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A@PR70

表达谱在肺肿瘤中的临床应用"

李
!

静!张艳亮 综述!段
!

勇#审校"昆明医科大学第一附属医院医学检验科#云南省

实验诊断研究所
!

*+))1'

%

!!

"关键词#

!

A@PR70

$

!

肺肿瘤$

!

肿瘤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%1(

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'2)!)6

!!

A@PR70

是一类长约
''

个核苷酸的内源性非编码,单链

小分子
PR7

#主要通过与靶
APR7

的
1c!_#P

互补结合#导

致靶
APR7

降解或抑制翻译#在转录后水平上调控靶基因表

达)

&

*

+近年来有关
A@PR70

与肺癌的报道越来越多#并成为

当前研究的一个热点+大量的研究表明
A@PR70

在人类肿瘤

的发生发展中发挥了重要的作用#作为潜在的生物标志物#具

有很好的临床应用前景+

$

!

A@PR70

的研究背景

!!

肺肿瘤又称原发性支气管肺肿瘤#是起源于支气管黏膜或

腺体的恶性肿瘤#发病率为肿瘤首位+据世界卫生组织统计#

'))3

年全球新发肺肿瘤约
&*&

万例#死亡约
&13

万例#分别占

当年全部恶性肿瘤发病和病死人群的
&'(25

和
&3('5

#均居

首位+我国是世界上肺肿瘤患者最多的国家)

'

*

+尽管肺肿瘤

治疗手段已有巨大改善#但肺肿瘤患者预后仍不理想#其
+

年

存活率仅略高于
&+5

)

1

*

+为寻求早期诊断,治疗及预防等方

面突破#迫切需要发掘有助于肺肿瘤诊断和治疗新型分子标

志物+

A@PR70

是一类长约
''

个核苷酸的内源性非编码,单链

小分子
PR7

#主要通过与靶
APR7

的
1c!_#P

互补结合#导

致靶
APR7

降解或抑制翻译#在转录后水平上调控靶基因表

达+

A@PR70

几乎与所有细胞生理过程有关#并与主要生物反

应密切相关#如细胞增殖,凋亡,发育和新陈代谢等+

A@PR70

-

)2'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

3&&*)'4'

&+

#

!

通讯作者#

,!A9@;

!

GH9:

<

8:

I

2

"

&14(B8A

+



调控人类约
115

的基因#是人类最丰富基因调控物)

6

*

+

A@P!

R70

可通过同一通道调控多个目标而放大其生物学效应#单

个
A@PR70

可作用于上千个
APR7

#因此#即使相对较小

A@PR70

表达改变也可产生重要生物学效应)

+

*

+

A@PR70

在

血清和其他组织中稳定存在#故检测肺肿瘤患者肿瘤细胞质,

体液和外来体
A@PR70

#并研究
A@PR70

间联系#将有可能使

A@PR70

成为肺肿瘤诊断潜在生物标志物)

*

*

+过去十年
A@P!

R70

在调控基因表达的发现促进肿瘤生物学发展#更多研究

发现循环中
A@PR70

水平与肿瘤进展,治疗反应和患者生存

有关#

A@PR70

表达谱可作为多种类型肿瘤诊断和预后生物标

志物#包括肺肿瘤+研究发现#

A@PR70

参与调节肿瘤发生多

个过程#包括细胞分裂,增殖,细胞周期,细胞凋亡,血管形成

等+同时#研究表明
A@PR70

在人类肿瘤转移中也发挥重要

作用+因此#

A@PR70

可作为肺肿瘤早期诊断,病理分型和分

期,疗效预测和预后判断生物标志物#具有较高临床价值+

/

!

A@PR70

在肺肿瘤诊断%分型和转移中的作用

/($

!

A@PR70

与肺肿瘤早期诊断
!

近几年#

A@PR70

在肺肿

瘤中表达谱异常对肺肿瘤预后和诊断已被广泛研究+目前#已

发现循环
A@PR70')))

多个#中等样本规模
A@PR70

芯片研

究证实至少
&+5

%

'35 A@PR70

具有研究价值)

2

*

+许多学者

发现#原发性肺肿瘤患者和非肺肿瘤患者组织中
A@PR70

表

达显著不同+

P9D@:8L@>0

等)

3

*

'

组患者中有
&'

种
A@PR70

表

达不同#分别为
A@P!&2!1

E

,

A@P!'&

,

A@P!&)*9

,

A@P!&6*9

,

A@P!

&++

,

A@P!&4&

,

A@P!&4'

,

A@P!')1

,

A@P!')+

,

A@P!'&)

,

A@P!'&'

和
A@P!'&6

#可作为肺腺肿瘤患者筛检潜在生物标志物%

V809

等)

4

*对肺肿瘤研究中已发表
')

个
A@PR70

进行
A=>9

分析#发

现
2

个上调
A@PR70

$

A@P!'&

,

A@P!'&)

,

A@P!&3'

,

A@P!1&

,

A@P!

'))D

,

A@P!')+

和
A@P!&31

&以及
3

个下调
A@PR70

$

A@P!&'*!

1

E

,

A@P!1)9

,

A@P!1)G

,

A@P!63*!+

E

,

A@P!6+&9

,

A@P!&'*!+

E

,

A@P!&61

和
A@P!&6+

&%陈旭等)

&)

*研究
*&

例肺肿瘤患者和
63

例健康对照者#发现在肺肿瘤患者血清中
A@P!')9

和
A@P!1&

表达显著升高#

A@P!'&

,

A@P!'+

,

A@P!&'*

,

A@P!&6+

表达均下

降#而
A@PR70

在肺肿瘤外周血单个核细胞中表达与血清中

不完全相同#

A@P!')9

,

A@P!'49

,

A@P!&6+

在肺肿瘤患者外周血

单个核细胞中表达显著升高#

A@P!1&

,

A@P!'+

,

A@P!&'*

,

A@P!

')+

表达均下降+

P9A0?9:K9C

等)

&&

*从不同研究中总结肺肿瘤

患者和健康人血浆中表达显著差异
A@PR70

+

A@PR70

表达

谱异常应用于临床肺肿瘤患者筛查#可提高早期肺肿瘤诊断准

确率+

在肺肿瘤早期诊断中#胸部
"#

目前被广泛用于肺肿瘤诊

断#但假阳性率高#特异性
A@PR70

可作为临床常规检测补

充#以降低肺肿瘤诊断假阳性率+

-8TT@

等)

&'

*使用
"#

对患者

群进行肺肿瘤筛查#并检测其血清中
'6

个
A@PR70

#发现单独

使用胸部
"#

进行筛查时#敏感性
24()5

#特异性
3&()5

#阴

性预测值
&4(65

%单独分析
A@PR70

时#对肺肿瘤诊断的敏感

性是
32()5

#特异性是
3&()5

#阴性预测值高达
44()5

%当小

剂量胸部
"#

和
A@PR70

联合检测时#假阳性率降低至
1(25

+

因此#肺肿瘤中特异性
A@PR70

运用于临床早期肺肿瘤诊断#

同时结合胸部
"#

#以提高早期肺肿瘤诊断准确率+

综上所述#在众多
A@PR70

中寻找特异性
A@PR70

对肺

肿瘤早期诊断具有重要意义#尤其与
"#

联合应用#可提高肺

肿瘤早期诊断准确率+

/(/

!

A@PR70

与肺肿瘤分型和分期
!

肺肿瘤分为小细胞肺肿

瘤$

-"/"

&和非小细胞肺肿瘤$

R-"/"

&#其中
-"/"

恶性程度

最高#多数在早期阶段就已发生转移#通常使用联合化疗合并

放疗+而
R-"/"

对化疗和放疗相对不敏感#通常使用手术为

主的综合治理+因此#肺肿瘤早期阶段分型对肺肿瘤治疗十分

重要+

多数
A@PR70

在肿瘤组织和健康组织中表达具有显著差

异#有助于恶性肿瘤分型+与健康对照组相比#

A@P!&'+D

,

A@P!&++

,

A@P!&)D

和
A@P!169

在
R-"/"

患者血清中表达显著

增加%

A@P!&'+D

表达水平在低分化
R-"/"

患者中显著高于中

分化和高分化肺肿瘤患者%

A@P!&'+D

和
A@P!&++

在第
.

阶段

R-"/"

患者中表达最高#在第
-

9

,

-

D

阶段
R-"/"

患者中增

加水平相似)

&1

*

+有学者研究
&)&

例
R-"/"

患者活组织石蜡

包埋样本
A@P!&6*9

表达情况#临床
#R%

分期
,

和
&

期患者

A@P!&6*9

表达量显著高于
-

和
.

期$

Ie)())&

&+

O8LC8T=K

等)

&6

*使用
S

P#!O"P

分析
4)

例肺肿瘤患者$

*)

例
R-"/"

和

1)

例
-"/"

&和
3+

例健康人血浆样本中
A@P!466

和
A@P!1**'

表达情况#发现与健康人相比#肺肿瘤患者中
A@P!466

和
A@P!

1**'

表达上调+使用
P]"

曲线分析其表达#发现
A@P!466

和

A@P!1**'

对
,

期和
&

期
R-"/"

患者诊断有效#曲线下面积

$

7_"

&为
)(33&

%

A@P!466

可用于鳞状细胞肿瘤诊断$

7_"e

)(43'

&#而
A@P!1**'

可用于肺腺肿瘤诊断$

7_"e)(4'*

&+

/@

等)

&+

*通过
S

P#!O"P

对配对
21

组
R-"/"

组织和肿瘤旁组织

A@P!'))B

表达水平进行定量#发现
A@P!'))B

于晚期临床阶段

和淋巴结转移呈负相关+

因此#分析血清
A@PR70

的表达谱有助于判断肺肿瘤的

分型和分期#这将有助于患者治疗方法的选择及判断是否对肺

肿瘤患者执行侵入性组织活检#可有效地降低患者的经济负担

和医疗资源的浪费+

/('

!

A@PR70

与肺肿瘤转移
!

更多研究表明
A@PR70

参与肿

瘤侵袭和转移)

&*

*

+肿瘤细胞侵袭和转移是肿瘤分级的
&

个标

志#其导致与肿瘤相关病死率超过
4)5

+近期研究发现#

A@P!

R70

在肿瘤侵袭和转移多级过程中起着重要调控作用#包括

细胞外基质重塑,肿瘤细胞在循环中出入,远处器官转移+

有学者应用
A@PR70

芯片技术#在不同分组肺肿瘤细胞

系和肺肿瘤组织中筛选可能与肺肿瘤转移密切相关的
A@P!

R70

#并进行
S

P#!O"P

验证#发现
A@P!&1'

在低转移潜能患者

大细胞肺肿瘤细胞系
R/443)

和早期肺肿瘤中高表达#而在高

转移潜能患者大细胞肺肿瘤细胞系
/433&

和肺肿瘤转移淋巴

结中低表达#表明其可能与肺肿瘤侵袭转移相关+

/8C@8>

等)

&*

*研究发现#

"#!N7.P71

携带
A@P!2*2

预测

靶位点
#,#&

和
#,#1

+

#,#&

和
#,#1

是
&)&&

个易位抑肿

瘤基因家族其中
'

个#

A@P!2*2

抑制
#,#&

"

1APR7

和蛋白表

达#在肺肿瘤中高
"#!N7.P71

转录与降低的
#,#&APR7

水平相对应#

A@P!2*2

升高使
#,#

活性降低#促进肺肿瘤

转移+

综上所述#

A@PR70

可用于高复发和高转移潜能肺肿瘤鉴

定#这有助于高危肺肿瘤辅助治疗+

'

!

A@PR70

在肺肿瘤治疗和预后作用

'($

!

A@PR70

与肺肿瘤治疗
!

-"/"

早期阶段治疗通常采用

联合化疗合并放疗#晚期阶段采用联合化疗$以顺铂和依托泊

苷为基础&+

R-"/"

治疗大部分通过手术切除伴有或不伴有

化疗和放疗辅助治疗+不可手术切除的
R-"/"

患者通常使

用以铂为基础联合放疗和化疗#晚期患者也可以使用靶向治

疗+放疗通过在
QR7

形成中诱导
QR7

双链断链$

QR7Q-!

.0

&#细胞没有能力修复此类损伤#直接或间接导致细胞死亡+

-

&2'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



大多数化疗通过引发肿瘤细胞凋亡发挥抗肿瘤作用+放疗和

化疗抵抗导致肿瘤治疗复杂化#涉及多个程序改变#如药物运

输,药物代谢,

QR7

修复,细胞存活和细胞凋亡等+

目前研究发现
A@PR70

在不同类型肿瘤治疗中与化疗药

物和放疗抵抗有关#且在先天性获得化疗抵抗中起重要作用#

其中包括肺肿瘤)

&2

*

+

-9;@A

等)

&3

*研究发现#

A@P!'&6

在放射抵

抗
R-"/"

中表达增加#与放射敏感
R-"/"

相比#通过
PR7@

使
A@P!'&6

下调#可使电离辐射抵抗细胞敏感化并刺激细胞衰

老%而过度表达
A@P!'&6

可通过调控
E

13%7Ô

信号保护放射

治疗敏感性细胞免受电离辐射诱导凋亡+肺腺肿瘤细胞株

"/&!)

中过表达
A@P!6649

有效促进辐射诱导
QR7

损伤和细

胞凋亡#改变细胞周期分布#最终使
"/&!)

细胞株对辐射敏

感化+

部分学者采用微阵列分析发现#与多西紫杉醇敏感亲本细

胞相比#多西紫杉醇抵抗肺腺肿瘤细胞
A@P!'))D

表达下调+

异位表达
A@P!'))D

诱导多西紫杉醇抵抗细胞敏感化+上调

A@P!'))D

可抑制细胞增殖#通过负调控转录调节因子
,'d1

#

促进多西紫杉醇诱导细胞凋亡和在体外
N'

"

%

期细胞周期阻

滞#最终导致肿瘤增长减慢)

&4!')

*

+有研究发现#外来体调节肺

肿瘤细胞株
7+64

对顺铂的敏感性+顺铂处理
7+64

细胞后#

外来体分泌增加#外来体中
A@P!'&

显著改变#外来体可被周围

细胞摄取#介导了细胞间
A@PR70

和
APR7

交换#

A@P!'&

表

达水平的增加在其他细胞中被观察到#故推断外来体可能介导

更多
A@P!'&

至其他
7+64

细胞#预示
A@P!'&

表达上调降低肺

肿瘤细胞对顺铂敏感性+尽管肺肿瘤细胞对顺铂抵抗具体机

制尚不清楚#但抑制外来体形成和释放可能成为目前肺肿瘤治

疗新策略+

研究发现#

A@P!&1'

直接作用于
%%O&* APR7

的
1c!

_#P

#在人大细胞肺肿瘤
/443&

细胞中#

A@P!&1'

能显著下调

%%O&*

蛋白表达水平+

%%O&*

是
A@P!&1'

小细胞肺肿瘤基

因治疗候选靶点#通过过表达
A@P!&1'

可逆转肺肿瘤细胞恶性

表型#具有潜在临床应用前景+

因此#检测肺肿瘤患者血清或血浆中
A@PR70

可能有助

于对肺肿瘤细胞化疗或放疗抵抗性评估#为临床肺肿瘤患者治

疗方案选择提供有据支持+另外#研究
A@PR70

作用靶位点

或靶蛋白#有助于突破传统肺肿瘤治疗#实现肺肿瘤靶向治疗+

'(/

!

A@PR70

与肺肿瘤预后
!

近年来#更多研究表明
A@P!

R70

异常表达与肿瘤患者预后有关#研究
A@PR70

作用靶点

可提高患者总生存期+

/@

等)

'&

*研究发现#

3

种
A@PR70

可作

为肺腺肿瘤患者生存独立预后生物标志物#分别为
A@P!1&

,

A@P!&4*!D

,

A@P!2**

,

A@P!+&49!&

,

A@P!12+

,

A@P!&32

,

A@P!11&

和
A@P!&)&!&

#其在临床应用中具有重要意义#尤其在肺腺肿

瘤中可识别高病死率群体+在其他肿瘤中也有类似报道#如胆

管肿瘤切除后#

A@P!&+&!1

E

上调和
A@P!&'*

下调与患者总生

存期延长有关)

''

*

+高
A@P!&*

表达水平与肺肿瘤患者较短无

病生存期或总生存期有关)

'1

*

+

A@P!&'+D

与治疗反应有显著

联系#在治疗无反应患者中
A@P!&'+D

水平更高+高水平
A@P!

&'+D

与患者低生存期显著相关+多变量
"8J

回归分析表明#

A@P!&'+D

表达水平是
R-"/"

患者预后独立指标)

&1

*

+

通过检测肺肿瘤患者治疗前后血清或血浆中
A@PR70

水

平#有助于判断肺肿瘤患者预后#及时调整肺肿瘤患者治疗方

案#有助于延长肺肿瘤患者总生存期+

1

!

小
!!

结

!!

循环中
A@PR70

作为非侵入性肺肿瘤诊断潜在生物标志

物#可预测肺肿瘤患者预后#监测对抗肿瘤治疗反应#具有较好

临床应用前景+已有大量报道称#

A@PR70

可作为反映化疗和

放疗敏感性生物标志物+根据
A@PR70

表达谱#有效地对肺

肿瘤治疗方案进行调整#将有可能延长肺肿瘤患者总生存期+

然而#

A@PR70

对肺肿瘤发生和发展作用机制仍不清楚#在肺

肿瘤诊断,分型,治疗及预后的应用还有待进一步研究+相信

未来研究中#能从众多
A@PR70

中找到特异性
A@PR70

及其

靶基因和靶蛋白#指导临床诊断并实现靶向治疗+相信随着

A@PR70

的深入研究#上述问题将会得到解决#并由此开启肿

瘤基因诊断,治疗新纪元+

参考文献

)

&

*

/8

E

=T!"9A9C@;;8"

#

%9CB?9>/7

#

7C=B?9

I

9!]B9A

E

8,

#

=>

9;(%=>90>9A@P0

!

:8:!B8G@:

I

A@BC8PR70GC@M@:

I

B9:B=C

@:M90@8:9:GA=>90>90@0

)

f

*

([:>=C:9>@8:9;f8HC:9;8F%8!

;=BH;9C-B@=:B=0

#

')&'

#

&1

$

&'

&!

&162!&124(

)

'

* 支修益
(

我国肺肿瘤流行病学现状分析)

f

*

(

中国处方药#

'))4

$

'

&!

+*!+2(

)

1

*

9̂L9K9A@%

#

%8C@>9-

#

-H:8?9C9%

#

=>9;(d,P8M=C=J!

E

C=00@8:@09008B@9>=GL@>?

E

88C

E

80>8

E

=C9>@M=

E

C8

I

:80@0

9:GB9:B=C!B=;;0HCM@M9;@::8:!0A9;;B=;;;H:

I

B9:B=C

)

f

*

(

[:>=C:9>@8:9;f8HC:9;8F";@:@B9;9:G,J

E

=C@A=:>9;O9>?8;!

8

I<

#

')&1

#

*

$

6

&!

+43!*&'(

)

6

*

7:0B?=C%-

#

#?C90?=C.

#

W

I

8:

X

9:@:/

#

=>9;(-A9;;A8;=B!

H;9C@:?@D@>8C8F>C9:0F8CA@:

II

C8L>?F9B>8C!

!

E

C8>=B>09!

I

9@:0>G=M=;8

E

A=:>8FC9G@9>@8:!@:GHB=G;H:

I

@:

X

HC

<

)

f

*

(

[:>=C:9>@8:9;f8HC:9;8FP9G@9>@8:]:B8;8

I<

.@8;8

I<

O?

<

0!

@B0

#

'))3

#

2&

$

1

&!

3'4!312(

)

+

*

@̂A Q\

#

-9>C8AO

#

-:8M=]

#

=>9;(%@BC8PR7!G@C=B>=G

>C9:0BC@

E

>@8:9;

I

=:=0@;=:B@:

I

@:A9AA9;@9:B=;;0

)

f

*

(OC8!

B==G@:

I

08F#?=R9>@8:9;7B9G=A

<

8F-B@=:B=08F#?=_!

:@>=G->9>=08F7A=C@B9

#

'))3

#

&)+

$

6'

&!

&*'1)!&*'1+(

)

*

*

a@:$

#

$H\

#

N8:

I

U

#

=>9;(#?=>HA8CB

<

>808;A@PR70

#

F;H@GA@PR70

#

9:G=J808A=A@PR70@:;H:

I

B9:B=C

)

f

*

(

dC8:>@=C0@:]:B8;8

I<

#

')&+

$

6

&!

1+2!1*1(

)

2

*

%8;@:9!O@:=;8-

#

-HpC=TP

#

O90>8C%Q

#

=>9;(7008B@9>@8:

D=>L==:>?=A@PR70@

I

:9>HC=0@:

E

;90A99:GDC8:B?89;!

M=8;9CF;H@G@:C=0

E

@C9>8C

<E

9>?8;8

I

@=0

)

f

*

(Q@0=90=%9CK!

=C0

#

')&'

#

1'

$

6

&!

''&!'1)(

)

3

*

P9D@:8L@>0N

#

N=CB=;!#9

<

;8C"

#

Q9

<

f%

#

=>9;(,J808A9;

A@BC8PR7

!

9G@9

I

:80>@BA9CK=CF8C;H:

I

B9:B=C

)

f

*

(";@:@!

B9;/H:

I

"9:B=C

#

'))4

#

&)

$

&

&!

6'!6*(

)

4

*

V809_

#

V88G=C#

#

8̂;G=P

#

=>9;(%=>9!9:9;

<

0@08FA@!

BC8PR7=J

E

C=00@8:@:;H:

I

B9:B=C

)

f

*

([:>=C:9>@8:9;f8HC!

:9;8F"9:B=C

#

')&1

#

&1'

$

&'

&!

'336!'341(

)

&)

*陈旭#王琳#蒋敏#等
(

肺肿瘤患者血清和单个核细胞
4

种

A@PR70

表达差异及其意义)

f

*

(

中华检验医学杂志#

')&1

#

1*

$

'

&!

&*+!&2'(

)

&&

*

P9A0?9:K9CV

#
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"关键词#

!

流感病毒$

!

唾液酸$

!

细胞表面受体$

!

抗病毒药物

!"#
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!!

病毒感染是由病毒颗粒与宿主细胞表面的特异性受体结

合引起#因此病毒受体决定其感染宿主的范围并支配病毒
!

宿

主细胞结合特异性+对许多病毒而言#主要受体为糖蛋白或糖

脂+末端带唾液酸或唾液酸衍生物的糖蛋白或糖脂是大量病

毒受体#如致病性流感病毒
7

,

.

,

"

和副流感病毒)

&!1

*

#引起人

类急性出血性结膜炎的柯萨奇病毒
7'6

和肠道病毒
2)

)

6

*

#导

致流行性角膜炎的人类
Q

型腺病毒#

-V6)

,人类
f"V

和
.̂ V

多瘤病毒等)

+

*

+以往研究人员对聚糖与宿主细胞作用机制还

不了解#直到聚糖微阵列$糖基因芯片&筛选技术问世#提高了

研究人员对聚糖受体识别及鉴定分析能力#使其能进一步详细

分析病毒黏附聚糖受体方式及两者相互作用+本文将着重对

流感病毒与唾液酸间相互作用进行综述#从而为防治病毒感染

和设计改良用于临床治疗的病毒载体提供依据+

$

!

唾液酸受体的作用

!!

唾液酸是
&

种九碳单糖的神经氨酸衍生物#存在于所有细

胞表面及大多数脊椎动物糖蛋白和糖脂末端)

*

*

+最主要的
'

种唾液酸为
R!

乙酰神经氨酸$

R=H+7"

&和
R!

羟乙酰神经氨酸

$

R=H+N"

&#两者差别在于
R!

酰基上多余的
&

个氧原子+

R=H+7"

在细胞中可以通过
"%O!R=H+7B

羟化酶$

"%7\

&羟

化形成
R=H+N"

+神经氨酸的修饰方式还包括乙酰化,甲基化

和羟基硫酸化+唾液酸通常以
"'

位碳原子
)

!

连接方式与糖

蛋白和糖脂的糖链连接#形成$

)

!'

#

1

&,$

)

!'

#

*

&或$

)

!'

#

3

&连接#

其连接方式差异造成末端唾液酸空间构象不同#从而决定受体

结合特异性+对宿主细胞而言#唾液酸主要功能是细胞
!

细胞

黏附作用和细胞间信号传导作用$特别是在免疫系统&+一般

情况下#病毒表面蛋白血凝素与宿主细胞表面唾液酸的结合为

低亲和力,单个受体配体结合#但某些病毒为高亲和力,多个

\7

"配体结合#使病毒能优先结合相应受体细胞)

2

*

+

/

!

流感病毒与唾液酸受体

!!

流感病毒是正粘病毒科家族分节段,单链
PR7

$

00PR7

&

病毒#能引起流行性感冒的人畜共患传染病病原体+根据流感

病毒核蛋白抗原性分为甲$

7

&,乙$

.

&,丙$

"

&

1

型%也能根据感
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