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ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌中的表达及临床意义
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摘　 要:　 目的　 研究 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌组织中的表达及其临床意义ꎮ 　 方法　 采用原位杂交和免疫

组化技术检测胃癌组织与癌旁正常胃粘膜组织中 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 的表达情况ꎬ分析 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 之间的相

关性以及与胃癌患者临床病理参数的关系ꎮ 　 结果　 原位杂交检测显示ꎬ在 １２６ 例胃癌组织中 ｍｉＲ￣１８５ 阳性表达

率为 ３８.１０％ꎬ与正常对照组 ５６.３８％比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １４.３６ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ 免疫组化结果显示ꎬ在 １２６ 例

胃癌组织中 ＰＫＭ２ 阳性表达率为 ６３.４９％ꎬ与正常对照组 ４３.５９％比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７.７４ꎬＰ＝ ０.００６)ꎮ 相

关性分析显示ꎬ在胃癌组织中 ｍｉＲ￣１８５ 的表达与 ＰＫＭ２ 的表达呈负相关( ｒ ＝ ０.０９ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎻⅢ~ Ⅳ期胃癌患者

ｍｉＲ￣１８５ 的高表达率明显低于Ⅰ~Ⅱ期胃癌患者(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ且有淋巴结转移者 ｍｉＲ￣１８５ 的高表达率也明显低于无

淋巴转移者(Ｐ＝ ０.００３)ꎻ而 ＰＫＭ２ 在Ⅲ~Ⅳ期胃癌患者的高表达率明显高于Ⅰ~Ⅱ期胃癌患者(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ且在有

淋巴结转移者 ＰＫＭ２ 的高表达率也明显高于无淋巴转移者(Ｐ＝ ０.００６)ꎬ但是 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌患者中的表

达与患者的年龄、性别、组织分化程度以及 Ｔ 分期无明显相关性ꎮ 　 结论　 ｍｉＲ￣１８５ 在胃癌组织中低表达ꎬＰＫＭ２
在胃癌组织中高表达可能是肿瘤细胞发生浸润转移的重要生物学标志ꎮ
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Ｐ＝ ０.００６).Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ￣１８５ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ＰＫＭ２ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ(Ｐ<０.０１).Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｉＲ￣１８５ ｉｎ Ⅲ~Ⅳ ｓｔａｇｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ Ⅰ~Ⅱ ｓｔａｇｅ
(Ｐ＝ ０.００１)ꎬｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ￣１８５ ｗａｓ ａｌｓｏ ｌｏｗｅｒ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｈａｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ(Ｐ＝ ０.００３).Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＫＭ２ ｉｎ Ⅲ~Ⅳ ｓｔａｇｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ Ⅰ~Ⅱ
ｓｔａｇｅ(Ｐ＝ ０.００２)ꎬｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＫＭ２ ｗａｓ ａｌｓｏ ｈｉｇｈｅｒ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｈａｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
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　 　 ｍｉＲＮＡｓ 是一类在真核生物中广泛表达的非编

码小 ＲＮＡ 分子ꎬ与靶 ｍＲＮＡ 以碱基互补配对规律

结合ꎬ使 ｍＲＮＡ 降解或翻译抑制ꎬ在转录后调控基

因的表达ꎬ从而参与调控生物体一系列生理病理过

程[１]ꎮ 研究表明ꎬｍｉＲＮＡｓ 调控重要的细胞过程ꎬ包
括增殖、凋亡、分化以及新陈代谢等ꎬ并且参与人类

多数疾病的发生发展ꎬ包括肿瘤[２]ꎮ 研究显示 ｍｉＲ￣
１８５ 在多种不同类型肿瘤组织或细胞中表达下调ꎬ
且对肿瘤细胞具有抑制作用[３￣４]ꎮ ＰＫＭ２ 是糖酵解

过程中的关键限速酶ꎬ其功能是催化其底物磷酸烯

醇式丙酮酸(ＰＥＰ)产生丙酮酸ꎮ 研究显示ꎬＰＫＭ２
在多种恶性肿瘤中高表达ꎬ如胃癌、乳腺癌以及肝癌

等ꎬ并且能促进有氧糖酵解与肿瘤的发生[５￣７]ꎮ 本

研究前期通过在线预测软件发现 ＰＫＭ２ 是 ｍｉＲ￣１８５
的预测靶基因ꎬ目前对于 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌

的表达及作用尚未完全阐明ꎬ本文旨在探讨两者在

胃癌中的表达及临床意义ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 组织样本　 　 １２６ 例胃癌组织芯片包括 ７８ 例

正常组织标本ꎬ病例年龄 ３１ ~ ７８ 岁ꎬ平均年龄 ５４±
１３ 岁ꎮ 病理学分类按照 ＷＨＯ 胃癌组织学分类和分

级标准[８]ꎮ 病理诊断结果经两名以上病理学专家

确诊ꎮ
１.２ 　 主要试剂 　 　 原位杂交检 测 试 剂 盒 与

ＥｌｉｖｉｓｉｏｎＴＭ Ｐｌｕｓ 二步法免疫组化试剂盒均购自武汉

博士德公司ꎬＤＡＢ 显色剂购自福州新迈公司ꎬ地高

辛标记的 ｍｉＲ￣１８５ 探针序列购自美国 Ｅｘｉｑｏｎ 公司ꎬ
ｈａｓ￣ｍｉＲ￣１８５:５′￣ａｇｔｇｔｇａｇｔｔｃｔａｃｃａｔｔｇｃｃａａａ￣３′ＰＫＭ２ 单克

隆抗体购自 ＣＳＴ 公司ꎬＰＫＭ２ 克隆号(ＡＴ４Ｍ３)ꎮ
１.３　 方法

１.３. １ 　 原位杂交检测胃癌组织与正常胃组织中

ｍｉＲ￣１８５ 表达　 组织芯片脱蜡至水ꎻ３％胃蛋白酶消

化 １５~２０ ｍｉｎꎬ水洗后 ４％甲醛固定ꎻ按 ｍｉＲＮＡ 探针

说明ꎬ探针用无酶水稀释ꎬ稀释终比例为 １ ∶ ６００ꎬ先
用预杂交液于 ５５ ℃预杂交 ２ ｈ 后再用地高辛标记

的 ｍｉＲ￣１８５ 探针于 ５５ ℃进行杂交过夜ꎻ次日用不同

浓度 ＳＳＣ 缓冲液依次洗涤ꎻ室温封闭 ３０ ｍｉｎꎻ生物素

化鼠抗地高辛室温孵育 ２ ｈꎻ镜下进行 ＤＡＢ 显色并

控制显色时间ꎻ苏木素复染细胞核ꎬ充分水洗ꎬ中性

树胶封片保存ꎮ
１.３. ２ 　 免疫组化检测胃癌组织与正常胃组织中

ＰＫＭ２ 表达　 采用 ＥｌｉｖｉｓｉｏｎＴＭ Ｐｌｕｓ 二步法ꎮ 组织芯

片脱蜡至水ꎻ按需要对切片进行高压修ꎬ冷却后 ＰＢＳ
液洗涤ꎻ加一抗ꎬ室温下孵育 ４ ℃过夜ꎬＰＢＳ 洗涤ꎻ加
生物素标记的二抗ꎬ室温下孵育 １０ ｍｉｎꎬＰＢＳ 洗涤ꎻ
加链霉菌抗生物素蛋白—过氧化物酶溶液ꎬ室温下

孵育 １０ ｍｉｎꎬＰＢＳ 洗涤ꎻ镜下进行 ＤＡＢ 显色并控制

显色时间ꎬ苏木素复染细胞核ꎬ充分水洗ꎬ中性树胶

封片保存ꎮ
１.３.３　 免疫组化和原位杂交结果分析　 ｍｉＲ￣１８５ 与

ＰＫＭ２ 呈棕黄色颗粒的阳性信号定位于胃粘膜上皮

细胞与胃癌细胞的胞质与胞核中ꎮ 结合阳性信号的

染色强度和分布范围进行半定量ꎬ按下述标准进行

判断[８]:在高倍光镜下观察 ５ 个具有代表性的视野

对阳性染色细胞进行统计:①＋ /–ꎬ阳性染色细胞

数低于 １０％ꎻ②＋－＋＋ꎬ阳性染色细胞数在 １０％ ~
５０％之间ꎻ③＋＋＋ꎬ阳性染色细胞数高于 ５０％ꎮ 显微

摄像后运用病理图像分析系统对光密度值进行检

测ꎬ结果进行统计分析ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计

学处理ꎬ计数资料采用例(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ计
量资料以均数±标准差( ｘ± ｓ)表示ꎬ相关性分析用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌组织中的表达情况

原位杂交结果显示(图 １)ꎬｍｉＲ￣１８５ 在 １２６ 例胃癌组

织中阳性表达 ４８ 例ꎬ阳性率为 ３８.１０％ꎬ在 ７８ 例正常

胃黏膜组织中阳性表达 ５１ 例ꎬ阳性率为 ６５􀆰 ３８％ꎬ两
者相比ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ １４.３６ꎬＰ＝ ０.０００)ꎻ
免疫组化结果显示(图 １)ꎬＰＫＭ２ 在 １２６ 例胃癌组织

中阳性表达 ８０ 例ꎬ阳性率为 ６３.４９％ꎬ在 ７８ 例正常胃

黏膜组织中阳性表达 ３４ 例ꎬ阳性率为 ４３.５９％ꎬ两者

比较ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝７.７４ꎬＰ＝０.００６)ꎮ
２.２　 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌中的表达与临床病理

参数的关系 　 　 统计分析显示(表 １)ꎬｍｉＲ￣１８５ 与

ＰＫＭ２ 表达与胃癌患者性别、年龄、组织分化程度以

及 Ｔ 分期无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ但是 ｍｉＲ￣１８５ 在

Ⅰ~Ⅱ期胃癌患者中的表达高于Ⅲ–Ⅳ胃癌患者

(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ即 ｍｉＲ￣１８５ 在胃癌患者中的表达随着

临床分期的增高而降低度ꎮ ＰＫＭ２ 在Ⅰ~Ⅱ期胃癌

患者中的表达低于Ⅲ~Ⅳ胃癌患者(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ即
ＰＫＭ２ 在胃癌患者中的表达随着临床

８６２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.３



图 １　 原位杂交检测 ｍｉＲ￣１８５ 和 ＰＫＭ２ 在胃癌组织与癌旁正常组织中的表达(４００×) 　 Ａ:ｍｉＲ￣１８５ 癌旁正常组织中的表达ꎻＢ:ｍｉＲ￣
１８５ 在胃癌组织中的表达ꎻＣ:ＰＫＭ２ 在癌旁正常组织中的表达ꎻＤ:ＰＫＭ２ 在胃癌组织中的表达

分期的增高而增高ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 在有淋巴结转移的胃

癌患者中表达也明显低于无淋巴结转移者 (Ｐ ＝
０􀆰 ００３)ꎬ而 ＰＫＭ２ 在有淋巴结转移的胃癌患者中的

表达却明显高于无淋巴结转移者(Ｐ＝ ０.００６)ꎮ 结果

均表明 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌中的表达改变与患

者肿瘤恶性程度相关ꎮ

表 １　 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 表达水平与胃癌患者临床病理参

数之间的关系

临床病理参数 例数
ｍｉＲ￣１８５ 表达

低 高 Ｐ
ＰＫＭ２ 表达

低 高 Ｐ
年龄(岁)
　 <６０ ７３ ４４ ２９ ０.４ ２４ ４９ ０.３２
　 ≥６０ ５３ ３４ １９ ２２ ３１
性别

　 男 ７０ ４６ ２７ ０.４５３ ２６ ４４ ０.８７
　 女 ５６ ３２ ２１ ２０ ３６
组织分化程度

　 高中分化 ３２ ２４ ８ ０.０５８ １０ ２２ ０.４８
　 低分化与其他类型 ９４ ５４ ４０ ３６ ５８
Ｔ 分期

　 Ｔ１~ Ｔ２ ７１ ４０ ３１ ０.１ ２１ ５０ ０.０７
　 Ｔ３~ Ｔ４ ５５ ３８ １７ ２５ ３０
临床分期

　 Ⅰ~Ⅱ ５１ ２３ ２８ ０.００１ ２７ ２４ ０.００２
　 Ⅲ~Ⅳ ７５ ５５ ２０ １９ ５６
淋巴结转移

　 有 ８８ ６２ ２６ ０.００３ ３９ ４９ ０.００６
　 无 ３８ １６ ２２ ７ ３１

２.３　 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌组织中的相关性分析

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析发现ꎬ在胃癌组织中 ｍｉＲ￣
１８５ 与 ＰＫＭ２ 的表达呈负相关( ｒ＝ ０.０９ꎬＰ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ

３　 讨　 　 论

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一ꎬ也是全球癌症

死亡的第二大原因ꎬ调查显示ꎬ将近一半的胃癌发生

在中国人群ꎬ总体 ５ 年生存率大约为 ２０％[９]ꎬ其中

大部分患者在确诊时已为晚期阶段ꎬ因而失去了根

治手术的机会ꎮ 由于缺乏早期有效的诊断指标以及

治疗策略的局限性ꎬ导致了疾病的不良预后ꎮ 因此ꎬ
预测肿瘤侵袭与转移的高效、新型生物标志物的鉴

定对改善患者的结局具有重要意义ꎮ
大量的研究证实 ｍｉＲＮＡｓ 在肿瘤中异常表达并

类似癌基因或抑癌基因样作用[１０￣１１]ꎮ 目前越来越多

的研究发现ꎬｍｉＲＮＡ 在肿瘤中的表达还与肿瘤的临

床复发、转移以及患者生存密切相关ꎮ 由于 ｍｉＲＮＡｓ
在肿瘤患者的组织与血清中特异性表达模式和调控

潜能ꎬ其可作为恶性肿瘤诊断与预后的潜在生物标志

物ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 位于 ２２ｑ１１.２１ 染色体ꎮ 研究发现 ｍｉＲ￣
１８５ 在多种恶性肿瘤中低表达并且通过靶向调控不

同的基因发挥抑癌基因样作用ꎬ包括有结肠癌、肝癌、
上皮性卵巢癌、乳腺癌、前列腺癌[１２￣１６]ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 在

结肠癌中下调 ＲｈｏＡ 与 Ｃｄｃ４２ 表达抑制肿瘤细胞的

增殖[１２]ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 在乳腺癌中下调 ｃＭｅｔ 表达ꎬ抑制

肿瘤细胞的增殖[１５]ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 在前列腺癌中靶向雄

激素受体抑制肿瘤细胞的增殖、迁移与侵袭[１６]ꎮ
Ａｋɕａｋａｙａ 等[１７]研究显示ꎬｍｉＲ￣１８５ 在结肠癌中的表

达与患者的转移和不良预后相关ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 在三阴

乳腺癌中低表达与患者的淋巴结转移、临床分期、总
生存期以及无病生存期相关[１８]ꎮ ｍｉＲ￣１８５ 在肝癌中

低表达与患者的高复发和低生存率相关[１３]ꎮ 本次研

究发现ꎬｍｉＲ￣１８５ 在胃癌组织中低表达ꎬ并且 ｍｉＲ￣１８５
低表达与胃癌患者的临床分期和淋巴结转移相关ꎮ
ｍｉＲ￣１８５ 的表达随着临床分期演进而下调ꎮ

ＰＫＭ２ 最初在胚胎组织中表达ꎬ而近年来发现

ＰＫＭ２ 在快速增殖的细胞中也高表达ꎬ特别是肿瘤组

织ꎬ对 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应及肿瘤发生发展发挥重要的调控

作用[１９]ꎮ 大量的研究发现 ＰＫＭ２ 在多种恶性肿瘤中

高表达并且与患者的预后和转移相关ꎮ 如 ＰＫＭ２ 在

肝癌中高表达与患者的不良预后相关[２０]ꎮ ＰＫＭ２ 在

乳腺癌中高表达与肿瘤的组织学分级和淋巴结转移
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相关ꎬ并且 ＰＫＭ２ 表达越高ꎬ患者的总生存期和无病

生存期越短[２１]ꎮ ＰＫＭ２ 在口腔鳞癌中高表达与肿瘤

的大小、颈癌淋巴结转移、临床分期以及生存相关ꎬ
ＰＫＭ２ 表达越高的患者其总生存期和无病生存期越

短ꎬ并且可作为患者生存的独立预后因子[２２]ꎮ 本次

研究发现ꎬＰＫＭ２ 在胃癌组织中高表达ꎬ并且 ＰＫＭ２
高表达与胃癌患者的临床分期和淋巴结转移相关ꎮ
ＰＫＭ２ 的表达随着临床分期演进而增加ꎮ 相关性分

析显示 ｍｉＲ￣１８５ 与 ＰＫＭ２ 在胃癌中的表达呈负相关ꎮ
由此推测ꎬ在胃癌组织中 ｍｉＲ￣１８５ 低表达与 ＰＫＭ２ 高

表达可能是胃癌发生浸润转移的重要生物学标志ꎮ
本课题组下期拟在此次的基础上进一步将样本扩大

胃癌患者的血清中检测ꎬ以确定两者在胃癌患者的血

清中是否具有同样的表达模式ꎬ为临床开发新的胃癌

检测标志物提供实验依据ꎮ

参考文献:
[１] 　 Ｅｓｑｕｅｌａ￣Ｋｅｒｓｃｈｅｒ Ａ. Ｔｈｅ ｌｉｎ￣４ ｍｉｃｒｏＲＮＡ:Ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ

ｍｉｃｒｏｍａｎａｇｅｒ[Ｊ] .Ｃｅｌｌ Ｃｙｃｌｅꎬ２０１４ꎬ１３(７):１０６０￣１０６１.
[２] 　 Ｇａｒｚｏｎ ＲꎬＣａｌｉｎ ＧＡꎬＣｒｏｃｅ ＣＭ.ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .

Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２００９ꎬ６０:１６７￣１７９.
[３] 　 Ｔａｎｇ ＨꎬＷａｎｇ ＺꎬＬｉｕ Ｘꎬｅｔ ａｌ.ＬＲＲＣ４ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｇｌｉｏｍａ ｃｅｌｌｓ

ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｂｙ ｍｉＲ￣１８５ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ[ Ｊ] .
Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓꎬ２０１２ꎬ１２(８):１０３２￣１０４２.

[４] 　 Ｚｈａｎｇ ＺꎬＴａｎｇ ＨꎬＷａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉＲ￣１８５ Ｔａｒｇｅｔｓ ｔｈｅ
ＤＮＡ Ｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｓ １ ａｎｄ Ｒｅｇｕｌａｔｅｓ Ｇｌｏｂａｌ ＤＮＡ
Ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｕｍａｎ Ｇｌｉｏｍａ[ Ｊ] .Ｍｏｌ Ｃａｎｃｅｒꎬ２０１１ꎬ１０
(１):１２４.

[５] 　 Ｃｈｒｉｓｔｏｆｋ ＨＲꎬＶａｎｄｅｒ Ｈｅｉｄｅｎ ＭＧꎬＨａｒｒｉｓ ＭＨꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
Ｍ２ ｓｐｌｉｃｅ ｉｓｏｆｏｒｍ ｏｆ ｐｙｒｕｖａｔｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ
ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｔｕｍｏｕｒｇｒｏｗｔｈ[ Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ２００８ꎬ
４５２(７１８４):２３０￣２３３.

[６ ] 　 Ｓｕｎ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｍａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ
ｒａｐａｍｙｃｉｎ ｕｐ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｙｒｕｖａｔｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ
ｔｙｐｅ Ｍ２ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｏｒ ａｅｒｏｂｉｃ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｗｔｈ
[Ｊ] .ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉ ＵＳＡꎬ２０１１ꎬ１０８(１０):４１２９￣４１３４.

[７] 　 Ｙａｎｇ ＷꎬＸｉａ ＹꎬＨａｗｋｅ Ｄꎬｅｔ ａｌ.ＰＫＭ２ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｓ ｈｉｓ￣
ｔｏｎｅ Ｈ３ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇｅｎｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓ[Ｊ] .Ｃｅｌｌꎬ２０１２ꎬ１５０(４):６８５￣６９６.

[８] 　 Ｔａｎｇ ＨꎬＤｅｎｇ ＭꎬＴａｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.ｍｉＲ￣２００ｂ ａｎｄ ｍｉＲ￣２００ｃ ａｓ
Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ [Ｊ].Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ１９:５６０２￣５６１２.

[９] 　 Ｈａｒｔｇｒｉｎｋ ＨＨꎬＪａｎｓｅｎ ＥＰꎬｖａｎ Ｇｒｉｅｋｅｎ ＮＣꎬｅｔ ａｌ.Ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .Ｌａｎｃｅｔꎬ２００９ꎬ３７４(９６８８):４７７￣４９０.

[１０] 　 Ｖｅｎｔｕｒａ ＡꎬＪａｃｋｓ Ｔ.ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ:ｓｈｏｒｔ ＲＮＡｓ
ｇｏ ａ ｌｏｎｇ ｗａｙ[Ｊ] .Ｃｅｌｌꎬ２００９ꎬ１３６(４):５８６￣５９１.

[１１] 　 Ｓｌａｃｋ ＦＪꎬＷｅｉｄｈａａｓ ＪＢ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
[Ｊ] .Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２００８ꎬ３５９(２５):２７２０￣２７２２.

[１２] 　 ＨｕｒｓｔＤＲꎬＥｄｍｏｎｄｓ ＭＤꎬＷｅｌｃｈ ＤＲ.Ｍｅｔａｓｔａｍｉｒ:ｔｈｅｆｉｅｌｄ￣
ｏｆｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｍｉｃｒｏＲＮＡ ｉｓ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ[ Ｊ] .Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓꎬ２００９ꎬ６９(１９):７４９５￣７４９８.

[１３] 　 Ｌｉｕ ＭꎬＬａｎｇ ＮꎬＣｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉＲ￣１８５ ｔａｒｇｅｔｓ ＲｈｏＡ
ａｎｄＣｄｃ ４２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃｅｌｌｓ [ Ｊ ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｌｅｔｔꎬ
２０１１ꎬ３０１(２):１５１￣１６０.

[１４] 　 Ｚｈｉ ＱꎬＺｈｕ ＪꎬＧｕｏ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍｉＲ￣１８５ ｉｓ
ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ[ Ｊ] .Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒ – ａｃｏｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ
６７(５):３９３￣３９８.

[１５] 　 Ｘｉａｎｇ ＹꎬＭａ ＮꎬＷａｎｇ Ｄꎬｅｔ ａｌ.ＭｉＲ￣１５２ ａｎｄ ｍｉＲ￣１８５ ｃｏ￣
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｔａｒ￣
ｇｅｔｉｎｇ ＤＮＭＴ１ ｄｉｒｅｃｔｌｙ: ａｎｏｖｅｌ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｄｅｃｉｔａｂｉｎｅ [ Ｊ]. Ｏｎｃｏｇｅｎｅꎬ ２０１４ꎬ ３３ (３):
３７８￣３８６.

[１６] 　 Ｉｍａｍ ＪＳꎬＢｕｄｄａｖａｒａｐｕ ＫꎬＬｅｅ￣Ｃｈａｎｇ ＪＳꎬｅｔ ａｌ.ＭｉｃｒｏＲＮＡ￣
１８５ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｔｕｍｏｒｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ
Ｓｉｘ１ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃａｎｃｅｒｓ [ Ｊ]. Ｏｎｃｏｇｅｎｅꎬ２０１０ꎬ２９
(３５):４９７１￣４９７９.

[１７] 　 Ｑｕ ＦꎬＣｕｉ ＸꎬＨｏｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.ＭｉｃｒｏＲＮＡ￣１８５ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｉｎｖａｓｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｒｅ￣
ｃｅｐｔｏｒ[Ｊ] .Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ２０１３ꎬ３７７(１￣２):１２１￣１３０.

[１８] 　 Ａｋɕａｋａｙａ ＰꎬＥｋｅｌｕｎｄ ＳꎬＫｏｌｏｓｅｎｋｏ Ｉ.ｍｉＲ￣１８５ ａｎｄ ｍｉＲ￣
１３３ｂ ｄｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１１ꎬ３９
(２):３１１￣３１８.

[１９] 　 Ｔａｎｇ ＨꎬＬｉｕ ＰꎬＹａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.ｍｉＲ￣１８５ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｔｕｍｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ Ｅ２Ｆ６ ａｎｄ ＤＮＭＴ１ ａｎｄ
ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＢＲＣＡ１ ｉｎ ｔｒｉｐｌｅ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .Ｍｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ１３(１２):３１８５￣３１９７.

[２０] 　 Ｃｈａｎｅｔｏｎ ＢꎬＧｏｔｔｌｉｅｂ Ｅ.Ｒｏｃｋｉｎｇ ｃｅｌｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ:ｒｅｖｉｓｅｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｙ ｇｌｙｃｏｌｙｔｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ＰＫＭ２ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
[Ｊ] .Ｔｒｅｎｄｓ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｓｃｉꎬ２０１２ꎬ３７(８):３０９￣３１６.

[２１] 　 Ｌｉｕ ＡＭꎬＸｕ ＺꎬＳｈｅｋ ＦＨꎬｅｔ ａｌ.ｍｉＲ￣１２２ ｔａｒｇｅｔｓ ｐｙｒｕｖａｔｅ
ｋｉｎａｓｅ Ｍ２ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒ￣
ｃｉｎｏｍａ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１４ꎬ９(１):ｅ８６８７２.

[２２] 　 Ｌｌｕｏ ＷꎬＳｅｍｅｎｚａ ＧＬ. Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ＰＫＭ２ ｉｎ ｃｅｌｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] .Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ Ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ＆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ２０１２ꎬ２３(１１):５６０￣５６６.

(本文编辑:蒋湘莲)

０７２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.３


