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$细胞信号传导在恶性
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细胞及其核内#对细胞增殖*分化*转化*凋亡*血管形成*肿瘤

转移等有一定调控效应'
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号传导通路的构成部分#在受到细胞内*外信号刺激后#能对肿

瘤细胞的生长*增殖*凋亡和转移等有一定的作用'
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发现
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启动子区多态性与多种肿瘤关系密切#但其多态

性与鼻咽癌关系研究较少$本研究将对
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临床诊断和治疗研究提供分子依据$
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通路的重要成员#在肿瘤的发生和发

展中具有重要作用$研究表明#
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作为抑制肿瘤的重要

蛋白#对恶性肿瘤生长及其转移具有抑制作用'
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Y?:(

9

1]7*0;7:

K

平衡#证明两组基因型

分布具有群体代表性$病例组中
55

*

5F

*

FF

基因型频率分

别为
--+&R

*

,'+'R

*

,+,R

#对照组分别为
&'+'R

*

3-+&R

*

,+,R

$

\)

K

*/C*=

多因素回归分析表明#与
1!'2255

基因型比

较#经年龄和性别校正后
1!'225F!"d'+&3-

#

"#R5Nd

'+,,,

%

3+!#!

#

1!'22FF

基因型
!"d'+"#3

#

"#R5Nd'+'"2

%

"+--,

#表明
FF

基因型与散发性鼻咽癌患者发病风险无关$

变异基因型
5FiFF!"d'+"#3

#

"#R5Nd'+'"2

%

"+--,

#这

表明该位点对鼻咽癌风险无等位基因剂量效应$

随着对分子生物学的不断深入研究#目前#对
UAT

的认识

更加深入#也逐渐揭开其在生命系统的重要作用'

!#

(

#如疾病的

诊断*预防与治疗#尤其是将
UAT

作为一种新的研究策略去揭

示其在肿瘤等多基因疾病的发病基础*基因与药物代谢和敏感

性的关系*基因与环境的相互作用等#更加有助于疾病的高危

人群的筛选$同时#高通量*高自动化的
UAT

检测技术#更方

便了高密度
UAT

的筛查#如直接测序*单链构象多态性分析*

限制性片段长度多态性分析等#以及近年来发展起来的基因卷

片技术*焦测序技术*滚环扩增技术*磁珠阵列技术*变性高效

液相色谱*飞行时间质谱法等#同时这些技术与荧光检测原理

和质谱仪相结合#形成了荧光检测平台和质谱仪检测平台$尽

管目前已经发现
Jaa21!'225

&

F

基因多态型与鼻咽癌可能

无明显相关性#但是还必须指出本研究的不足%!

!

"研究的对象

较少)!

3

"研究对象较局限#没有足够的代表性)!

,

"实验设计样

本量不足以精确检测基因与环境的相互关系$在今后的研究

中#作者将扩大样本量进一步来验证上述实验结果$
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