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［摘要］　目的：探索节律基因Ｐｅｒ１在咽喉部鳞癌中的表达及与临床病理和预后的相关性。方法：收集２０１５年１０
月至２０１６年９月贵州省肿瘤医院头颈肿瘤科咽喉部鳞癌患者的术后病理标本１５例及１３例咽喉部活检患者病理标
本证实为非肿瘤的正常组织标本，采用 ＲＴｑＰＣＲ法检测两组标本中 Ｐｅｒ１ｍＲＮＡ的表达水平；收集２０１３年１月至
２０１７年３月６０例经病理确诊为咽喉部鳞癌患者的存档蜡块及其中的２０例癌旁组织蜡块，同时收集对应患者的临
床病理资料，采用免疫组化法检测两组标本中Ｐｅｒ１蛋白的表达情况，并分析 Ｐｅｒ１蛋白表达水平与患者临床病理发
展及预后相关性。结果：Ｐｅｒ１ｍＲＮＡ在咽喉部鳞癌组织中的表达水平显著低于咽喉部正常组织中的表达水平（Ｐ＜
０．０５），且局部晚期咽喉部鳞癌患者标本中的Ｐｅｒ１ｍＲＮＡ表达水平明显低于早期咽喉部鳞癌患者标本中的表达水平
（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅｒ１在咽喉部鳞癌组织中的蛋白表达水平明显低于癌旁组织中的表达水平（Ｐ＜０．０５）。通过Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ统计学分析，Ｐｅｒ１蛋白阳性表达组３年总生存率和无进展生存率明显高于阴性组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论：节律基因Ｐｅｒ１在咽喉部鳞癌组织中的表达显著下调，且其表达水平与咽喉部鳞癌患者的生存呈正相
关，可能成为咽喉部鳞癌患者预后的重要标志物。
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　　头颈部肿瘤是常见的恶性肿瘤之一，其发病率
及死亡率分别占全球的第六位和第八位［１２］，９０％以
上的病理类型为鳞癌，咽喉部鳞癌在头颈部肿瘤中

的发病呈逐年上升趋势，尽管目前的诊疗技术不断

进步，但多数患者在确诊时已属晚期或伴晚期转移，

患者的预后较差［３］。Ｐｅｒｉｏｄ１（Ｐｅｒ１）基因是机体内
生理节奏调节的核心基因，在机体内参与调节机体

生理节奏、调控细胞周期以及促进 ＤＮＡ损伤修
复［４５］等一系列的生理病理过程，并与肿瘤的发生、

发展密切相关。研究表明，Ｐｅｒ１基因广泛参与食管
癌［６］、胆管癌［７］、子宫内膜癌［８］、胰腺癌［９］、肾上腺

癌［１０］和口腔癌［１１］等多种恶性肿瘤的增殖、迁移和

侵袭过程，并发挥抑癌基因的作用，但相关研究多停

留在分子机制层面，结合临床数据相关的分析较少，

本研究旨在探索节律基因 Ｐｅｒ１在咽喉部鳞癌中的
表达及与临床病理和预后的关系，以期为咽喉部鳞

癌的生存预后寻找新的生物标记物提供依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料
收集２０１５年１０月至２０１６年９月贵州省肿瘤

医院头颈肿瘤科咽喉部鳞癌患者的术后病理标本

１５例及１３例咽喉部活检患者病理证实为非肿瘤的
正常组织标本；同时收集了２０１３年１月至２０１７年３
月６０例经病理确诊为咽喉部鳞癌患者的存档蜡块
及其中的２０例癌旁组织蜡块，并收集对应患者的临
床病理资料，包括：年龄、性别、临床分期（ＡＪＣＣ第
七版）、是否手术、是否化疗等。通过病历阅读和电

话咨询进行随访，根据《赫尔辛基宣言》伦理原则告

知患者或其家属切除的组织将用于病理学研究，所

有操作规程均通过贵州省肿瘤医院伦理委员会审

批。

１．２　试剂
ＵＮＩＱ１０柱式 Ｔｒｉｚｏｌ总 ＲＮＡ提取试剂盒、ＰＣＲ

试剂盒、Ｐｅｒ１及 ３磷酸甘油醛脱氢酶（ｇｌｙｃｅｒａｌｄｅ
ｈｙｄｅ３ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＧＡＰＤＨ）引物购自
生工生物工程（上海）股份有限公司；ＲｅｖｅｒｔＡｉｄＴＭ第
一链ｃＤＮＡ合成试剂盒购自赛默飞世尔科技有限公
司；兔抗 Ｐｅｒ１多克隆抗体、ＧＡＰＤＨ抗体购自美国
Ａｂｃａｍ公司；辣根过氧化物酶（ｈｏｒｓｅｒａｄｉｓｈｐｅｒｏｘｉ
ｄａｓｅ，ＨＲＰ）标记的山羊抗兔二抗购自北京中衫金桥
生物技术有限公司；ＤＡＢ显色试剂盒、苏木精购自
上海康朗生物科技有限公司；三羟甲基氨基甲烷缓

冲液（ｔｒｉｅｔｈａｎｏｌａｍｉｎｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓａｌｉｎｅ，ＴＢＳ）购自青岛
捷世康生物科技有限公司；磷酸盐缓冲液（ｐｈｏｓ
ｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓａｌｉｎｅ，ＰＢＳ）均购自美国Ｇｉｂｃｏ公司。
１．３　实时逆转录聚合酶链反应

１）使用 ＵＮＩＱ１０柱式 Ｔｒｉｚｏｌ总 ＲＮＡ提取试剂
盒，分别提取１５例咽喉部鳞癌患者的术后病理标本
及 １３例咽喉部活检患者正常组织标本中的总
ＲＮＡ；２）按照 ＲｅｖｅｒｔＡｉｄＦｉｒｓｔＳｔｒａｎｄｃＤＮＡＳｙｎｔｈｅｓｉｓ
Ｋｉｔ说明书将提取的两组总 ＲＮＡ分别逆转录成 ｃＤ
ＮＡ；３）取逆转录产物 ｃＤＮＡ为模板，利用 ＰＣＲ蛋白
定量试剂盒以及Ｐｅｒ１和内参照ＧＡＰＤＨ的特异性引
物进行实时定量ＰＣＲ反应（表１），所有反应均设置
３个复孔，反应条件为９５℃预变性１０ｍｉｎ、９５℃变
性１５ｓ、６０℃退火延伸６０ｓ，扩增４０个循环。采用
ＮＡＮＯＤＲＯＰ２０００实时定量 ＰＣＲ仪进行检测，用
２－△△Ｃｔ法计算两组标本中 Ｐｅｒ１基因的 ｍＲＮＡ表达
量。

１．４　免疫组化染色及判读标准
将６０例经病理确诊为咽喉部鳞癌患者的存档

蜡块及其中的２０例癌旁组织蜡块切片，常规脱蜡、
水化和ＰＢＳ冲洗后，加入枸橼酸盐修复液放入微波
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炉中行抗原修复２次，每次３ｍｉｎ，修复后冷却至室
温，加入血清放入恒温箱中封闭半小时，然后加入兔

抗Ｐｅｒ１一抗（１∶２２５稀释）４℃过夜。ＴＢＳ漂洗 ３
次，每次５ｍｉｎ，加入ＨＲＰ标记山羊抗兔二抗，３７℃
孵育３０ｍｉｎ，ＴＢＳ漂洗３次，每次５ｍｉｎ，ＤＡＢ显色液
染色、苏木精复染、梯度酒精脱水、封片，光镜下观

察，每例切片随机选取５个高倍镜视野进行结果判
定。Ｐｅｒ１蛋白主要表达于细胞质，阳性染色为棕褐

色、棕黄色或淡黄色。评分采用二级计分法：１）着
色阳性细胞占视野总细胞百分率（阳性细胞数≤
５％计０分，６％ ～２５％计１分，２６％ ～５０％计２分，
≥５１％计３分）；２）按染色程度分级（无染色计为０
分，淡黄色计１分，黄或棕黄色为２分，棕褐色为３
分）。将两者计分相乘，将≥ ２分和０～２分分别定
义为阳性表达组和阴性表达组。病理诊断结果由两

名病理医师确认。

表１　实时荧光定量ＰＣＲ各基因引物序列
Ｔａｂｌｅ１．ＰｒｉｍｅｒＳｅｑｕｅｎｃｅｏｆＥａｃｈＧｅｎｅｂｙＲｅａｌＴｉｍｅＦｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲ

Ｇｅｎｅ Ｆｏｒｗａｒｄｐｒｉｍｅｒ（５’－３’） Ｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ（５’－３’）

Ｐｅｒ１ ＣＡＣＣＣＴＧＡＣＣＣＡＣＴＣＴＴ ＧＧＴＡＡＧＧＣＴＧＧＡＣＴＧＧＡＴＧＡ

ＧＡＰＤＨ ＡＧＧＣＣＧＧＴＧＣＴＧＡＧＴＡＴＧＴＣ ＴＧＣＣＴＧＣＴＴＣＡＣＣＡＣＣＴＴＣＡ

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。Ｐｅｒ１基因

ｍＲＮＡ表达水平组间比较采用独立样本 ｔ检验。
Ｐｅｒ１基因蛋白表达与临床病理特征的关系分析采
用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，生存分析采用Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ法并行 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，Ｃｏｘ风险比率回归
模型进行多变量生存分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　正常组织中 Ｐｅｒ１ｍＲＮＡ和蛋白表达水平高
于咽喉部鳞癌组织

　　１５例咽喉部鳞癌组织和１３例咽喉部正常组织
的ＰＣＲ检测结果（图１）显示，与正常组织相比，咽
喉部鳞癌组织中Ｐｅｒ１ｍＲＮＡ表达水平相对较低，差
异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。从表２可知，Ｐｅｒ１蛋
白在咽喉部鳞癌组织的阳性表达率为 ４０％（２４／
６０），在癌旁组织中的阳性表达率为９５％（１９／２０），
癌旁组织的Ｐｅｒ１蛋白表达水平显著高于癌组织（Ｐ
＜０．００１）。Ｐｅｒ１蛋白在癌旁组织中主要表达于细

胞核和细胞质，而在咽喉部鳞癌组织中主要表达于

细胞质（图２）。

图１　Ｐｅｒ１基因在咽喉部正常组织和咽喉部鳞癌组织中的
ｍＲＮＡ表达水平
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎＬｅｖｅｌｓｏｆＰｅｒ１ｍＲＮＡｉｎＮｏｒｍａｌ
Ｐｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＴｉｓｓｕｅｓａｎｄＰｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓ
ＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａＴｉｓｓｕｅｓ

表２　咽喉部鳞癌组织与癌旁组织Ｐｅｒ１蛋白表达水平
Ｔａｂｌｅ２．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎＬｅｖｅｌｓｏｆＰｅｒ１ＰｒｏｔｅｉｎｉｎＰｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａａｎｄＡｄｊａｃｅｎｔＴｉｓｓｕｅｓ

Ｔｙｐｅｏｆｔｉｓｓｕｅ Ｎ ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰｅｒ１［ｎ（％）］

＋ －

Ｐ

Ｐｈａｒｙｎｘ／ｌａｒｙｎｘｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ６０ ２４（４０） ３６（６０） ＜０．００１

Ｐａｒａｃａｎｃｅｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅ ２０ １９（９５） １（５）
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图２　Ｐｅｒ１蛋白在咽喉部鳞癌组织和癌旁组织中免疫组化染色（×２００）
Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｐｅｒ１ＰｒｏｔｅｉｎＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＰｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａａｎｄＡｄｊａｃｅｎｔＴｉｓｓｕｅｓ（Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏ
ｃｈｅｍｉｃａｌＳｔａｉｎｉｎｇ，×２００）
Ａ．ＰｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰｅｒ１ｉｎｐａｒａｃａｎｃｅｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅｓ；Ｂ．ＮｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰｅｒ１ｉｎｐｈａｒｙｎｘ／ｌａｒｙｎｘｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．

２．２　咽喉部鳞癌组织中 Ｐｅｒ１蛋白及 ｍＲＮＡ表达
水平与患者临床病理特征的关系

　　６０例咽喉部鳞癌组织蜡块均有完整的临床病
理数据，其中男性４９例，女性１１例；患者中位年龄
５６岁；临床分期Ｉ～ＩＩ期９例，ＩＩＩ～ＩＶ期５１例；口咽
癌１例，喉癌３５例，下咽癌２４例；患者均行放射治

疗，其中手术２０例。表３显示，６０例咽喉部鳞癌组
织Ｐｅｒ１蛋白表达与患者性别、年龄、临床分期、是否
手术、是否化疗无相关性（Ｐ＞０．０５）。但图３显示，
１５例咽喉部鳞癌患者Ｐｅｒ１的 ｍＲＮＡ表达水平与肿
瘤分期相关，早期患者的Ｐｅｒ１ｍＲＮＡ表达水平高于
晚期患者（Ｐ＝０．０４２）。

表３　６０例咽喉部鳞癌组织中Ｐｅｒ１蛋白表达与临床病理特征的关系
Ｔａｂｌｅ３．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰｅｒ１ＰｒｏｔｅｉｎａｎｄＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎ６０ＣａｓｅｓｏｆＰｈａｒ
ｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｐｅｒ１＋［ｎ＝２４（％）］ Ｐｅｒ１－［ｎ＝３６（％）］ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．３２１

　Ｍａｌｅ １８（７５） ３１（８６）

　Ｆｅｍａｌｅ ６（２５） ５（１４）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．５００

　≥５６ ２１（８７．５） ２８（７７．８）

　＜５６ ３（１２．５） ８（２２．２）

Ｓｔａｇｅ １．０００

　Ｉ＋ＩＩ ４（１６．７） ５（１３．９）

　ＩＩＩ＋ＩＶ ２０（８３．３） ３１（８６．１）

Ｓｕｒｇｅｒｙ ０．４０２

　Ｙｅｓ ６（２５） １４（３８．９）

　Ｎｏ １８（７５） ２２（６１．１）

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ０．５３５

　Ｙｅｓ １７（７０．８） ２９（８０．６）

　Ｎｏ ７（２９．２） ７（１９．４）

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｒｔｅｓｔ．
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图３　早期和晚期咽喉部鳞癌患者Ｐｅｒ１的ｍＲＮＡ表达水平
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎＬｅｖｅｌｓｏｆＰｅｒ１ｍＲＮＡｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＥａｒｌｙａｎｄＡｄｖａｎｃｅｄＰｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌ
Ｃａｒｃｉｎｏｍａ

２．３　Ｐｅｒ１蛋白表达与咽喉部鳞癌患者预后的关系
６０例咽喉部鳞癌组织蜡块均有完整的随访信

息，中位随访时间４２个月（１７～６１个月），随访时间
截止到２０１９年６月３０日。统计学分析６０例咽喉
部鳞癌患者Ｐｅｒ１蛋白阳性组和阴性组的生存率，由
于部分患者存活时间不足５年，故计算３年总生存
率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）和无进展生存率（ｐｒｏｇｒｅｓ
ｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ），并用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲
线表示（图４）。截至２０１９年６月３０日，共有２７例
患者存活，３３例患者死亡，其中３１例死亡与肿瘤有
关，１例死于突发性脑出血，１例死于心肌梗死。
Ｐｅｒ１蛋白阳性组和阴性组患者的 ３年 ＯＳ分别为
５５．２％和２４．３％，ＰＦＳ分别为４４．１％和２０．７％，差
异均有统计学意义（Ｐ＝０．０２９，Ｐ＝０．００６）。Ｃｏｘ多
因素回归分析显示，临床分期及 Ｐｅｒ１蛋白表达是
ＯＳ的独立预后因素（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０２６）（表４）。

图４　Ｐｅｒ１蛋白阳性组和阴性组咽喉部鳞癌患者的生存曲线
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰｅｒ１＋ａｎｄＰｅｒ１ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

表４　咽喉部鳞癌患者影响总生存的预后多影响因素分析
Ｔａｂｌｅ４．ＦａｃｔｏｒｓＡｆｆｅｃｔｉｎｇＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｈａｒｙｎｘ／ＬａｒｙｎｘＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β Ｗａｌｄ ＨＲ ９５．０％ ＣＩ Ｐ

Ａｇｅ（＜５６ｖｓ≥５６） ０．２９５ ０．８８１ ０．７４４ ０．４０１～１．３７９ ０．３４８

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅｖｓｆｅｍａｌｅ） ０．１７４ ０．２９８ ０．８４０ ０．４５０～１．５６８ ０．５８５

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ（Ｉ～ＩＩｖｓＩＩＩ～ＩＶ） １．２４９ ６．６１９ ０．２８７ ０．１１１～０．７４３ ０．０１０

Ｓｕｒｇｅｒｙ（ｙｅｓｖｓｎｏ） ０．８２９ ３．６０１ ０．４３７ ０．１８６～１．０２８ ０．０５８

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ｙｅｓｖｓｎｏ） ０．６２５ １．６４２ １．８６８ ０．７１８～４．８５５ ０．２００

Ｐｅｒ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ（＋ｖｓ－） ０．７２０ ４．９５６ ２．０５４ １．０９０～３．８７０ ０．０２６

３　讨　论

咽喉部鳞癌是头颈部常见的恶性肿瘤，属于高

侵袭性实体肿瘤，目前，关于头颈部肿瘤的治疗仍以

手术、化疗、放疗相结合的综合治疗为主，尽管随着

当前诊疗手段及技术的不断进步，该类肿瘤的生存

率较前有所改善，但晚期复发率及病死率仍较

高［１２］，因此，积极探索影响咽喉部鳞癌患者的发病

及预后因素，有望改善咽喉部鳞癌患者的预后，为咽

喉部鳞癌的检测及治疗提供新的思路。Ｐｅｒ家族基
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因是机体生理节奏调节的核心基因，在机体内参与

了细胞周期调控、ＤＮＡ损伤修复、细胞凋亡等一系
列生理病理过程［１３］。相关研究发现，Ｐｅｒ基因还广
泛参与了多种肿瘤的增殖、迁移和侵袭过程［６１１］。

Ｈａｎ等［７］用ｑＰＣＲ法检测了胆管癌细胞及非胆管癌
细胞中Ｐｅｒ１基因的表达情况，结果发现 Ｐｅｒ１在胆
管癌细胞中的表达显著降低；在细胞实验中发现，

Ｐｅｒ１过表达细胞表现为细胞增殖能力显著降低；进
一步在动物体内研究发现，过表达 Ｐｅｒ１后，肿瘤的
生长减少，增殖、血管生成和转移减少。Ｏｒｈａｎ等［１４］

对１６例结直肠癌手术患者的癌组织及配对的正常
肠黏膜中的 Ｐｅｒ１表达水平进行了分析，结果发现，
癌组织中的 Ｐｅｒ１表达水平显著低于正常肠粘膜。
我们的研究同样证实了咽喉部鳞癌组织中 Ｐｅｒ１基
因的表达水平较正常组织降低，并且我们发现，在局

部晚期咽喉部鳞癌组织中 Ｐｅｒ１的表达水平显著低
于早期，这一点与之前的Ｐｅｒ１基因在口腔鳞癌中的
研究相似，该研究表明，与早期口腔鳞癌相比，局部

进展期患者的 Ｐｅｒ１基因表达水平下调，且 Ｐｅｒ１基
因表达的下调可显著增加淋巴结转移的风险［１５］。

这在另一个学者的研究中也得到了证实，该研究表

明，在ＳＣＣ１５口腔鳞癌细胞中过表达Ｐｅｒ１可显著促
进细胞的自噬和凋亡，同时抑制细胞的增殖和

ＡＫＴ／ｍＴＯＲ通路；而沉默 Ｐｅｒ１基因，则细胞自噬和
凋亡减少，并以ＡＫＴ／ｍＴＯＲ通路依赖的方式促进细
胞增殖，从而促进口腔鳞癌的进展［１６］。以上结果表

明，Ｐｅｒ１基因在咽喉部鳞癌中可能是抑癌基因，具
有抑制肿瘤生成的作用。

本研究研究了 Ｐｅｒ１基因与咽喉部鳞癌患者临
床病理及预后的关系，完整随访收集了６０例患者的
临床病理资料，采用免疫组化检测了癌及癌旁组织

中Ｐｅｒ１蛋白的表达水平，结果表明，Ｐｅｒ１蛋白表达
与患者性别、年龄、临床分期、是否手术、是否化疗无

相关性（Ｐ＞０．０５）；Ｐｅｒ１蛋白阳性表达组和阴性表
达组患者的３年 ＯＳ分别为５５．２％和２４．３％，３年
ＰＦＳ分别为４４．１％和２０．７％，差异均有统计学意义
（Ｐ＝０．０２９，Ｐ＝０．００６）；在多因素分析中显示，临床
分期及Ｐｅｒ１表达是影响患者ＯＳ的独立预后危险因
素。在此次生存分析中，我们研究的 ＯＳ及 ＰＦＳ均
低于以往大多数研究［１７１９］，这可能与我们本次研究

纳入的样本量较少，且患者多数以局部晚期患者为

主，而且我们将未治疗完成的患者也列入了分析，最

终导致分析结果有所偏差所致。

综上所述，咽喉部鳞癌是常见的恶性肿瘤，多数

患者在确诊时已属晚期，临床分期及Ｐｅｒ１表达是影
响其生存预后的独立危险因素，所以早诊断、早治疗

显得尤为重要，本研究显示Ｐｅｒ１在咽喉部鳞癌组织
中表达较正常组织显著降低，且Ｐｅｒ１阳性表达组较
阴性组表达生存预后更好，Ｐｅｒ１可能成为临床咽喉
部鳞癌患者预后的一个预测指标，但这仍需要扩大

样本量去进一步验证。
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８６．

·读者·作者·编者·

关于研究生毕业论文投稿版权问题的声明

依照教育部门相关规定，研究生在读期间所撰写的学位论文，版权归属于所就读院校。据此，本刊规定

凡研究生发表的与其学位论文密切相关的学术文章，均应在文章中明确写明版权单位，如作者同时具有其他

单位的，可以一并列出。欢迎广大研究生将学位论文以论著、综述等形式投稿本刊，原则上稿件第一作者与

学位论文完成人一致，稿件与学位论文重复率不能超过２０％。对于优秀研究生稿件，本刊将开通绿色通道，
减免部分版面费，优先发表。

本刊编辑部

·７３５·肿瘤预防与治疗２０２１年６月第３４卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｎｅ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６
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