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结肠癌是常见的临床恶性肿瘤之一#主要治疗手段有手术

治疗$化学治疗及放射治疗等+
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"是发现最早$研究最多的药物流出蛋白#其在癌细胞中的作

用类似于排出泵#通过把癌细胞中化学治疗药物外排而降低药

效+

%2#

,

%

Q2

IO

对不同大小多种分子产生作用#其大多为疏水分

子#部分存在于细胞膜上%在传统的恶性肿瘤治疗中#
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既

能和药物结合#又能和腺苷三磷酸!
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"相结合#过表达的
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蛋白会使肿瘤细胞产生对多种化学治疗药物的耐药现象#

导致药物的效应减弱甚至消失%有资料报道#复发和难治的白

血病
Q2

IO

会增加%结肠癌中肿瘤细胞的缺氧现象非常常见#

在肿瘤细胞缺氧的条件下#体内氧调节的关键基因低氧诱导因
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的
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能够稳定表达%
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与肿瘤的生长$浸润$转移等关系密

切#且缺氧还可导致肿瘤细胞化疗疗效减低+
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亚基

在翻译后就会被降解#因此#在正常氧饱和下不能检测到亚基

的表达#但在缺氧情况下#亚基的降解会被抑制%目前#关于
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相互作用参与结肠癌发生及治疗过程的研究
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!

4'.'(

"

!

女
%3 !7

!

7#.7(

"

!#

!

4'.4#

"

年龄!岁"

!%

'& %7 !#

!

7%.&&

"

!&

!

4&.&&

"

!'

'& ## %!

!

'#.'4

"

!(

!

7!.7%

"

位置

!

左半结肠
#& %&

!

''.'(

"

!4

!

4'.'(

"

!

右半结肠
%3 !4

!

7&.&&

"

!#

!

4'.4#

"

分化程度

!

低分化
%# !#

!

7'.7%

"

!&

!

4#.43

"

!

中$高分化
#7 %!

!

'&.&&

"

!(

!

43.7(

"

UC_F0

分期

!

6[T #!

!4

!

47.!'

"

#

!&

!

#%.%'

"

#

!

)[U %( %&

!

(4.&(

"

!(

!

'%."'

"

淋巴结转移

!

有
!"

!7

!

(3."7

"

,

!7

!

(3."7

"

,

!

无
#" !"

!

43.(%

"

!%

!

#&.((

"

!!

#

(

$

%

&.&7

#与
UC_F0

分期
)[U

期比较*

,

(

$

%

&.&7

#与无淋巴

结转移比较

表
%

!!

:̂N2!

#

与
Q2

IO

表达的相关性分析

:̂N2!

#
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IO

阳性 阴性
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表
#

!!

常氧及低氧条件下
:̂N2!

#

与
Q2

IO

在结肠癌细胞中的表达$

(X73

%

1i"

&

观察指标 不同氧环境
)̂*2!!' ^*2%" <,L, ;̀ 43&

:̂N2!

#

常氧
&.!4"3i&.&&73 &.!4("i&.&&#" &.!7#&i&.&&43 &.!7'3i&.&&4!

低氧
&.##!"i&.&&'"

#

&.##!!i&.&&43

#

&.##3"i&.&!&3

#

&.##3!i&.&&3%

#

Q2

IO

常氧
&.!%%!i&.&&#" &.!%&#i&.&&4! &.!!"3i&.&&%3 &.!%43i&.&&43

低氧
&.%3'#i&.&&3!

#

&.%('#i&.&&'"

#

&.%"&'i&.&&#3

#

&.%"&&i&.&&#7

#

!!

#

(

$

%

&.&!

#与常氧下相同结肠癌细胞比较

B

!

讨
!!

论

结肠癌的发病主要和高脂肪$低膳食纤维饮食相关#其慢

性炎症会使肠癌的发生率比一般人群高%而缺氧的结肠癌#会

使肿瘤细胞发生改变#不仅自身存活率增加#还会对其他药物

产生耐药性#影响结肠癌的治疗效果%

:̂N2!

在
!""%

年被发

现广泛存在于哺乳动物和人体细胞中#由
:̂N2!

#

和
:̂N2!

+

两个亚单元构成+

!&

,

%

:̂N2!

+

主要存在于细胞核和细胞质中#

而
:̂N2!

#

仅在缺氧条件下出现在细胞核中#常氧下则迅速降

解#因此
:̂N2!

#

成为细胞缺氧情况下调控基因表达的主要转

录因子之一+

!!2!%

,

%目前来看#相当多的
:̂N2!

#

抑制药物效果

比较弱#只能抑制肿瘤暂时的生长%据报道#用一种小分子抑

制剂把前列腺癌细胞中的
:̂N2!

#

表达阻止后#它对细胞毒性

药物的化疗效果提高+

!#

,

%因此#研究
:̂N2!

#

对肿瘤细胞的生

长$浸润$转移和治疗的意义重大%

Q2

IO

蛋白是一个比较常见

的保护细胞免受外来有害分子入侵的分子泵#是一种跨膜糖蛋

白#具有能量依赖性.药泵/功能#又能和其他药物有效结合#通

过把癌细胞中化学治疗药物外排而降低药效+

!#2!4

,

%本课题通

过研究
:̂N2!

#

与
Q2

IO

在结肠癌组织及细胞系中的表达及相

关性#探讨肿瘤低氧环境对
:̂N2!

#

及
Q2

IO

表达的影响及二者

表达的变化关系#以期发现其在结肠癌发生中的作用%

本研究结果显示#

:̂N2!

#

蛋白主要在结肠癌细胞细胞质

及细胞核中表达#

Q2

IO

亦主要在结肠癌细胞细胞质及细胞膜

中表达%在
73

例患者结肠癌组织标本中#

:̂N2!

#

蛋白阳性表

达率为
73.'%>

#

Q2

IO

为
4'.77>

#二者阳性表达率在
UC_F0

分期
)[U

期者均明显高于
6[T

期者!

$

%

&.&7

"*有淋巴结

转移者
:̂N2!

#

$

Q2

IO

阳性表达率高于无淋巴结转移者!

$

%

&.&7

"%表明可能由于
Q2

IO

的高表达#引起肿瘤化学治疗疗效

降低#可导致肿瘤具有较强的浸润与转移能力+

!7

,

%因此#在临

床监测结肠癌进展及转移时#可以把
:̂N2!

#

与
Q2

IO

的表达情

况作为的一个重要指标+

!'

,

%

为进一步明确
:̂N2!

#

与
Q2

IO

在结肠癌中所起到的作用#

本研究通过免疫细胞化学染色在常氧及低氧培养条件下检测

4

种结肠癌细胞株中
:̂N2!

#

与
Q2

IO

的表达情况#探讨肿瘤低

氧环境对
:̂N2!

#

及
Q2

IO

表达的影响及二者表达的变化关系%

结果显示(

:̂N2!

#

与
Q2

IO

在结肠癌
)̂*2!!'

$

*̂2%"

$

<,L,

$

;̀ 43&

细胞株中均有表达%常氧下二者表达都很弱#低氧处

理后二者表达均明显增强%同一细胞株中#低氧下
:̂N2!

#

及

Q2

IO

表达水平均高于常氧!

$

%

&.&!

"*而相同氧环境下#不同

结肠癌细胞株间
:̂N2!

#

及
Q2

IO

表达水平无明显差异!

$

&

&.&7

"%说明低氧可以诱导结肠癌细胞株
:̂N2!

#

与
Q2

IO

的表

达水平上升+

!(

,

%相关性分析结果显示#

:̂N2!

#

与
Q2

IO

表达

呈正相关!

%X&.7(4

#

$

%

&.&!

"#说明
:̂N2!

#

与
Q2

IO

共同参与

了结肠癌的生长$转移#可能存在一定的相互作用关系+

!3

,

%

综上所述#

:̂N2!

#

与
Q2

IO

在结肠癌组织中存在过表达和

共表达现象#在不同
UC_F0

分期和是否伴随淋巴结转移等因

素中二者阳性表达率有明显差异#且二者表达呈明显正相关*

低氧可以诱导结肠癌细胞中
:̂N2!

#

与
Q2

IO

蛋白水平表达升

高#

:̂N2!

#

可能通过与
Q2

IO

直接或间接地相互作用而参与结

肠癌的发生%
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挑战+

!!

,

#旷置疝囊可能会增加术后血清肿#完整剥离疝囊技术

难度较大而且增加副损伤的概率%另有研究认为#患者体质量

指数!

T=:

"

'

%7_

I

)

?

% 增加了学习曲线内
*MQ

手术的难

度+

!#

,

*也有研究显示#相对于男性而言#女性行腹腔镜腹股沟

疝修补术后有更强的疼痛与不适感+

!4

,

%本研究未将
T=:

与

性别作为研究终点#但是肥胖及子宫圆韧带的处理可能也是学

习曲线内腹腔镜腹股沟疝
*MQ

手术的难点%本研究属于回顾

性分析#难免存在术前评估$病例的筛选等选择性偏倚#正是这

种选择性偏倚的存在#可能从侧面进一步证实严格的手术前评

估对学习曲线内规避手术风险的重要性%

综上所述#腹股沟疝腹腔镜下
*MQ

的学习曲线约为
!7&

例腹腔镜疝修补术经验!包含
!'

例
*MQ

"%

*MQ

手术随着手

术病例数的增多#可以有效地缩短手术时间#减少术中出血$降

低中转率%经过术前评估与合适的病例筛选#学习曲线内的

*MQ

手术亦可以安全进行%
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