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miR-15a与miR-16-1在前列腺癌患者血清中的表达及意义
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  摘 要:目的 探讨微小RNA-15a(miR-15a)与微小RNA-16-1(miR-16-1)在前列腺癌患者血清中的表达

及意义。方法 选取该院收治的前列腺癌、良性前列腺增生患者及同期健康体检者各41例为研究对象,检测

其血清中miR-15a与miR-16-1的表达水平,分析前列腺癌患者血清 miR-15a和 miR-16-1表达水平与患者年

龄、Gleason评分、病理分期、血清前列腺特异性抗原(PSA)间的关系。结果 3组血清miR-15a和miR-16-1表

达水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),其中前列腺癌组患者血清miR-15a与miR-16-1表达水平低于良

性前列腺增生组和健康组(P<0.05);良性前列腺增生组患者血清 miR-15a与 miR-16-1表达水平低于健康组

(P<0.05)。前列腺癌组血清miR-15a、miR-16-1表达水平与患者年龄及血清PSA水平无关(P>0.05),与患

者Gleason评分及病理分期有关(P<0.05)。结论 miR-15a与 miR-16-1在前列腺癌患者血清中的表达水平

明显下降,且与肿瘤的病理分期、组织学分级有关,可作为辅助诊断前列腺癌的生物标志物。
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  前列腺癌是指发生在前列腺的上皮恶性肿瘤,以
腺癌最为常见。近年来,前列腺癌的发病率逐渐升

高,高发年龄为70~80岁[1]。前列腺癌早期无明显

症状,随着疾病的发展,增大的前列腺腺体会压迫尿

道表现出尿频、尿急、尿失禁、夜尿增多,尿线细、尿流

缓慢、排尿不尽等症状,还可压迫直肠引起肠梗阻及

排便困难;严重者可压迫神经,引起会阴部疼痛;甚至

侵及精囊、膀胱,出现骨转移,引起血尿、骨痛及病理

性骨折等。严重影响患者日常生活与健康[2]。对早

期前列腺癌患者采用放射性粒子植入、根治性前列腺

切除术及根治性外放射疗法治疗效果佳,但对晚期患

者的治疗效果并不理想。所以前列腺癌的早期诊断

对于改善其预后至关重要,目前临床上主要依靠直肠

指诊、前列腺超声及盆腔 MRI检查等进行前列腺癌

的辅助诊断。近年来,前列腺癌的生物标志物检测也

成为研究热点。微小RNA-15a(miR-15a)与微小RNA-
16-1(miR-16-1)在肿瘤细胞中存在高表达现象[3],本研

究对miR-15a与miR-16-1在前列腺癌患者血清中的表

达及意义进行了探讨,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2018年6月本

院收治的前列腺癌(前列腺癌组)、良性前列腺增生

(良性前列腺增生组)患者及同期健康体检者(健康

组)各41例为研究对象。前列腺癌组年龄45~76
岁,平均(68.56±8.21)岁;良性前列腺增生组年龄

44~73岁,平均(68.03±8.63)岁;健康组年龄46~
74岁,平均(68.85±8.52)岁。前列腺癌组及良性前

列腺增生组患者纳入标准:(1)经临床病理活检确

诊[4];(2)患者此前未进行任何治疗;(3)病情稳定;
(4)临床资料完整;(5)患者或家属同意加入本研究,

并签署知情同意书。排除标准:(1)合并心肝肾等重

要脏器功能障碍者;(2)合并免疫性、传染性或急性疾

病者。3组研究对象年龄等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),有可比性。本研究经本院伦理

委员会批准。
1.2 方法 (1)采集患者清晨空腹静脉血5

 

mL,室
温下静置30

 

min,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,收集上清

液,于-80
 

℃中保存。(2)采用Trizol法提取血清总

RNA,加入无水乙醇洗涤,再加入10~50
 

μL
 

DEPC
水溶解,采用核酸纯度分析仪分析RNA纯度,A值为

1.8~2.0,根据 DU-730计算 RNA 水平。(3)检测

miR-15a和 miR-16-1水平。反转录采用 Tap
 

Man-
ReverseTranscription

 

Kit试剂盒(批号:20071223),
所得反转录产物cDNA使用荧光定量试剂盒SYBR

 

Premix
 

Ex
 

TaqTM(批号:20050901)
 

和Step
 

One
 

Plus
实时荧光定量PCR测试仪进行 miR-15a和 miR-16-1
扩增。每例标本重复检测3次,采用 ABI7300记录

Ct值,以 U6为内参,根据 N=
 

2-ΔΔCt 计算相对表达

水平。
1.3 观察指标 比较3组血清miR-15a和 miR-16-1
水平;分析前列腺癌组血清 miR-15a和 miR-16-1表

达水平与患者年龄、Gleason评分、病理分期、血清前

列腺特异性抗原(PSA)间的关系。
   

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,
多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采

用SNK-q检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清miR-15a和miR-16-1表达水平比较 
3组血清miR-15a和miR-16-1表达水平比较,差异均
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有统计学意义(P<0.05),其中前列腺癌组血清 miR-
15a与 miR-16-1表达水平低于良性前列腺增生组和

健康组(P<0.05);良性前列腺增生组血清 miR-15a
与miR-16-1表达水平低于健康组(P<0.05)。见

表1。
表1  3组血清 miR-15a和 miR-16-1表达

   水平比较(x±s)

分组 n miR-15a miR-16-1

健康组 41 5.23±0.26 7.78±0.32

良性前列腺增生组 41 3.78±0.42* 5.48±1.13*

前列腺癌组 41 1.23±0.78*# 4.55±0.56*#

F 591.74 200.87

P <0.001 <0.001

  注:与健康组比较,*P<0.05;与良性前列腺增生组比较,#P<
0.05。

2.2 前列腺癌组血清 miR-15a和 miR-16-1表达水

平与各临床指标的关系 前列腺癌组血清 miR-15a
和miR-16-1的表达水平与患者年龄及血清PSA水平

无关(P>0.05),与患者Gleason评分及病理分期有

关(P<0.05)。见表2、3。
表2  前列腺癌组血清 miR-15a表达水平与各临床

   指标的关系(x±s)

临床指标 n 血清miR-15a水平 t P

年龄(岁)

 <60 21 5.23±0.74 1.065 0.293

 ≥60 20 4.96±0.88

Gleason评分(分)

 <7 18 6.15±1.05 8.807 <0.001

 ≥7 23 3.35±0.91

病理分期

 T1~T2 19 6.03±0.86 10.247 <0.001

 T3 22 3.52±0.68

血清PSA(μg/L)

 ≤10 13 5.25±0.46 1.141 0.261

 >10 28 4.97±0.89

表3  前列腺癌组血清 miR-16-1表达水平与

   各临床指标的关系(x±s)

临床指标 n 血清miR-16-1水平 t P

年龄(岁)

 <60 21 4.51±0.94 1.207 0.235

 ≥60 20 4.85±0.86

Gleason评分(分)

 <7 18 5.26±1.11 8.921 <0.001

 ≥7 23 2.32±0.96

续表3  前列腺癌组血清 miR-16-1表达水平与

   各临床指标的关系(x±s)

临床指标 n 血清miR-16-1水平 t P

病理分期

 T1~T2 19 5.56±0.88 12.208 <0.001

 T3 22 2.16±0.90

血清PSA(μg/L)

 ≤10 13 4.55±0.89 1.370 0.179

 >10 28 4.87±0.59

3 讨  论

  前列腺癌是发生于前列腺体的恶性肿瘤,在中老

年男性中发病率较高,在危及患者健康的同时,也为

其家庭带来沉重的经济负担[5]。随着医疗技术的不

断发展,临床对前列腺癌发病机制研究的不断深入,
血清微小RNA(miRNA)检测因具有特异性高、性能

好等优点,正逐渐被临床应用于前列腺肿瘤检测[6]。

miRNA在免疫细胞的调节、造血细胞分化发育及肿

瘤发生等方面有重要作用,其参与了机体生长、发育

及疾病发展过程中有关基因的表达。既往研究显示,

miRNA的异常表达参与了多种疾病(如肿瘤)的发生

和发展,不同疾病类型患者miRNA的表达谱不同[7]。
因此,根据miRNA表达谱在肿瘤患者与健康人群的

血清或血浆中的水平差异,可以有效识别机体异常,
为临床诊断与治疗提供一定的参考。

有研究发现,miR-15a和miR-16-1具有明显的抑

癌基因特点,能够抑制前列腺癌细胞的分化增殖、减
少迁移和侵袭、促进凋亡、阻滞细胞周期及降低贴壁

的非依赖性生长[8]。本研究结果显示,3组研究对象

血清miR-15a与 miR-16-1表达水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05),其中前列腺癌组患者 miR-15a
与miR-16-1表达水平最低,良性前列腺增生组次之,
健康组最高,说明 miR-15a与 miR-16-1表达水平在

前列腺癌患者的血清中明显下降;且血清 miR-15和

miR-16-1的表达水平与前列腺癌患者年龄及血清

PSA无关(P>0.05),与患者Gleason评分及病理分

期有关(P<0.05),说明miR-15a和miR-16-1与血清

PSA之间存在独立关系,而随着前列腺癌病理分期和

组织学分级的增加,miR-15a和miR-16-1的表达水平

有下降趋势,提示 miR-15a和 miR-16-1表达水平与

疾病的发展有关,推测可能与其参与了抑癌基因的发

育相关。
综上所述,miR-15a与miR-16-1在前列腺癌患者

血清中的表达水平明显降低,且与肿瘤的病理分期和

组织学分级有关,可为前列腺癌病情监测、后续的病

理研究及疾病治疗等提供参考依据。
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多层螺旋CT在囊性纵隔肿瘤早期诊断中的应用价值研究
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  摘 要:目的 探讨多层螺旋CT在囊性纵隔肿瘤早期诊断中的应用价值。方法 选取2017年1月至

2018年12月陕西省榆林市佳县中医院收治的确诊为囊性纵隔肿瘤的患者56例为研究对象,以病理诊断为标

准,评价多层螺旋CT检查在囊性纵隔肿瘤中的诊断价值,分析囊性纵隔肿瘤的CT成像特点。结果 以病理

诊断为标准,胸腺囊肿、支气管囊肿、胸腺瘤囊变多层螺旋CT检查的诊断符合率分别为88.9%、90.9%、
93.3%,畸胎瘤、胸囊性淋巴管瘤以及心包囊肿多层螺旋CT检查的诊断符合率均为100.0%。结论 多层螺

旋CT检查诊断囊性纵隔肿瘤的诊断符合率高,且不同类型的囊性纵隔肿瘤CT成像各具特点,临床上可将CT
检查结果作为囊性纵隔肿瘤诊断的主要参考依据。
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  纵隔是左右纵隔胸膜之间的器官、结构和结缔组

织的总称,该部位具有非常丰富的脂肪组织、淋巴组

织及神经分布[1]。囊性纵隔肿瘤是发生于纵隔内,边
界清晰,含有液体的肿块。最常见的囊性纵隔肿瘤包

括淋巴管瘤、畸胎瘤、食道囊肿及胸腺囊肿等。囊性

纵隔肿瘤患者的主要临床症状为呼吸道症状、胸痛及

胸闷等[2]。因为纵隔部位的解剖结构非常复杂,囊性

纵隔肿瘤可能是由其他脏器病变累及,也有可能是因

为纵隔自身病变导致,病理特征复杂,临床诊断难度

大[3]。多层螺旋CT是目前临床常用的影像学检查方

法,其具有准确率高、出结果快等优势[4]。本研究采

用多层螺旋CT对囊性纵隔肿瘤患者进行诊断分析,
探究其在囊性纵隔肿瘤早期诊断中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月陕

西省榆林市佳县中医院收治的确诊为囊性纵隔肿瘤

的患者56例为研究对象,其中男31例,女25例;年
龄32~67岁,平均(41.3±1.2)岁。所有研究对象均

已在术后行病理检查证实为囊性纵隔肿瘤,其中胸腺

囊肿9例,支气管囊肿11例,胸腺瘤囊变15例,畸胎

瘤11例,囊性淋巴管瘤6例,心包囊肿4例。纳入标

准:(1)符合囊性纵隔肿瘤的临床诊断;(2)年龄30~
70岁;(3)对本研究所有操作无不耐受或过敏情况者;
(4)同意加入本研究,并签署知情同意书。排除标准:
(1)妊娠期或哺乳期女性;(2)合并肝、肾功能不全或

严重器官或系统疾病者;(3)精神障碍或沟通障碍者。
本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法 采用16层螺旋CT扫描仪(美国GE公

司,批号:091107)对所有研究对象进行胸部增强容积

扫描,扫描范围从患者胸部入口至膈面(对于纵隔肿

瘤向颈部延伸的患者,扫描范围应扩大至颈部)。扫

描参数设置为管电压120
 

kV,管电流80~120
 

mA,
转速0.5

 

s/r,螺距1.375,层厚及层间距为5
 

mm。对

比剂注射:经患者肘静脉注射碘海醇非离子型对比剂

60~100
 

mL,注射速率为2.5~3.0
 

mL/s,注射后间

隔25~35
 

s再进行CT扫描,扫描结束后,观察30
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