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腹膜假黏液瘤复发间隔时间相关影响因素分析
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摘　要　目的　探讨影响腹膜假黏液瘤复发间隔时间的临床病理学因素。方法　回顾分析 ７４例复发性腹膜假黏液瘤患者

的临床资料，并按 ＷＨＯ２０１０年标准将 ＰＭＰ分为低级别及高级别，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析复发间隔时间的影

响因素。结果　病理级别同复发间隔时间呈负相关（Ｐ＝０．００２）。行全身系统性化疗同复发间隔时间呈负相关（Ｐ＝０．０３３），但

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现：系统化疗与否并非是影响复发间隔时间的因素。结论　腹膜假黏液瘤易复发，病理级别是影响复发间隔

时间的重要因素，笔者提倡根据病理级别确定减瘤手术的范围及具体的化疗方案，以延长复发间隔时间，改善患者生活质量。
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　　腹膜假黏液瘤（ｐｅｓｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ，ＰＭＰ）是
一种罕见的疾病，指在腹腔内生长的肿瘤性黏液上皮

缓慢、持续地产生黏液从而导致腹腔内大量胶冻样黏

液性腹腔积液形成的一种疾病。１８４２年 Ｒｏｋｉｔａｎｓｋｙ
等首次报道本疾病，１８８４年 Ｗｅｒｔｈ首次提出腹膜假
黏液瘤这一命名，他们报道伴有卵巢黏液腺癌的

ＰＭＰ。而 １９０１年 Ｆｒａｎｋｅｌ报道了合并阑尾囊肿的
ＰＭＰ。关于本疾病的起源和病理命名一直争论不休。
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目前认为 ＰＭＰ大部分起源于阑尾，也有关于其他部
位来源的 ＰＭＰ的个案报道，分别是大肠、胰腺、胃、胆
管、膀胱以及来源于畸胎瘤中的消化道上皮等。２０１０
年 ＷＨＯ将 ＰＭＰ按病理形态分为低级别及高级
别

［１］
。ＰＭＰ的复发率高，Ｇｏｕｇｈ等［２］

随访 ５６例 ＰＭＰ
患者１２年，显示复发率为 ５２％ ～７６％，其中 ５０％发
生于２．５年之内。本研究回顾笔者医院收治的复发
性 ＰＭＰ病例，分析影响复发间隔时间的临床病理学
因素，以期指导临床。

材料与方法

１．材料收集：选取笔者医院收治的手术次数≥２
次的 ＰＭＰ患者，每次均取得组织学标本，并经病理确
诊为 ＰＭＰ的病例共计７４例。

２．方法：回顾分析 ７４例复发性 ＰＭＰ的临床资
料，包括患者年龄、性别、右半结肠切除与否、笔者医

院第１次手术术后腹膜播散或种植指数（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｎｃｅｒｉｎｄｅｘ，ＰＣＩ）、复发间隔时间、淋巴结转移、术
中／后腹腔内灌注化疗（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＰＩＣ）与否、全身化疗与否。根据 ＷＨＯ
２０１０年消化系统肿瘤中对 ＰＭＰ级别的分类标准，低
级别 ＰＭＰ病理特征是肿瘤细胞呈条索状或小岛状，
细胞稀少，甚至无上皮细胞，肿瘤细胞单层排列，有时

可见乳头簇状结构，核小而规则，轻度异型增生，核分

裂象罕见；高级别 ＰＭＰ的特征是上皮细胞比较多，可
见周围器官广泛浸润，至少可见局灶重度异型增生，

部分病例可见印戒细胞，核分裂象常见，可见病理性

核分裂象。据此回顾分析病理切片，将 ７４例 ＰＭＰ分
为低级别及高级别（所有病例均经双盲阅片）。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计数资料以绝对值或构成比表示；

计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示；等级资料相
关性分析，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩和相关分析及二分类 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．间隔时间相关性分析：７４例复发ＰＭＰ中，其中

男性３６例，女性 ３８例，患者年龄 ２７～７６岁，平均年
龄５５岁；复发间隔时间４～７２个月，平均间隔时间为
１９．７２个月，按复发间隔时间平均数将间隔时间分
为≤２０个月（ｎ＝４０）及 ＞２０个月（ｎ＝３４）；低级别
ＰＭＰ共５０例，高级别 ２４例，其中高级别中有印戒细
胞７例；之前外院手术已行右半结肠切除或第 １次笔
者医院手术时行右半结肠切除共 ４８例，未行右半切
除２６例，仅行阑尾切除者 ２５例，余 １例因腹腔感染

放弃右半结肠及阑尾切除，仅行腹腔减瘤术；第 １次
手术未检出淋巴结者 ６０例，检出淋巴结未见转移者
１３例，检出淋巴结转移者 １例；笔者医院第 １次手术
无术后 ＰＣＩ评分者 ２７例，有术后 ＰＣＩ评分者 ４７例，
评分７～２９分，平均评分为１５．０６±４．８１分；经过ＰＩＣ
者共６８例，未行 ＰＩＣ者６例，其中３例因腹腔情况不
允许，放弃 ＰＩＣ，另 ３例家属拒绝 ＰＩＣ。２７例在外院
行全身系统性的化疗，４７例未行系统化疗。Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩和相关分析发现：复发间隔时间同病理级别相关系

数为 －０．３４９，呈负相关（Ｐ＝０．００２）；同全身系统性
化疗相关系数为 －０．２４８，呈负相关（Ｐ＝０．０３３），差
异有统计学意义；与性别（Ｐ＝０．８０４）、年龄（Ｐ＝
０８００）、右半结肠切除与否（Ｐ＝０．１１６）、淋巴结转移
与否（Ｐ＝０．１２４）、第一次术后 ＰＣＩ（Ｐ＝０．０９３）以及
是否行 ＰＩＣ（Ｐ＝０．１３７）比较，差异均无统计学意义，
详见表１。

表 １　７４例复发性腹膜假黏液瘤复发间隔

时间影响因素［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

临床特征
复发间隔时间

≤２０月 ＞２０月
ρ（ｒｈｏ） Ｐ

性别 －０．０２９ ０．８０４
　男性 ２０（２７．０３） １６（２１．６２）
　女性 ２０（２７．０３） １８（２４．３２）
年龄（岁） ５３．１３±１１．３６ ５３．８２±８．４９ ０．０３０ ０．８００
病理级别 －０．３４９ ０．００２
　低级别 ２１（２８．３８） ２９（３９．１９）
　高级别 １９（２５．６８） ５（６．７６） －０．１０３ ０．６３０
　　无印戒细胞 １３（１７．５７） ４（５．４１）
　　含印戒细胞 ６（８．１１） １（１．３５）
右半结肠切除术 －０．１１７ ０．１１６
　否 １２（１６．２２） １４（１８．９２）
　是 ２８（３７．８４） ２０（２７．０３）
淋巴结转移 －０．１８１ ０．１２４
　未检出 ３０（４０．５４） ３０（４．０５４）
　否 ９（１２．１６） ４（５．４１）
　是 １（１．３５） ０（０．００）
ＰＣＩ（分） １３．９６±４．５８ １６．１２±４．８８ ０．２４８ ０．０９３
　无评分 １７（２２．９７） １０（１３．５１）
　有评分 ２３（３１．０８） ２４（３２．４３）
ＰＩＣ ０．１７５ ０．１３７
　否 ５（６．７６） １（１．３５）
　是 ３５（４７．３０） ３３（４４．６０）
系统化疗 －０．２４８ ０．０３３
　否 ２１（２８．３８） ２６（３５．１４）
　是 １９（２５．６８） ８（１０．８１）

　　２．Ｌｏｇｉｓｉｃ分析：高级别与低级别比较，复发间隔
时间短，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１），病理级别可

·６６１·
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作为影响复发间隔时间的影响因素。而行全身化疗

与未行全身化疗对复发间隔时间的影响比较，差异无

统计学意义（Ｐ＝０．１３２）。高级别中有、无印戒细胞
与复发间隔时间相关性比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．６３０），详见表２。

表 ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

临床特征 ＳＥ β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
病理级别 ０．５９１ －１．４９９６．４２５ ０．０１１ ０．２２３ ０．０７０～０．７１２
系统化疗 ０．５４４ －０．８２１２．２７３ ０．１３２ ０．４４０ ０．１５１～１．２７９

讨　　论
腹膜假黏液瘤呈低度恶性，进展缓慢，但易复发

且致死，不通过淋巴结及血行转移，进展主要在腹腔。

Ｗｉｔｋａｍｐ等［３］
应用传统的手术方法治疗 ＰＭＰ，术后复

发率高达８０％。牛磊等［４］
分析５２例 ＰＭＰ，术后复发

行≥２次手术的１９例，１例多达８次。常见的致死原
因是反复复发导致的肠梗阻、感染等。本研究 ７４例
复发 ＰＭＰ中，于笔者医院首次手术 ３３例，其中 １例
手术４次，余４１例均在外院行次数不等手术，经笔者
医院手术后又再次复发。本研究分析复发性 ＰＭＰ复
发间隔时间的影响因素，以期指导临床。

腹膜假黏液瘤这一名称是临床描述性诊断，为临

床综合征，自报道本疾病以来，一直将其统一称为腹

膜假黏液瘤。１９９５年 Ｒｏｎｎｅｔｔ［５］根据病理形态将
ＰＭＰ分为腹膜弥漫性黏液性腺瘤病（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｐｅｒ
ｉｔｏｎｅａｌａｄｅｎｏｍｕｃｉｎｏｓｉｓ，ＤＰＡＭ）、腹膜黏液性腺癌病
（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｅｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ，ＰＭＣＡ）、伴有中
间型形态的 ＰＭＣＡ（ＰＭＣＡｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｎｄｉａｔｅｏｒｄｉｓ
ｃｏｒｄａｎｔｆｅａｔｕｒｅｓ，ＰＭＣＡ－Ｉ／Ｄ）３种亚型。并对其进行
长期随访发现 ＰＭＣＡ－Ｉ／Ｄ与 ＰＭＣＡ患者的 ５年和
１０年生存率比较差异无统计学意义，故将两者合并
后同 ＤＰＡＭ比较，发现合并后患者的预后明显差于
ＤＰＡＭ［６］。自此大部分研究者支持应对 ＰＭＰ分级，以
体现不同预后。但对何种形态学改变该入组 ＰＭＣＡ－
Ｉ／Ｄ，不同观察者存在分歧。Ｐａｉ等［７］

分析１０１例伴有
阑尾黏液性肿瘤的 ＰＭＰ，发现 ＤＰＡＭ与 ＰＭＣＡ－Ｉ／Ｄ
患者的生存期比较差异无统计学意义，故将两者合并

后称为低级别病变，同时将 ＰＭＣＡ定义为高级别病
变，发现低级别预后明显好于高级别。大部分研究者

最终认为 ＰＭＰ应分为两级，但对低级别及高级别的
命名亦存在分歧。２０１０年 ＷＨＯ延续原命名，仍将其
称为腹膜假黏液瘤，但主张根据上皮形态分为低级别

及高级别，认为低级别与高级别是连续的谱系，同时

指出 ＤＰＭＡ、ＰＭＣＡ－Ｉ／Ｄ、ＰＭＣＡ术语并不能反映疾
病本质和生物学行为，应避免使用。本研究采用

ＷＨＯ２０１０年分类方法，双盲阅片将 ＰＭＰ分为低级
别及高级别，统计分析发现：复发间隔时间同病理级

别呈负相关，高级别与低级别比较，复发间隔时间短；

病理级别是影响复发间隔时间的因素。

一般认为腺癌中，印戒细胞的存在体现更为不良

的预后，而本研究高级别 ＰＭＰ中 ７例有印戒细胞，统
计发现有、无印戒细胞与复发间隔时间相关性比较，

差异无统计学意义，可能与含有印戒细胞的病例少，

或对印戒细胞与杯状细胞类癌（ｇｏｂｌｅｔｃｅｌｌｃａｍｉｎｏｉｄ，
ＧＣＣ）的区别认识不同导致。ＧＣＣ的形态与印戒细
胞癌无法区分，但 ＧＣＣ预后介于一般类癌和腺癌之
间，美国 ＳＥＥＲ数据库显示 １９７３～２００１年阑尾 ＧＣＣ
的５年存活率是 ７６％，而印戒细胞预后差于一般腺
癌

［８］
。对于高级别中印戒细胞的意义有待于进一步

研究。

本研究 ７４例复发性 ＰＭＰ中，大部分网膜呈饼
状，肠管浆膜下淋巴管走行区域未检出淋巴结者 ６０
例，检出者 １４例，其中仅 １例发现淋巴结转移，病理
级别为高级别 ＰＭＰ。统计发现，淋巴结转移与否与
复发间隔时间相关性比较，差异无统计学意义，由于

ＰＭＰ一般不经过淋巴结及血行转移，且本数据检出
的淋巴结数量相对较少，因而该数据的有效性尚待进

一步评估。

在治疗上国外研究证实肿瘤细胞减灭术（ｃｙｔｏｒｅ
ｄｕｃｔｉｖｅｓｕｇｅｒｙ，ＣＲＳ）联合腹腔内灌注化疗（ｐｅｒｉｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＰＩＣ）能改善 ＰＭＰ患
者预后，延长生存时间，被推荐为标准治疗方案

［９］
。

近年来，Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ等［１０］
提倡超根治手术，切除受累

的腹膜及脏器，包括常规胃窦切除、直肠、乙状结肠或

胆囊切除，此外，右半结肠切除也常施行，用超根治术

辅以腹腔内和全身化疗，在他们的 ＰＭＰ病例中取得
了极好的效果。Ｇｏｕｇｈ等［２］

亦认为完全性去瘤手术

比次全去瘤手术患者复发晚（平均 ２．６年 ｖｓ１．９
年）。但由于超根治手术的复杂性和并发率极高，其

合理性遭到怀疑。腹膜播散或种植指数（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｎｃｅｒｉｎｄｅｘ，ＰＣＩ）是由国际专家团队提出的用于描
述来源于大肠癌或腹膜间皮瘤的癌症腹膜播散程度

的标准，同样可以应用于评估腹膜假黏液瘤病变的腹

膜播散程度。

本研究发现，是否行右半结肠切除、笔者医院第
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一次术后 ＰＣＩ评分与复发间隔时间相关性比较差异
无统计学意义，研究提示基于 ＰＭＰ惰性的生物学行
为，不能片面追求手术的彻底性而勉强行超根治手

术，导致脏器功能受损，这个结果与大部分的研究相

悖，不能除外部分手术记录中 ＰＣＩ评分的主观性导
致。本研究发现是否行 ＰＩＣ与复发间隔时间相关性
比较，差异无统计学意义，由于 ＣＲＳ＋ＰＩＣ联合治疗
已被推荐为标准方案，对照组患者不愿意接受随机化

的对照，因而目前对 ＰＩＣ的研究只有观察性研究。本
研究数据亦存在相似的问题，经过 ＰＩＣ治疗者 ６８例，
未行 ＰＩＣ者 ６例，其中 ３例因腹腔情况不允许，放弃
治疗，另３例家属拒绝 ＰＩＣ。ＰＩＣ与复发间隔时间相
关性比较差异无统计学意义。该结论的有效性有待

于多中心临床随机对照试验来验证。Ｇｏｕｇｈ等［２］
认

为，腹腔化疗的患者较全身化疗有明显的生存改善。

全身系统性化疗在 ＰＭＰ患者中并未被推崇，本研究
２７例均在外院行全身系统性的化疗，是否行系统化
疗与复发间隔时间比较差异有统计学意义，然而得出

的结论是呈负相关：行系统化疗，复发间隔时间越近。

而 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现，系统化疗与否并非是影响复发
间隔时间的独立的预后因素。因而笔者亦不提倡行

全身系统化疗。

综上所述，对于复发性腹膜假黏液瘤应积极对

待，切不可轻易放弃治疗，减瘤术联合 ＰＩＣ仍为推荐
的首选方法，不推荐使用全身系统化疗，不能为追求

低的 ＰＣＩ评分，而过分地损伤脏器功能；病理级别是
影响复发间隔时间的重要因素，笔者亦提倡应根据不

同病理级别确定 ＣＲＳ减瘤范围及 ＰＩＣ化疗方案，包
括化疗药物选择、剂量、治疗周期等，以延长复发间隔

时间，改善患者生活质量。
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７　ＰａｉＲＫ，ＢｅｃｋＡＨ，ＮｏｒｔｏｎＪＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｍｕｃｉｎｏｕｓｎｅｏ
ｐｌａｓｍｓ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆ１１６ｃａｓｅｓｗｉｔｈａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２００９，３３（１０）：１４２５－
１４３９

８　ＲｏｙＰ，ＣｈｅｔｔｙＲ．Ｇｏｂｌｅｔｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅａｐｐｅｎｄｉｘ：ａｎｏ
ｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＯｎｃｏｌ，２０１０，２（６）：２５１－２５８

９　ＣｈｕａＴＣ，ＭｏｒａｎＢＪ，ＳｕｇａｒｂａｋｅｒＰＨ，ｅｔａｌ．ＥａｒＩｙ－ａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉｆｒｏｍ ａｐｐｅｎ
ｄｉｃｅａｌｏｒｉｇｉｎｔｒｅａｔｅｄｂｙａｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙｐｅｒ
ｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣＩｉｎＯｎｃｏｌ，２０１２，３０
（２０）：２４４９－２４５６

１０　ＳｕｇａｒｂａｋｅｒＰＨ．Ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔＲｅｓ，１９９６，
８１（１）：１０５－１１９

１１　ＥｓｑｕｉｖｅＪ，ＳｔｉｃｃａＲ，ＳｕｇａｒｂａｋｅｒＰＨ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉ
ｔｏｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓｏｆｃｏｌｏｎｉｃｏｒｉｇｉｎ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００７，１４（１）：１２８－１３３

（收稿日期：２０１９－０２－２０）
（修回日期：２０１９－０３－０３）

（上接第 ７页）
１３　ＨｕａｎｇＬ，ＰａｒｄｅｅＡＢ．Ｓｕｂｅｒｏｙｌａｎｉｌｉｄｅｈｙｄｒｏｘａｍｉｃａｃｉｄａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｇｅｎｔｆｏｒｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄ，
２０００，６（１０）：８４９－８６６

１４　刘广寅，刘琳，张志勇，等．细胞周期蛋白依赖性激酶调节亚基 １
和 ｐ２７ｋｉｐ１在老年乳腺浸润性导管癌中的表达及临床意义［Ｊ］．
中国老年学杂志，２０１５，３５（６）：１６８０－１６８１

１５　ＹａｎｇＨＹ，ＹａｎｇＨ，ＺｈａｏＲ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｐ２７Ｋｉｐ１ｉｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｎ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＨＥＲ２－ｍｅｄｉａｔｅｄｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，
２０１０，９８（１）：１２８－１３８

１６　ＪｅｏｎＪＨ，ＬｅｅＫＮ，ＨｗａｎｇＣＹ，ｅｔａｌ．ＴｕｍｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒＶＤＵＰ１ｉｎｃｒｅａ
ｓｅｓｐ２７（ｋｉｐ１）ｓｔａｂｉｌｉｔｙｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＪＡＢ１［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００５，６５
（１１）：４４８５－４４８９

１７　ＰａｒｋＪＷ，ＬｅｅＳＨ，ＷｏｏＧＨ，ｅｔａｌ．ＤｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＴＸＮＩＰｌｅａｄｓｔｏ
ｈｉｇｈｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｅｓｔｒｏｇｅｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈｉｎ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ ＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１８，４９８（３）：
５６６－５７２

１８　殷晓丽，刘兆玉．上皮间质转化在肿瘤中的研究进展［Ｊ］．医学综
述，２０１７，２３（１２）：２３５９－２３６３

１９　ＣｈｅｎＤ，ＤａｎｇＢＬ，ＨｕａｎｇＪＺ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ－３７３ｄｒｉｖｅｓｔｈｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－

ｔｏ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓｖｉａｔｈｅｍｉＲ－３７３－ＴＸＮＩＰ－
ＨＩＦ１α－ＴＷＩＳＴｓｉｇｎａｌｉｎｇａｘｉｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１５，
６（３２）：３２７０１－３２７１２

２０　李建华，徐利强，倪修文，等．ＶＤＵＰ１对乳腺癌细胞 ＭＣＦ－７增殖
及迁移的影响［Ｊ］．中国病理生理杂志，２０１７，３３（６）：１０６０－１０６４

２１　ＨｏｎｇＳＹ，ＹｕＦＸ，ＬｕｏＹ，ｅｔａｌ．ＯｎｃｏｇｅｎｉｃａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ
ｐａｔｈｗａｙｐｒｏｍｏｔｅｓｃｅｌｌｕｌａｒｇｌｕｃｏｓｅｕｐｔａｋｅｂｙｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ－ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌ，２０１６，２８
（５）：３７７－３８３

２２　ＳｈｅｎＬ，Ｏ′ＳｈｅａＪＭ，ＫａａｄｉｇｅＭＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｉｎ
ｔｒｉｐｌｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｈｒｏｕｇｈＭｙｃｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴＸＮＩＰ［Ｊ］．
ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１５，１１２（１７）：５４２５－５４３０

２３　ＮｏｇｕｃｈｉＣ，ＫａｍｉｔｏｒｉＫ，ＨｏｓｓａｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｄ－Ａｌｌｏｓｅｉｎｈｉｂｉｔｓｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇＧＬＵＴ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｏｈｏｋｕＪＥｘｐＭｅｄ，
２０１６，２３８（２）：１３１－１４１

２４　ＮｉｅＷ，ＨｕａｎｇＷ，ＺｈａｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＴＸＮＩＰｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＨｅｒ－１／
２ｐａｔｈｗａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒ
ｇｅｔ，２０１５，６（５）：３００３－３０１２

（收稿日期：２０１９－０１－２１）
（修回日期：２０１９－０２－２７）

·８６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１１　　


