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不同基因型个体肿瘤组织中
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和
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表达水平比较
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结直肠癌是最常见的消化道系统恶性肿瘤"其发生与个人

饮食#遗传#环境等因素有关&而环境因素致癌最终取决于个

人对肿瘤的易感性&本文探讨了
'X%F %8G?V

和
'X%E

:F@@_

#

'?@@"

多态性与大肠腺癌的关系"探索该遗传多态性

位点在结直肠癌发生#发展中的作用及可能的机制"拟为结直

肠癌的防控提供基础科研依据&结果显示"

'X%E'?@@"

与结

直肠癌的发病风险相关&

'?@@"'

等位基因的个体患结直肠

癌患病风险明显增加$
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%&不同基因型个体结直肠癌组织中
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表达有明显差异&
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和
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在
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合并
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基因型个

体的肿瘤组织中表达水平均明显高于
&&

基因型个体组&

近年研究发现"肿瘤形成的主要原因之一是肿瘤细胞具有

逃避宿主免疫系统识别及清除的能力&

'X%2

是参与非特异

性免疫的一类重要分子"也是连接天然免疫和获得性免疫系统

的重要桥梁"在免疫系统中有着极为特殊的地位+
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,

&

'X%2

不

仅能识别病原相关分子模式配体$
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1+.225,*.31=L5/1,MC

/.)

-

.331)+2

"

(<$(2

%"还能识别并结合机体自身产生的热休

克蛋白#坏死细胞释放的核苷酸和
:!<

等内源性分子即内源

性配体"进行信号转导"调节细胞因子的分泌而发挥生物学效

应&

'X%2

主要表达在人类免疫相关细胞上"但在人类正常上

皮及一些肿瘤细胞如宫颈癌#胃癌细胞中也发现高表达"并且

与肿瘤生成#演变和侵袭进展有关+

7?C7G

,
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'X%E

的配体是细菌脂多糖及其他肿瘤产物"结直肠中存

在大量病原微生物"甚至有肿瘤细胞产物&

'X%E

可识别结直

肠中的这些配体而启动受体后信号传导途径"调节细胞因子和

趋化因子的表达"改变肿瘤微环境"促进肿瘤逃避免疫监视"促

进肿瘤的发展&本研究证实了
'X%E

可调节结直肠癌组织中

"XC7

(

和
$&(C7

的表达"影响肿瘤的发生&而
'X%E

个体基因

型不同"可影响其对配体的敏感性"从而个体患结直肠癌的风

险亦有差异&
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