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乳腺癌患者血浆 ＥＤＡ片段拷贝数变化的临床意义
李涌涛　刘雨雄　张晨光　蒋威华　许文婷　欧江华

摘　要　目的　探讨血浆纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段拷贝数变化在乳腺癌患者转移中的意义。方法　选取 ９８例接受手术的

乳腺癌患者，同时选取 １００例病理为乳腺良性病的患者，乳腺癌患者在不同时段留取血浆标本，ＤＮＡ提取采用 Ｏｍｅｇａ基因组

ＤＮＡ提取试剂盒，用 ＡｃｃｕＣｏｐｙＴＭ多重基因拷贝数检测技术进行纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段拷贝数检测。结果　乳腺癌患者血浆

标本 ＥＤＡ片段多拷贝显著高于良性患者（乳腺癌 ３９．８％，乳腺良性病 ２．０％，Ｐ＝０．０００）。在治疗前后，乳腺癌患者外周血 ＥＤＡ

片段多拷贝有明显变化（治疗前３９．８％，治疗后１８．４％，Ｐ＝０．００１）。随访５年，２８例乳腺癌患者出现复发或转移，治疗前检测到

ＥＤＡ片段多拷贝的患者有较高的复发转移风险（检测到 ４１．０％，未检测到 ２０．３％，Ｐ＝０．０２６）。随访过程中，血浆 ＥＤＡ多拷贝状

态的变化也较好的反应了患者的预后（未检测到变为检测到的患者 ５７．１％预后差，一直未检测到仅 ８．９％预后差，Ｐ＝０．０００；呈

持续多拷贝状态的患者 ５３．３％预后差，多拷贝变为未检测到的患者均预后好，Ｐ＝０．００４）。结论　通过外周血浆 ＥＤＡ片段拷贝

数检测，为乳腺癌辅助诊断及预后监测提供了一个可选择指标。
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　　复发和转移是导致乳腺癌患者预后较差的主要
原因

［１～４］
。现有研究显示，纤维连接蛋白（ｆｉｂｒｏｎｅｃ

ｔｉｎ，ＦＮ）是细胞外基质的重要组成成分，通过上皮 －

间质迁移，在改变细胞与周围基质的黏附能力中扮演

重要角色。其中纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段与肿瘤的生
长和转移密切相关

［５］
。外周血标本留取相对无创且

可多次留取，在临床工作中优势明显
［６］
。笔者对乳

腺癌患者外周血浆的 ＥＤＡ片段基因的拷贝数进行检
测，结合患者的预后进行了研究，现报道如下。

资料与方法

１．研究对象：选取笔者医院 ２０１４年 １～１２月行
手术的乳腺癌患者，同时选择同时期行手术的良性乳
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腺病患者。所有入选患者均留取了外周血标本，且均

签署标本留取知情同意书。最后研究组入选 ９８例患
者，对照组选择１００例病理为乳腺腺病的患者。患者
均为女性，乳腺癌组患者中位年龄 ４６岁（２８～６７
岁），其中，汉族 ７０例，维吾尔族 ２５例，哈萨克族 ３
例；无淋巴结转移１３例，有淋巴结转移８５例。

２．纳入标准：研究组均有明确的浸润性乳腺癌病
理诊断，手术时无远处转移，未进行术前化疗，非妊

娠、哺乳期患者，且临床病理及随访资料完整；对照组

病理结果为良性病变，且留取外周血标本。排除标

准：炎性乳腺癌，乳腺癌患者在治疗中出现远处转移，

在治疗后及随访中乳腺癌患者外周血标本留取不全。

３．乳腺癌患者随访情况：所有乳腺癌患者术后均
行辅助化疗，依据治疗指南继续行后续放疗、内分泌

等综合治疗。所有乳腺癌患者在化疗结束时均未发

现复发或远处转移。随访患者 ５年，其中 ２８例患者
出现复发或转移。３例患者胸壁或区域淋巴结局部
复发，６例单纯骨转移，５例肝转移，７例肺转移，１例
脑转移，１例区域淋巴结复发及骨转移，５例多脏器
转移。

４．标本留取：所有患者均在手术前抽取外周血，
加入抗凝管中，经离心后分离上层血浆，置于 －８０℃
冰箱保存。乳腺癌患者在化疗结束后再次抽取外周

血离心后留取标本。随访过程中发现复发或转移时

再次抽取外周血离心后留取标本。未发现复发或转

移患者在随访５年时抽取外周血离心后留取标本。
５．研究方法：对标本进行 ＤＮＡ提取，采用美国

Ｏｍｅｇａ基因组 ＤＮＡ提取试剂盒。采用 ＡｃｃｕＣｏｐｙＴＭ
多重基因拷贝数检测试剂盒进行 ＰＣＲ扩增：取 ２μｌ
ＤＮＡ模板与 ２μｌ内对照 ＤＮＡ混合液混匀后，加入
１０μｌ２×ＰＣＲＭａｓｔｅｒＭｉｘ，１μｌ多重 ＰＣＲ引物混合液
以及 ５μｌｄｄＨ２Ｏ。ＰＣＲ 循 环 程 序：９５℃ １０ｍｉｎ；
１１ｃｙｃｌｅｓ×（９４℃ ２０ｓ，６５℃ ４０ｓ，７２℃ １ｍｉｎ３０ｓ）；
２４ｃｙｃｌｅｓ×（９４℃ ２０ｓ，５９℃ ３０ｓ，７２℃ １５ｍｉｎ）；６０℃
６０ｍｉｎ；４℃ ｆｏｒｅｖｅｒ。取 １μｌＰＣＲ产物稀释 ２０倍后，
取１μｌ与０．５μｌＬｉｚ５００ＳＩＺＥＳＴＡＮＤＡＲＤ，８５μｌＨｉ－
Ｄｉ混匀，９５℃变性 ５ｍｉｎ后上 ＡＢＩ３１３０ＸＬ测序仪。
根据每个基因的样本 ＤＮＡ／内对照 ＤＮＡ扩增产物长
度及 荧 光 标 记 信 息，利 用 ＧｅｎｅＭａｐｐｅｒ４．０ 对
ＡＢＩ３１３０ＸＬ测序仪生成的数据文件进行分析，输出每
个产物峰的峰高以及峰面积。输出结果采用 ＥＸＣＥＬ
进行整理、统计和分析。

６．拷贝数确定：取一定量的 ＤＮＡ片段混合物，然
后与适量的样本 ＤＮＡ混合，进行 ＰＣＲ扩增，产物经
毛细管电泳后，对（样本 ＤＮＡ与竞争 ＤＮＡ）扩增产物
根据其长度差异进行分离，分析每个基因片段的 Ｓ／Ｉ
（峰面积比）值，利用参照基因 Ｓ／Ｉ值对目标基因 Ｓ／Ｉ
值进行校正后获取目标基因的准确拷贝数（图 １）。
拷贝数取整数，笔者将拷贝数 ＞２确定为多拷贝。

图 １　采用 ＡｃｃｕＣｏｐｙＴＭ多重基因拷贝数检测的不同拷贝数结果判读图
　

　　７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计数资料采用例数 （百分比）

［ｎ（％）］表示，不同组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．乳腺癌与良性患者外周血 ＥＤＡ片段拷贝数检

测结果：９８例初诊乳腺癌患者的血浆标本纤维连接
蛋白 ＥＤＡ片段拷贝数检测，结果 ３９．８％（３９／９８）的
患者检测到 ＥＤＡ片段多拷贝。而在同期留取的 １００

例病理为乳腺腺病患者血浆标本中，仅有 ２０％
（２／１００）检测到 ＥＤＡ片段多拷贝，两组患者比较，外
周血浆中纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段多拷贝乳腺癌患者
明显高于良性乳腺疾病患者，差异有统计学意义

（χ２＝４３．０６２，Ｐ＝０．０００，表１）。
２．乳腺癌患者治疗前后血浆纤维连接蛋白 ＥＤＡ

片段拷贝数检测：乳腺癌患者手术前及手术 ＋化疗治
疗后留取外周血浆标本，治疗前 ３９．８％（３９／９８）的患
者检测到ＥＤＡ片段多拷贝，治疗后１８．４％（１８／９８）

·８９·
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表 １　乳腺腺病与乳腺癌患者血浆 ＥＤＡ片段

拷贝数结果比较［ｎ（％）］

组别
ＥＤＡ多拷贝

检测到 未检测到

乳腺腺病组 ２（２．０） ９８（９８．０）
乳腺癌组 ３９（３９．８） ５９（６０．２）

　　Ｐ＝０．０００

的患者检测到 ＥＤＡ片段多拷贝，两组比较，乳腺癌患
者外周血浆中纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段多拷贝在治疗
前后有明显变化，差异有统计学意义（χ２＝１０．９１，Ｐ＝
０．００１，表２）。

表 ２　治疗前后乳腺癌患者 ＥＤＡ片段

多拷贝结果比较［ｎ（％）］

组别
ＥＤＡ多拷贝

检测到 未检测到

治疗前 ３９（３９．８） ５９（６０．２）
治疗后 １８（１８．４） ８０（８１．６）

　　Ｐ＝０．００１

　　３．不同血浆纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段拷贝数的乳
腺癌患者结局情况：９８例患者中 ２８例出现复发或转
移。治疗前３９例患者检测到血浆 ＥＤＡ片段多拷贝，
４１．０％（１６／３９）的患者出现复发或转移；５９例未检测
到血浆 ＥＤＡ片段多拷贝的患者中仅有 ２０３％
（１２／５９）的患者出现复发或转移，两组比较，治疗前
乳腺癌患者外周血检测到 ＥＤＡ片段多拷贝，其出现
复发转移的风险明显升高，差异有统计学意义（χ２＝
４．９２３，Ｐ＝０．０２６，表３）。

表 ３　患者血浆 ＥＤＡ片段多拷贝与乳腺癌

复发转移结局比较［ｎ（％）］

组别
ＥＤＡ多拷贝

检测到 未检测到

复发／转移组 １６（４１．０） １２（２０．３）
无复发／转移组 ２３（５９．０） ４７（７９．７）

　　Ｐ＝０．０２６

　　４．血浆纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段拷贝数变化在不
同乳腺癌患者结局中的比较：随访患者 ５年，１４例患
者从 ＥＤＡ片段多拷贝未检测到变为检测到，５７．１％
（８／１４）的患者结局为复发或转移；而在 ＥＤＡ片段多
拷贝一直未检测到 ４５例患者，仅 ８．９％（４／４５）出现
复发或转移，两组比较差异有统计学意义（χ２ ＝
１５３４５，Ｐ＝０．０００，表４）。９例患者从 ＥＤＡ片段多拷

贝变为未检测到，随访 ５年未发现复发或转移，ＥＤＡ
片段呈持续多拷贝状态的 ３０例患者，５３．３％（１６／
３０）结局为复发或转移，两组比较差异有统计学意义
（χ２＝８．１３９，Ｐ＝０．００４，表４）。

表 ４　乳腺癌患者血浆 ＥＤＡ片段拷贝数变化

在不同结局中的比较［ｎ（％）］

ＥＤＡ多拷贝 ｎ
乳腺癌患者预后

复发／转移 无复发／转移
Ｎｏ→多拷贝 １４ ８（５７．１） ６（４２．９）
一直未检测到 ４５ ４（８．９） ４１（９１．１）
呈持续多拷贝 ３０ １６（５３．３） １４（４６．７）
多拷贝→Ｎｏ ９ ０（０）＃ ９（１００．０）

　　与 Ｎｏ→多拷贝比较， Ｐ＝０．０００；与呈持续多拷贝比较，＃Ｐ＝

０００４

讨　　论
乳腺癌发生率呈逐年升高趋势，已成为女性发生

率首位的恶性肿瘤
［７］
。复发转移是导致乳腺癌患者

死亡的主要原因
［８］
。其中纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段在

肿瘤细胞的黏附、迁移、增殖以及肿瘤生长中扮演了

重要角色。ＥＤＡ片段通过加强纤维连接蛋白与整合
素的结合而促进肿瘤细胞的黏附和转移，通过增加平

滑肌肌动蛋白的合成而增强肿瘤细胞自身的运动能

力，还可通过 Ｒａｓ－ＭＡＰＫ／ＥＲＫ途径增强细胞的
ＤＮＡ合成，促进细胞周期进展，导致细胞分裂增
殖

［９～１１］
。还有相关研究显示 ＥＤＡ片段可促进肿瘤

淋巴管及血管的形成，从而促进肿瘤的转移
［１２，１３］

。

这些都提示纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段可以作为一个更
好的检测指标来辅助诊断和预测乳腺癌转移。通过

对 ＥＤＡ片段拷贝数检测，能较好地反映该基因片段
功能，更好地反映其在肿瘤生长转移中的作用，因此

笔者对不同预后的乳腺癌患者 ＥＤＡ片段拷贝数进行
检测，有一定的临床意义。

ＥＤＡ片段序列高度保守，位于人类 ２号染色体
外显子 ５４３１～５７０１ｂｐ处。ＥＤＡ片段在正常人血浆
中含量很低或无法检测到，而在癌症患者的血液样

本中 ＥＤＡ ＋ＦＮ含量可显著升高［１４，１５］
。相关研究显

示，结肠癌患者肿瘤组织与血清中的 ＥＤＡ水平明显
增加

［１６］
。因此笔者检测乳腺癌患者血浆中纤维连接

蛋白 ＥＤＡ片段的拷贝数变化，结果在 ３９％的乳腺癌
患者血浆标本中检测到 ＥＤＡ片段多拷贝，显著高于
仅有２％检测到 ＥＤＡ片段多拷贝的同期良性乳腺疾
病患者，这也与现有的相关研究结果相一致。显示了

血浆 ＥＤＡ片段拷贝数可以作为乳腺癌的一个更好辅
助诊断检测指标。

·９９·
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外周血浆液体标本相对于组织标本，检测的损伤

小，稳定性好，便于留取，同时可以多次留取进行动态

观察
［１７］
。因此本研究选择患者血浆标本进行研究。

有关血浆中 ＥＤＡ片段拷贝数检测的研究鲜见，通过
研究发现，在治疗前 ３９．８％的患者中检测到 ＥＤＡ片
段多拷贝，治疗后变为 １８．４％，也就是乳腺癌患者外
周血浆中纤维连接蛋白 ＥＤＡ片段多拷贝在治疗前后
有明显降低，两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＝
０００１）。同时随访中，有 ９例患者从 ＥＤＡ片段多拷
贝变为未检测到，随访 ５年未发现复发或转移，而
ＥＤＡ片段呈持续多拷贝状态患者，有５３．３％（１６／３０）
结局为复发或转移，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＝０．００４）。这也显示了血浆 ＥＤＡ片段拷贝数可
以作为一个乳腺癌治疗效果参考的检测指标。

相关研究发现，ＥＤＡ片段在肿瘤转移中扮演重
要角色，在乳腺癌的发生、发展中，ＥＤＡ片段可通过
ＥＭＴ促进肿瘤细胞的黏附和迁移［１８］

。笔者通过研究

发现，在治疗前检测到血浆 ＥＤＡ片段多拷贝，４１％的
患者结局为复发或转移。而在 ＥＤＡ片段一直未检测
到的患者中，仅 ２０．３％出现复发或转移。肿瘤生长
必需有血管为之提供氧及营养物质。研究发现，ＥＤＡ
片段在肿瘤血管形成过程中有一定作用

［１９］
。那么动

态观察血浆 ＥＤＡ片段拷贝数，发现乳腺癌及随后的
过程中 ＥＤＡ片段呈持续多拷贝状态的患者，５３．３％
的患者结局为复发或转移。从 ＥＤＡ片段多拷贝未检
测到变为检测到，５７．１％的患者出现复发或转移。结
合相关研究，动态监测血浆 ＥＤＡ片段拷贝数，可以作
为乳腺癌复发或转移的辅助预测指标，同时对复发风

险高的患者的后续加强治疗提供参考价值
［２０］
。

综上所述，通过对乳腺癌患者纤维连接蛋白

ＥＤＡ片段拷贝数检测，笔者发现外周血浆液体标本
留取方便，可多次留取进行动态观察。外周血浆

ＥＤＡ片段多拷贝在乳腺癌患者中显著高于良性乳腺
疾病患者，提示 ＥＤＡ拷贝数检测可以作为诊断乳腺
癌的一个辅助诊断检测指标。动态监测发现，呈持续

ＥＤＡ多拷贝及从未检测到变为后期随访又检测到
ＥＤＡ多拷贝的患者，５０％的结局为复发或转移，显示
了血浆 ＥＤＡ片段拷贝数检测可以作为预测患者预后
的辅助检测指标，可以在今后的临床工作中提供一种

无创的手段来进行乳腺癌的诊断与预后的评估。

参考文献

１　ＺｈａｎｇＷＪ，ＷａｎｇＸＨ，ＧａｏＳＴ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａ

ｇｅｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｔｒｉｐｌｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１８，２２２（２）：９３－１０１

２　ＺｈｏｕＬ，ＷａｎｇＭ，ＧｕｏＣ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐＡｋｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈａｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１８，１５（４）：４８５９－４８６６

３　张燕娜，周易冬，茅枫，等．参照ＴＡＩＬＯＲｘ标准的２１基因复发风

险评分与乳腺癌预后的相关性分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，

２０１９，３４（９）：７７１－７７５

４　焦得闯，朱久俊，乔江华，等．ＥＲ－／ＰＲ＋浸润性乳腺癌发病及分

子特征研究［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１９，２６（１９）：１４４９－１４５４

５　ＩｓａａｃｓＣ，ＳｔｅａｒｎｓＶ，ＨａｙｅｓＤＦ．Ｎｅｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｅｍｉＯｎｃｏｌ，２００１，２８（１）：５３－６７

６　ＳｔｅｗａｒｔＣＭ，ＫｏｔｈａｒｉＰＤ，ＭｏｕｌｉｅｒｅＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｃｅｌｌ－ｆｒｅｅ

ＤＮＡｆｏｒｍｏｌｅｃｕｌａｒｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２０１８，２４４（５）：６１６－６２７

７　李贺，郑荣寿，张思维，等．２０１４年中国女性乳腺癌发病与死亡

分析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１８，４０（３）：１６６－１７１

８　ＢａｉＸ，ＮｉＪ，ＢｅｒｅｔｏｖＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔＲｅｖ，２０１８，６９（７）：１５２－１６３

９　Ｋｅｌｓｈ－ＬａｓｈｅｒＲＭ，ＡｍｂｅｓｉＡ，ＢｅｒｔｒａｍＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒｉｎα４β１ａｎｄ

ＴＬＲ４ｃｏｏｐｅｒａｔｅｔｏｉｎｄｕｃｅｆｉｂｒｏｔｉｃｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｆｉ

ｂｒｏｎｅｃｔｉｎ′ｓＥＤＡｄｏｍａｉｎ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１７，１３７（１２）：

２５０５－２５１２

１０　Ｓｚóｓｔｅｋ－ＭｉｏｄｕｃｈｏｗｓｋａＡＺ，ＬｕｋａｓｉｋＫ，ＳｋａｒｚｙｎｓｋｉＤＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１ｏｎα－ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｎａｎｄｃｏｌ

ｌａｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｅｑｕｉｎｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｅｒｉｏｇｅｎｏｌｏｇｙ，

２０１８，１２４（１０）：１２４９－１２５７

１１　ＪｉｎＹＪ，ＰａｒｋＩ，ＨｏｎｇＩＫ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎａｎｄｖｉｔｒｏｎｅｃｔｉｎｉｎｄｕｃｅ

ＡＰ－１ｍｅｄｉａｔｅｄｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅ

ｇｒｉｎα５β１／αＶβ３－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔＡｋｔ，ＥＲＫａｎｄＪＮＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓ

ｉｎｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌ，２０１１，２３

（１）：１２５－１３４

１２　ＯｕＪ，ＤｅｎｇＪ，ＷｅｉＸ，ｅｔａｌ．ＦｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎｅｘｔｒａｄｏｍａｉｎＡ（ＥＤＡ）ｓｕｓ

ｔａｉｎｓＣＤ１３３＋／ＣＤ４４＋ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．

ＳｔｅｍＣｅｌｌＲｅｓ，２０１３，１１（２）：８２０－８３３

１３　ＬｉｓｈａＸ，ＧａｎｆｅｎｇＸ，ＪｕａｎｊｕａｎＯ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｘｔｒａｄｏｍａｉｎＡｏｆｆｉ

ｂｒｏｎｅｃｔｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｓＶＥＧＦ－Ｃｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅＰＩ３Ｋ／ＡＫＴｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７

（４）：ｅ３５３７８

１４　ＷａｒａｗｄｅｋａｒＵＭ，ＺｉｎｇｄｅＳＭ，ＩｙｅｒＫＳ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓａｎｄ

ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄｎａｔｕｒｅｏｆｃｅｌｌｕｌａｒｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎｉｎｔｈｅｐｌａｓｍａｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ

ｎａｌａｎｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００６，

３７２（１－２）：８３－９３

１５　ＰｕｐｅｋＭ，Ｋｒｚｙｚａｎｏｗｓｋａ－ＧｏｌａｂＤ，ＫｏｔｓｃｈｙＤ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅ－ｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｅｘｔｒａ－ｄｏｍａｉｎＡ－ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｒｅｌａｔｉｖｅａｍｏｕｎｔｓｏｆｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ－ｆｉｂｒｉｎｃｏｍｐｌｅｘｅｓｉｎｐｌａｓｍａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔＷｏｕｎｄＪ，２０１８，１５（４）：６４９－６５９

１６　ＯｕＪＪ，ＷｕＦ，ＬｉａｎｇＨＪ．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｕｍｏｒｄｅｒｉｖｅｄｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎａｌｔｅｒｎａ

ｔｉｖｅｌｙｓｐｌｉｃｅｄＥＤＡｄｏｍａｉｎｅｘｓｅｒｔｓｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｅｆｆｅｃｔｏｎｈｕｍａｎ

ｌｙｍｐｈａｔｉｃｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＴｈｅｒ，２０１０，９（３）：１８６－

１９１ （下转第 １０８页）

·００１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．８　　



基因突变患者 ＣＩ效果较明确，其他耳聋基因突变患
者 ＣＩ效果尚需进一步研究［１６，１７］

。新生儿出生后将

听力筛查与常见耳聋基因筛查相结合，也可以为重

度、极重度遗传性耳聋患儿是否需进行人工耳蜗植提

供评估依据。

目前发现的耳聋基因近３００种，虽然扩大筛查的
基因及变异位点，能提高检出率，但纳入更多位点也

可能会出现一些变异临床意义解释不清的情况。此

外扩大筛查范围势必增加检测成本，对一些极其罕见

的耳聋基因变异进行筛查不符合卫生经济学，故目前

在国内仍以开展常见的耳聋基因筛查为主，对听力缺

失患儿，若常见耳聋基因检测阴性，再扩大后续的检

测，减少漏诊
［１８］
。

综上所述，本研究通过分析１０００例杭州地区新
生儿群体中耳聋基因的携带特点及联合新生儿听

力筛查结果，初步建成杭州地区新生儿耳聋基因突

变率信息储备库。在成熟的新生儿听力筛查的基

础上，融入耳聋基因热点突变位点的筛查，可以从

分子水平上早期发现和诊断先天性遗传性耳聋，对

迟发性耳聋进入早期日常听力保健和安全用药指

导，减少听力障碍儿童的出生，为儿童听力保健提

供一种新的模式。
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