
着胃癌患者 TNM 分期升高,Bmi-1、CDH17及 PGC表达阳性率进一步升高,胃癌Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者

Bmi-1、CDH17及PGC阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。胃癌患者血清及胃黏膜组织中CA50、CA199、

CA242、CA724及CEA水平显著高于胃良性病变患者,且随着胃癌患者 TNM 分期升高,血清 CA50、CA199、

CA242、CA724及CEA水平进一步升高,各组比较差异有统计学意义(P<0.05)。Spearman等级相关分析结果

显示,胃癌组织中Bmi-1、CDH17、PGC、CA50、CA199、CA242、CA724及 CEA 表达存在呈正相关性(P<0.05)。
胃癌患者不同性别、不同年龄、是否远处转移Bmi-1、CDH17、PGC阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05);不
同肿瘤分化程度、不同 TNM 分期、是否淋巴转移、不同肿瘤大小、不同浸润深度 Bmi-1、CDH17、PGC阳性率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:在胃癌的发生发展过程中,Bmi-1、CDH17、PGC表达明显提高,并与胃

癌患者的临床病理特征存在相关性,检测Bmi-1、CDH17、PGC表达对于反映胃癌生物学行为具有重要意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheexpressionofmurinemucosacellspecificmurineleukemiavirusinser-
tionsite1(Bmi-1),hepatoentericcadherin17(CDH17)andpepsinogen(PGC)ingastriccancerpatientsanditsre-
lationshipwithclinicopathologicalcharacteristics.Methods:Werandomlyselectedof80patientswithgastriccanc-
erdiagnosedandoperatedinourhospitalfrom December2016toDecember2019,andselected30patientswith
benigngastriclesionsasthecontrolgroupduringthesameperiod.Surgicalspecimenswastakenandimmunohisto-
chemistrywasperformedtodeterminegastricmucosatissueBmi-1,CDH17,PGCandtumormarkers(serum
carbohydrateantigen50[CA50],CA199,CA242,CA724andcarcinoembryonicantigen[CEA])expression,and
enzyme-linkedimmunosorbentassay(ELISA)wasusedtodetectthelevelsofserumtumormarkersofallpatients.
AccordingtotheTNMstageofgastriccancer,allpatientsweredividedintostagesⅠtoⅣ,thedifferencesofdif-
ferentindexesindifferentstageswerecompared,andthecorrelationbetweenBmi-1,CDH17andPGCandclinico-
pathologicalcharacteristicswasanalyzed.Results:ThepositiveexpressionlevelsofBmi-1,CDH17andPGCin
patientswithgastriccancerweresignificantlyhigherthanthosewithbenigngastriclesions(P<0.05).Withthe
increaseofTNMstageingastriccancerpatients,thepositiveratesofBmi-1,CDH17andPGCexpressionin-
creasedfurther.ThepositiveratesofBmi-1,CDH17andPGCinpatientswithgastriccancerstageI,stageII,

stageIIIandstageIVwerestatisticallysignificant(P<0.05).ThelevelsofCA50,CA199,CA242,CA724and
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CEAinserumandgastricmucosatissueofpatientswithgastriccancerweresignificantlyhigherthanthosewith
benigngastriclesions,andastheTNMstageofgastriccancerpatientsincreased,thelevelsofserum CA50,

CA199,CA242,CA724andCEAfurtherincreased.Thedifferencebetweenthegroupswasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05).Spearmanrankcorrelationanalysisshowedthattherewasapositivecorrelationbetweentheex-
pressionofBmi-1,CDH17,PGC,CA50,CA199,CA242,CA724andCEAingastriccancertissues(P<0.05).
TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinthepositiveratesofBmi-1,CDH17andPGCbetweendifferent
genders,differentages,anddistantmetastasisinpatientswithgastriccancer(P>0.05).Thedifferenceinthe
positiveratesofBmi-1,CDH17andPGCatdifferentinfiltrationdepthswasstatisticallysignificant(P<0.05).
Conclusion:Duringthedevelopmentofgastriccancer,theexpressionsofBmi-1,CDH17andPGCweresignifi-
cantlyincreased,andtherewasacorrelationwiththeclinicopathologicalcharacteristicsofpatientswithgastric
cancer.ThedetectionofBmi-1,CDH17andPGCexpressionmaybeofgreatsignificancetoreflectthebiological
behaviorofgastriccancer.

Keywords　gastriccancer;clinicopathologicalfeatures;cell-specific Molomurineleukemiavirusinsertion
site1;hepaticentericcadherin17;pepsinogen

　　胃癌为消化系统中发病率较高的恶性肿瘤疾

病,多数患者早期无典型症状,部分患者存在上腹

不适、嗳气等非特异性症状,因而十分容易出现误

诊、漏诊。早期胃癌可通过根治性手术切除,患者

预后较为良好,而随着胃癌临床分期增加,胃癌患

者预后逐渐变差,5年生存率明显降低[1]。随着细

胞分子生物学的不断发展,多种蛋白分子为胃癌的

早期诊断和治疗及预后评估提供了可能。细胞特

异性莫洛鼠白血病病毒插入位点1(Bmi-1)为转录

抑制因子多巯基家族的一员,Bmi-1表达水平与多

种肿瘤的发生、发展、转移及预后等病理指标存在

密切关系[2]。肝肠钙黏蛋白17(CDH17)为近年新

发现的一种钙黏蛋白,其在正常机体中仅在肝肠组

织中表达,在恶性肿瘤患者中其表达水平明显升

高,且 在 其 他 组 织 中 也 有 表 达[3]。胃 蛋 白 酶 原

(PGC)主要反映胃底生理病理变化,可提示胃底异

性增生、腺管萎缩及肠上皮化生等多种疾病状

态[4-5]。目前对于胃癌的诊断主要依赖病理检查电

子胃镜及 CT、MRI影像学检查为主,其专业要求

较高,推广普及难度较大,尤其是基层医院。而多

种肿瘤标记物表达及作用检测为胃癌的早期筛选

及预后评估提供了更加简便实用的方法。因此,本
研究对胃癌组织Bmi-1、CDH17、PGC表达水平进

行检测,并分析了三者与临床病理特征的关系,现
报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

随机选取2016年12月—2019年12月于我院

确诊并行手术的胃癌患者80例,其中男46例,女
34例;年龄39~77岁,平均(58.3±3.8)岁;TNM
分期:Ⅰ期22例,Ⅱ期26例,Ⅲ期20例,Ⅳ期12
例;分化程度:低分化26例,中分化33例,高分化

21例;肿瘤大小:<5cm55例,≥5cm25例;浸润

深度:T118例,T227例,T324例,T411例;淋巴

结转移:是32例,否48例;远处转移:是14例,否

66例。纳入标准:①合并上腹部隐痛、反酸及饱胀

不适等临床表现,并经病理及影像学等检查确

诊[6];②均为初次确诊,未经手术、放化疗等治疗;
③符合手术相关指征,并择期行手术治疗;④均自

愿签署知情同意书;⑤临床资料完整,能够配合完

成研究。排除标准:①合并肝、肾等器官严重功能

障碍者;②合并其他消化系统疾病者;③合并其他

恶性肿瘤者;④胃癌复发患者;⑤存在沟通障碍者。
并选择同期30例胃良性病变患者作为对照组,其
中男17例,女13例;年龄37~75岁,平均(57.8±
3.6)岁;病理类型:胃溃疡6例,胃息肉6例,胃平

滑肌瘤2例,慢性萎缩性胃炎7例,慢性浅表性胃

炎9例;排除合并其他消化系统疾病、其他脏器或

组织恶性肿瘤及肝肾等脏器功能异常者。各组患

者性别、年龄比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可 比 性。本 研 究 获 得 医 学 伦 理 委 员 会 批

准通过。
1.2　方法

1.2.1　临床资料统计　所有患者入院后详细记录

性别、年龄、疾病史、手术史等基线资料,胃良性病

变患者并记录病理类型,胃癌患者并记录 TNM 分

期、分化程度、肿瘤大小、浸润深度、淋巴结转移及

远处转移等情况。
1.2.2　 血 清 指 标 检 测 　 所 有 患 者 入 院 后 收

集3mL空腹静脉血,3000r/min离心15min分

离血清,-80℃保存待测,所有血清均于收集当日

完成检测。采用电化学发光免疫分析法检测血清

糖类抗原50(CA50)、CA199、CA242、CA724及癌

胚抗原(CEA)水平,试剂盒由上海生工生物工程有

限公 司 提 供,严 格 依 照 试 剂 盒 说 明 书 执 行

各项操作。
1.2.3　免疫组化染色检测　①主要试剂:鼠抗人

Bmi-1单克隆抗体、绵阳抗人 PGC多克隆抗体购

自 美 国 Abcam 公 司,CDH17、CA50、CA199、
CA242、CA724及CEA单克隆抗体均购自北京中
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山金桥生物技术有限公司,兔抗绵羊IgG抗体购自

美国SantaCruz公司,SABC试剂盒购自武汉博士

德生物工程有限公司。②取所有患者病理组织蜡

块,切片机连续切片为4μm 组织切片,常规脱蜡水

化,加入3%的过氧化氢浸泡10min抑制内源性过

氧化物酶活,抗原修复,分别加入1抗和2抗,37℃
孵育30min,PBS冲洗2次,加入SABC,37℃孵育

30min,PBS重新3次。加入DAB显色,苏木精对

比染色,脱水、透明、封片,显微镜下观察。各指标

阳性细胞表达采用半定量积分法,每个切片选取

10个高倍视野,统计阳性细胞数,具体标准为,显
色强度:0分,无显色;1分,浅黄色;2分,黄色;3
分,棕黄色;4分,棕褐色。阳性细胞数统计:0分,
视野内无阳性细胞;1 分,视野内阳性细胞数占

25%以下;2分,25%<视野内阳性细胞数≤50%;
3分,50%<视野内阳性细胞数≤75%;4分,视野

内阳性细胞数>75%。以两者评分之和作为阳性

判断标准:0分,阴性(-);≥1分为阳性,其中1~
2分,弱阳性(+);3~4分,中度阳性(++);5分

以上,强阳性(+++)。
1.3　统计学分析

采用SPSS20.0统计学软件进行数据分析,计
数资料以%表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料

以■x±s表示,组间两两比较采用t检验,3组及以

上比较采用单因素方差分析;Spearman等级相关

分析Bmi-1、CDH17、PGC及肿瘤相关标志物之间

的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　各组血清及胃黏膜组织肿瘤标志物表达比较

胃癌患者血清及胃黏膜组织中CA50、CA199、
CA242、CA724及CEA水平显著高于胃良性病变

患者,且 随 着 胃 癌 患 者 TNM 分 期 升 高,血 清

CA50、CA199、CA242、CA724及CEA 水平进一步

升高,各组比较差异有统计学意义(P<0.05);不
同 TNM 分 期 胃 癌 患 者 胃 黏 膜 组 织 中 CA50、
CA199、CA242、CA724及CEA阳性率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　各组血清及胃黏膜组织肿瘤标志物表达比较 ■x±s

指标 对照组(30例) Ⅰ期(22例) Ⅱ期(26例) Ⅲ期(20例) Ⅳ期(12例)

CA50 4.6±0.9 5.2±0.51) 6.8±0.71)2) 7.3±1.11)2)3) 8.4±0.61)2)3)4)

CA199 11.7±1.9 13.4±1.31) 26.7±3.31)2) 34.3±3.91)2)3) 40.8±5.11)2)3)4)

CA242 5.2±0.6 7.8±0.81) 10.3±1.71)2) 20.8±2.51)2)3) 41.4±6.81)2)3)4)

CA724 3.6±0.5 4.3±0.41) 6.5±0.71)2) 16.6±2.31)2)3) 48.1±6.01)2)3)4)

CEA 2.4±0.3 5.9±0.81) 8.4±1.71)2) 11.0±2.21)2)3) 33.8±4.61)2)3)4)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与Ⅰ期比较,2)P<0.05;与Ⅱ期比较,3)P<0.05;与Ⅲ期比较,4)P<0.05。

2.2　各组胃黏膜组织Bmi-1、CDH17及PGC表达

阳性水平比较

胃癌患者Bmi-1、CDH17及 PGC表达阳性水

平均显著高于胃良性病变患者(P<0.05);随着胃

癌患者 TNM 分期升高,Bmi-1、CDH17及PGC表

达阳性率进一步升高,胃癌Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期

患者Bmi-1、CDH17及PGC阳性率比较差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　胃癌胃黏膜组织 Bmi-1、CDH17、PGC 及肿

瘤标志物表达相关性分析

Spearman等级相关分析结果显示,胃癌组织

中 Bmi-1、CDH17、PGC、CA50、CA199、CA242、
CA724及CEA表达存在正相关性(P<0.05)。见

表3。
2.4　胃黏膜组织 Bmi-1、CDH17、PGC 表达与临

床病理特征的关系

胃癌患者不同性别、不同年龄、是否远处转移

Bmi-1、CDH17、PGC阳性率比较差异无统计学意

义(P>0.05);不同肿瘤分化程度、不同 TNM 分

期、是否淋巴转移、不同肿瘤大小、不同浸润深度

Bmi-1、CDH17、PGC阳性率比较差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

表2　各组胃黏膜组织Bmi-1、CDH17及PGC表达阳性水平比较 例(%)

指标 对照组(30例) Ⅰ期(22例) Ⅱ期(26例) Ⅲ期(20例) Ⅳ期(12例) χ2 P

Bmi-1 2(6.7) 8(36.4) 15(57.7) 18(90.0) 11(91.7) 45.897 <0.001

CDH17 1(3.3) 8(36.4) 17(65.4) 19(95.0) 12(100.0) 58.363 <0.001

PGC 1(3.3) 9(41.0) 16(61.5) 18(90.0) 11(91.7) 49.379 <0.001
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表3　胃癌胃黏膜组织Bmi-1、CDH17、PGC及肿瘤标志物表达相关性分析 例(%)

指标
Bmi-1

r P
CDH17

r P
PGC

r P
Bmi-1 - - 0.562 <0.001 0.515 <0.001
CDH17 0.562 <0.001 - - 0.490 <0.001
PGC 0.515 <0.001 0.490 <0.001 - -
CA50 0.613 <0.001 0.620 <0.001 0.536 <0.001
CA199 0.437 <0.001 0.481 <0.001 0.627 <0.001
CA242 0.602 <0.001 0.506 <0.001 0.489 <0.001
CA724 0.577 <0.001 0.495 <0.001 0.552 <0.001
CEA 0.580 <0.001 0.463 <0.001 0.645 <0.001

表4　胃黏膜组织Bmi-1、CDH17、PGC表达与临床病理特征的关系 例(%)

指标 例数 Bmi-1 CDH17 PGC χ2
1 χ2

2 χ2
3 P1 P2 P3

年龄 2.359 0.126 1.450 0.125 0.722 0.229
　<60岁 51 30(58.8) 35(68.6) 32(62.7)

　≥60岁 29 22(75.9) 21(72.4) 22(75.9)

性别 0.182 0.010 2.029 0.670 0.921 0.154
　男 46 29(63.0) 32(69.6) 34(73.9)

　女 34 23(67.6) 24(70.6) 20(73.9)

分化程度 5.377 18.244 11.143 0.020 <0.001 0.001
　低 26 13(50.0) 10(38.5) 11(42.3)

　中/高 54 41(75.9) 46(85.2) 43(79.6)

TNM 分期 17.786 23.212 15.719 0.001 0.000 0.002
　Ⅰ期 22 8(36.4) 8(36.4) 9(40.9)

　Ⅱ期 26 15(57.7) 17(65.4) 16(61.5)

　Ⅲ期 20 18(90.0) 19(95.0) 18(90.0)

　Ⅳ期 12 11(91.7) 12(100.0) 11(91.7)

淋巴结转移 6.190 9.168 11.276 0.013 0.003 0.001
　是 32 26(81.3) 29(90.6) 29(90.6)

　否 48 26(54.2) 27(56.3) 25(52.1)

肿瘤大小 17.159 12.838 18.885 <0.001 <0.001 <0.001
　<5cm 55 21(38.2) 25(45.5) 22(40.0)

　≥5cm 25 22(88.0) 22(88.0) 23(92.0)

浸润深度 17.862 17.005 15.591 0.001 0.001 0.001
　T1 18 6(33.3) 7(38.9) 7(38.9)

　T2 27 15(55.6) 18(66.7) 16(59.3)

　T3 24 22(91.7) 21(87.5) 20(83.3)

　T4 11 9(81.8) 10(90.9) 11(100.0)

远处转移 0.004 0.594 0.948 0.951 0.441 0.330
　是 14 9(64.3) 11(78.6) 11(78.6)

　否 66 43(65.2) 45(68.2) 43(65.2)

　　χ2
1、P1 为不同临床病理资料Bmi-1阳性率比较;χ2

2、P2 为不同临床病理资料CDH17阳性率比较;χ2
3、P3 为不同临床病

理资料PGC阳性率比较。

3　讨论

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一,尽早诊治

对于改善患者预后至关重要,多数患者在肿瘤早期

诊断中缺乏足够重视,多数就诊时已错过最佳的诊

疗时机。肿瘤抗原检测具有快速、无创等优点,在

胃癌等肿瘤临床诊断中得到普遍认可。CA50在各

类肿瘤组织中表达水平相较于正常组织明显升高,
反映了肿瘤组织的细胞分化、细胞功能等情况。
CA199为胰腺癌、消化道肿瘤等筛查的常用糖类抗

原,对于消化道肿瘤血源性复发、腹膜复发等检查
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具有显著价值。CA242为肿瘤鞘糖脂类抗原,对于

消化道恶性肿瘤诊断具有一定的敏感性,CA724是

胃癌诊断的重要标志物,CEA 在正常机体中浓度

较低,在胃肠道肿瘤中可反流至淋巴和血液中,导
致血清CEA水平升高[7-8]。本研究中,胃癌患者血

清及胃黏膜组织中 CA50、CA199、CA242、CA724
及CEA水平相比于胃良性病变患者明显升高,提
示各肿瘤标志物表达对于胃癌辅助诊断具有一定

价值。房静远等[9]研究表明,胃癌发生发展的病理

过程机制复杂,因素多样,肿瘤标志物在不同肿瘤

发展阶段表达存在一定的差异;本研究随着胃癌患

者不同 TNM 分期,血清 CA50、CA199、CA242、
CA724及CEA水平差异显著,这与前述研究结果

相似;但胃癌组织中CA50、CA199、CA242、CA724
及CEA阳性率比较无明显差异,这可能与患者纳

入较少导致数据存在偏差有关。
王秋兰等[10]研究指出,肿瘤的发生过程中伴

随着一定程度的组织多态性和遗传基因不稳性,因
此需要更具敏感性和特异性的标志物。Bmi-1为

参与细胞增殖调控的一类核蛋白,肿瘤细胞高表达

Bmi-1基因被认为是肿瘤迅速发展的可靠标志[11]。
并有研究认为Bmi-1高表达为恶性肿瘤患者预后

差的一项独立危险因素[12]。钙黏蛋白能够促进上

皮间质转化,诱导细胞于胞外基质黏附,调控信号

传导途径刺激细胞增殖并抑制细胞凋亡从而参与

肿瘤的发生及发展。CHD17主要表达于胰腺导管

上皮细胞、肠上皮细胞及胚胎组织中,在胃黏膜组

织、食管上皮细胞中几乎不表达[13]。CHD17可增

强基质金属蛋白酶活性,降低 E-钙黏蛋白活性,促
进胞外基质重塑和降低,引发黏附机制失调,促进

肿瘤细胞转移。国内外研究证实,CDH17在胰腺

癌、肝癌等恶性肿瘤中均明显高表达[14-15]。胃蛋白

酶原为胃蛋白酶的前提物质,PGC为胃蛋白酶原

的主要亚群之一,PGC分泌提示了危险细胞的分

化成熟,其水平与胃黏膜生理病理变化存在密切关

系[16]。本研究,胃癌黏膜组织中 Bmi-1、CDH17、
PGC阳性表达率较胃良性病变患者胃黏膜组织表

达水平明显升高,提示 Bmi-1、CDH17、PGC 参与

了胃癌的发生发展过程,可作为胃癌患者病情检测

的重要指标。
对于Bmi-1、CDH17、PGC与胃癌患者临床病

理特征的关系进行分析结果显示,Bmi-1、CDH17、
PGC阳性表达与患者肿瘤分化程度、TNM 分期、
淋巴转移、肿瘤大小及浸润深度密切相关,与患者

年龄、性别、远 处 转 移 无 关。即 Bmi-1、CDH17、
PGC阳性表达患者肿瘤分化程度、TNM 分期、浸
润深度均较高,肿瘤直径较大,淋巴转移较多,患者

肿瘤恶性程度更高。本研究结果显示,胃癌组织中

Bmi-1、CDH17、PGC、CA50、CA199、CA242、

CA724及CEA表达存在正相关性。因此,Bmi-1、
CDH17、PGC表达存在相关性,三者可能在胃癌的

发生和演变过程中可能存在协同作用,其具体机制

尚需进一步研究。但本研究样本量较小,未统计患

者随访结果,各指标检测结果可能存在一定的偏

差,在随后的研究中将进一步扩大样本,延长研究

时长,深入进行探究[17]。
综上所述,在胃癌的发生发展过程中,Bmi-1、

CDH17、PGC表达明显提高,并与胃癌患者的临床

病理特征存在相关性,检测 Bmi-1、CDH17、PGC
表达对于反映胃癌生物学行为具有重要意义。
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miR-363-3p在多发性骨髓瘤中的表达意义
及其与预后的关系

王玉1　李超1　满其航1

1北京航天总医院血液科(北京,100076)

　　[摘要]　目的:分析多发性骨髓瘤(MM)患者血浆微小核糖核酸-363-3p(miR-363-3p)表达意义,并评估其与

预后关系。方法:回顾性分析北京航天总医院106例 MM 患者临床资料,并纳入32例健康体检者作为对照组,
记录2组血浆 miR-363-3p表达水平差异。根据 MM 患者血浆 miR-363-3p表达水平分为高表达组(≥平均值)和
低表达组(<平均值),比较2组临床特征及疗效,并评估 MM 患者血浆 miR-363-3p表达水平与临床特征、疗效

的相关性;使用 Kaplan-Meier生存分析法评估2组预后生存情况。结果:MM 患者血浆 miR-363-3p相对表达量

显著低于对照组(P<0.05)。高表达组与低表达组间性别、年龄、免疫球蛋白分型、DS分期及血钙、血红蛋白水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05);但2组间国际分期体系(ISS)分期存在显著差异(P<0.05),且高表达组

临床疗效显著高于低表达组(P<0.05)。经Spearman秩相关分析发现,MM 患者血浆 miR-363-3p表达水平与

ISS分期呈显著负相关(r=-0.421,P<0.05),与临床疗效呈显著正相关(r=0.533,P<0.05)。随访36个月

时,高表达组生存31例(56.36%),低表达组生存18例(35.29%),Kaplan-Meier生存分析及 LogRank检验显

示,高表达组生存率明显高于低表达组(P<0.05)。结论:miR-363-3p在 MM 患者血浆中表达下调,其表达水平

能评估 MM 患者病情及临床疗效,还能判断患者预后生存情况。
[关键词]　多发性骨髓瘤;miR-363-3p;临床特征;预后;生存时间
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SignificanceofplasmamiR-363-3pexpressioninmultiplemyeloma
anditsrelationshipwithprognosis

WANGYu　LIChao　MANQihang
(DepartmentofHematology,BeijingAerospaceGeneralHospital,Beijing,100076,China)

Abstract　Objective:Toanalyzethesignificanceofplasmamicroribonucleicacid-363-3p(miR-363-3p)expres-
sioninpatientswithmultiplemyeloma(MM),andevaluateitsrelationshipwithprognosis.Methods:Theclinical
dataof106patientswithMMinourhospitalwasretrospectivelyanalyzed,and32healthysubjectswithphysical
examinationwereincludedashealthycontrolgroup.ThedifferenceinplasmamiR-363-3pexpressionlevelwasre-
cordedinpatientswithMMandhealthycontrolgroup.ThepatientswithMM weredividedintoplasmamiR-363-
3pexpressionlevel≥averagevaluegroup(highexpressiongroup)andmiR-363-3pexpressionlevel<averageval-
uegroup(lowexpressiongroup).Theclinicalfeaturesandclinicalefficacy werecomparedbetweenthetwo
groups,andthecorrelationbetweenplasmamiR-363-3pexpressionlevelandclinicalfeaturesandclinicalefficacy
wasevaluatedamongpatientswithMM.Kaplan-Meiersurvivalanalysiswasusedtoevaluatetheprognosisand
survivalinthetwogroups.Results:TherelativeexpressionlevelofplasmamiR-363-3pofpatientswithMM was
significantlylowerthanthatinhealthycontrolgroup(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesbetween
highexpressiongroupandlowexpressiongroupintermsofgender,age,immunoglobulintyping,DSstagingand
levelsofbloodcalciumandhemoglobin(P>0.05).ButtherewasasignificantdifferenceinInternationalStaging
System(ISS)stagingbetweenthetwogroups(P<0.05),andtheclinicalefficacyofhighexpressiongroupwas
significantlyhigherthanthatoflowexpressiongroup(P<0.05).Spearmanrankcorrelationanalysisshowedthat
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