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目前
34[3
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诱导分化治疗的首选药物#还

广泛用于其他恶性肿瘤的治疗+

&

,

(最近的研究表明
34[3

使

用后#肿瘤细胞出现的耐药现象严重影响
34[3

诱导分化治

疗的疗效+
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相关耐药已成为临床亟待解决的
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耐药有关的基因是

位于
!&

号染色体上长度为
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白血病细胞中#参与肿瘤细胞的耐药作用+
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(但它在其他实

体瘤组织中的表达情况及其耐药机制目前尚不清楚(本研究

通过检测
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相关蛋白在肺癌和乳腺癌组织中的表达#进
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本研究结果显示#肺癌和乳腺癌组织中
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面无明显相关性$

C

&

($()

&外#与患者是否采用术前化疗亦无

明显相关性$

C

&

($()

&#上述结果提示不同病理分级的肿瘤组

织均可发生较强的
34[3

耐药#临床上不能将
U3!!1

相关蛋

白表达测量值作为判断肿瘤恶性程度的标准(化疗前肿瘤组

织
U3!!1

相关蛋白的高表达提示
U3!!1

相关蛋白所介导的

肿瘤耐药可能为使用化疗药物后获得#还可能为肿瘤细胞内在

性耐药#即原发存在的耐药(这与前期研究所得出的肿瘤细胞

产生耐药性大多是在用药过程中获得的观点不同+

'

,

(此外#化

疗前
U3!!1

相关蛋白的高表达亦可能是其与其他肿瘤耐药

基因存在交叉耐药的结果#可通过和其他肿瘤耐药基因对比#

研究
U3!!1

相关蛋白所介导的肿瘤耐药(

U3!!1

相关蛋白

阳性表达在有'无淋巴结转移及不同年龄组间比较虽无明显差

异#但存在肿瘤淋巴结转移或年龄较大的患者癌组织中

U3!!1

相关蛋白阳性表达率有增加趋势#推测
34[3

相关肿

瘤耐药除了与肿瘤细胞本身特性有关外#尚与肿瘤其他生物学

特性有关(

U3!!1

相关蛋白 介导的
34[3

相关肿瘤耐药与

淋巴结转移以及发病年龄的关系尚需大样本实验进一步证实(

肿瘤耐药是一个多基因参与'涉及多种基因产物的复杂过

程#如经典的多药耐药基因
!
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,以及

抗凋亡基因
/?;5,5,0

+

!#

,等(新基因
U3!!1

相关蛋白的发现#

无疑补充了参与肿瘤多药耐药基因的基因谱#初步提示了

34[3

相关耐药的分子机制(已证实该基因编码的碱性蛋白

含有
&

个与蛋白激酶磷酸化有关的功能位点#其功能结构域与

新近发现的参与调控细胞凋亡的重要基序)

M̀ [HT

*同

源+

!&2!)

,

(近来研究还表明
U3!!1

相关蛋白参与的肿瘤耐药

性与
QV[!

相当#但其耐药机制却明显不同+

!-

,

#其可通过增加

耐药细胞
a)-"

的数量而参与肿瘤的耐药+

!1

,

(到目前为止#该

基因参与肿瘤耐药的机制尚未完全清楚(因此#关于
U3!!1

相关蛋白在其他实体肿瘤中的表达特点及其参与肿瘤耐药的

详尽机制尚需更多前瞻性研究证实(

参考文献"

+

!

,

4/9,_U

#

U/?UW

#

\,0WW

#

679>$[+>6+<,076;>6?@,02%

90*

8

;+C7D2;6

8

?>976*+0:+

8

60629>

=

D9,07D6:D6A+79:7,:

A,

8

;97,+0+<9>>27;90/;67,0+,:9:,*27;6976*

=

;+A

B

6>+:

B

7,:

>6?@6A,::6>>/7+C9;*9>56+>9;6

=

,7D6>,9>:6>>/

+

R

,

$W;,7

W9;6Q6*

#

"((1

#

#)

$

#

&!

%1'2%%)$

+

"

,

W90*+0,3

#

V9A,90,V

#

Q,:D6>?77,3

#

679>$W>,0,:9>:D9;9:2

76;,/7,:/

#

=

;+

8

0+/7,:<9:7+;/90*A?>7,*;?

8

2;6/,/790:6;62

>976*

=

;+76,06O

=

;6//,+0,0#-9*?>7

=

97,607/C,7D9:?76

=

;+A

B

6>+:

B

7,:>6?@6A,9

+

R

,

$N?;RU96A97+>

#

"((#

#

1!

$

!

&!

!2%$

+

#

, 郭玉霞#罗庆#徐酉华
$

耐药相关新基因
U3!!1

的克隆及

重组腺病毒制备+

R

,

$

重庆医科大学学报#

"((%

#

##

$

-

&!

-&!2-&&$

+

&

,

V+@A90+5,:Q

#

WD90

8

ZV

#

S90

8

R

#

679>$[67,0+,*2,0*?:6*

8

;+C7D9;;6/7+<E;69/7:9;:,0+A9:6>>/,05+>56/:+29:7,592

7,+0+<A?>7,

=

>6

8

;+C7D2,0D,E,7+;

B8

606/

+

R

,

$W90:6;Z,+>

4D6;

#

"(("

#

!

$

!

&!

"&2"1$

+

)

,

@̂?0+Q

#

a+

.

,A9L

#

Q97/?/D,A92T,/D,C9@,[

#

679>$[67,2

0+,*/,0:90:6;:D6A+

=

;65607,+0

+

R

,

$W?;;W90:6;V;?

8

49;

8

67/

#

"((&

#

&

$

#

&!

"%)2"'%$

+

-

,

fD60

8

YU

#

S?R[

#

g?`U

#

679>$L:;660,0

8

90*:>+0,0

8

+<

A?>7,2*;?

8

;6/,/7907

8

606/,0U\2-(

"

QV[:6>>/

+

R

,

$\6?@

[6/

#

"(('

#

##

$

%

&!

!!"(2!!"#$

+

1

,

WD6`

#

g?`U

#

fD60

8

YU

#

679>$W>,0,:9>/,

8

0,<,:90:6+<

U3!!16O

=

;6//,+0,0:D,>*;60C,7D9:?76>6?@6A,9

+

R

,

$L,2

:D?90V9g?6g?6Z9+ ,̀g?6Z90

#

"(('

#

&(

$

)

&!

%1#2

%1-$

+

%

,

fD60

8

YU

#

R,0gG

#

Y?+ g̀

#

679>$L7?*

B

+07D6;6>976*

<?0:7,+0+<90+56>

8

606U3!!1,07D6A?>7,2*;?

8

;6/,/2

790:6+<>

B

A

=

D+A9[9

.

,:6>>/

+

R

,

$4?A+;

#

"(('

#

"'

$

&

&!

#!)2#!%$

+

'

, 张健#张积仁#汪森明#等
$WV#3a

'

\3a

对
aZ

'

aZ5"((

细胞株耐药逆转前后的杀伤作用+

R

,

$

中华微生物学和免

疫学杂志#

"((!

#

"!

$

#

&!

"%%2"'!$

+

!(

,

L:+77+a_

#

R+D0/+0[3$4;90/:;,

=

7,+0+<7D6A?>7,*;?

8

;6/,/790:6

8

606QV[!

!

97D6;9

=

6?7,:79;

8

67

+

R

,

$Q+>H02

76;5

#

"((!

#

!

$

"

&!

!!12!")$

+

!!

,

T+

8

?:D,a

#

a979

B

9A9a

#

Q,7/?D9/D,R

#

679>$S?0:7,+0/+<

7D6E;69/7:90:6;;6/,/790:6

=

;+76,0

$

ZW[M

"

3ZWY"

&

,0

:D6A+7D6;9

=B

+

R

,

$3*5V;?

8

V6>,5[65

#

"(('

#

-!

$

!

&!

"-2

##$

+

!"

,

M9;6*6/\9;,+3

#

Z>90:+Y9;:h9W

#

N:D60,

I

?6N>,F+0*+Q

#

679>$NO

=

;6//,+0+<

=

;+76,0/9//+:,976*C,7DA?>7,*;?

8

;62

/,/790:690*;6/,/790:67+:D6A+7D6;9

=B

,0>?0

8

:90:6;

+

R

,

$3;:DZ;+0:+06?A+>

#

"((1

#

&#

$

'

&!

&1'2&%&$

+

!#

,

M60097,Q

#

S+>,0,Q

#

f9<<9;+0,T$49;

8

67,0

8

/?;5,5,0,0

:90:6;7D6;9

=B

!

<?><,>>6*

=

;+A,/6/90*+

=

60

I

?6/7,+0/

+

R

,

$

W9;:,0+

8

606/,/

#

"((1

#

"%

$

-

&!

!!##2!!#'$

+

!&

,

Q90

.

,Y3

#

_90

8

\

#

Y6**6/ZR

#

679>$M̀ M3S!

#

9M̀ [HT2

:+079,0,0

8

3

=

9<!2>,@6

=

;+76,07D979//6AE>6/C,7D 3LW

90*;6

8

?>976/9:7,597,+0+<TS2@9

==

9Z

+

R

,

$RZ,+>WD6A

#

"(("

#

"11

$

!#

&!

!!)1(2!!)1)$

+

!)

,

_? YG

#

\,9+ R̀

#

G,0fG

#

679>$M̀ [HT *+A9,0+<

T3\M",0D,E,7/:6>>

=

;+>,<6;97,+090*7?A+;

8

;+C7D+<

D?A90

8

>,+E>9/7+A9

+

R

,

$M>9/A,*

#

"(!(

#

-&

$

!

&!

&!2)($

+

!-

,

fD9+\

#

R,0g

#

g?`

#

679>$S?0:7,+09>/7?*

B

+<7D60+56>

A?>7,*;?

8

;6/,/790:6

8

606U3!!190*,7/:+A

=

9;,/+07+

A?>7,*;?

8

;6/,/790:6

8

606!

+

R

,

$RNO

=

W>,0W90:6;[6/

#

"(!(

#

"'

!

'%$

+

!1

,

Y?+`

#

fD60

8

Y

#

R,0g

#

679>$U3!!1

8

606,0:;69/6*7D6

A?>7,*;?

8

;6/,/790:6+<a)-":6>>/,05,7;+

!

90,056/7,

8

92

7,+07+7D6<?0:7,+0+<90+56>

8

606;6>976*7+*;?

8

;6/,/72

90:6

+

R

,

$RNO

=

W>,0W90:6;[6/

#

"(('

#

"%

!

-#$

$收稿日期!

"(!(2!"2('

!

修回日期!

"(!!2(&2(1

&

$上接第
!)-"

页&

!!

9>$U,

8

D,0:,*60:6+<+

=

7,:*,/:/C6>>,0

8

9756;

B

D,

8

D9>7,2

7?*6/

+

R

,

$3;:D^

=

D7D9>A+>

#

"((%

#

!"-

$

)

&!

-&&2-)($

+

!#

,

L?7D6;>90*3H

#

Q+;;,/VL

#
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