
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． １０． ００８ 肿瘤防治专题

　 溶血磷脂酰胆碱酰基转移酶 １ 在宫颈癌中的
表达及临床意义

陈韩，杨江怡，陈华，韩锋

基金项目： 海南省自然科学基金资助项目（８２１ＭＳ０７７９）
作者单位： ５７０１０２　 海南医学院第一附属医院检验科（陈韩、杨江怡、韩锋），妇科（陈华）
通信作者： 韩锋，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｍ６５９１１０１２＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨溶血磷脂酰胆碱酰基转移酶 １（ＬＰＣＡＴ１）在宫颈癌中的表达及其临床意义。 方法　 选取

２０１２ 年 １ 月 １ 日—２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日海南医学院第一附属医院妇科手术治疗宫颈癌患者 １６３ 例作为观察组，另选取

同期因患子宫平滑肌瘤施行全子宫切除术患者 ７７ 例作为对照组。 采用免疫组织化学法检测 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白在宫颈癌

组织和正常宫颈组织中的表达水平，比较 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白水平在不同宫颈癌患者临床病理特征中的差异，运用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法分析 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达与宫颈癌患者术后预后的关系， Ｃｏｘ 回归模型分析宫颈癌术后预后的影响因素。 结果

　 宫颈癌组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达率显著高于正常宫颈组织（χ２ ＝ １８． ５０９，Ｐ ＜ ０． ００１）；ＦＩＧＯ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期、浸润深

度 ＞ １ ／ ２ 肌层、淋巴结转移、中高分化宫颈癌患者 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达率高于 ＦＩＧＯ 分期Ⅰ ～ Ⅱ期、浸润深度≤１ ／ ２ 肌

层、无淋巴结转移、低分化者（ χ２ ／ Ｐ ＝ ５． ５０１ ／ ０． ０１９，２０． ４６３ ／ ＜ ０． ００１，５． ９７９ ／ ０． ０１４，２１． ６７５ ／ ＜ ０． ００１）；ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高

表达者总生存率显著低于低表达者（χ２ ＝ ４． ７９１，Ｐ ＝ ０． ０２９）；ＦＩＧＯ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期、肿瘤浸润深度 ＞ １ ／ ２ 肌层、淋巴结转

移、中高分化和 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达均为宫颈癌患者术后预后的独立危险因素［ＨＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ５６４ （１． ２８４ ～
２． １２２），１． ３７６（１． ０６９ ～ １． ９７２），２． ４３９（１． ３００ ～ ３． ９５０），２． ６９０（２． ０４９ ～ ３． ６９９），１． ３０２（１． ０６８ ～ １． ５９０）］。 结论 　
ＬＰＣＡＴ１蛋白在宫颈癌组织中呈现高表达，且其高表达可提示宫颈癌患者术后预后不良。 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白可能具有作为

宫颈癌早期诊断和预后预测生物标志物的潜能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the expression and clinical significance of lysophosphatidylcholine acyltrans⁃
ferase 1 (LPCAT1) in cervical cancer. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and sixty⁃three patients with cervical cancer who underwent
gynecological surgery at the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College from January 1, 2012 to December 31, 2022
were selected as the observation group, and 77 patients who underwent total hysterectomy for uterine leiomyoma during the
same period were selected as the control group. Immunohistochemical method was used to detect the expression level of
LPCAT1 protein in cervical cancer tissue and normal cervical tissue, and the differences in clinical pathological characteris⁃
tics of different cervical cancer patients were compared. Kaplan Meier method was used to analyze the relationship between
LPCAT1 protein expression and postoperative prognosis of cervical cancer patients. Cox regression model was used to ana⁃
lyze the influencing factors of postoperative prognosis of cervical cancer patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The high expression rate of LP⁃
CAT1 protein in cervical cancer tissue is significantly higher than that in normal cervical tissue (χ2 = 18.509, P < 0.001); High
expression of LPCAT1 protein in cervical cancer tissues with FIGO stage III⁃IV, infiltration depth > 1/2 muscle layer, lymph
node metastasis, high differentiation in tissues higher than FIGO stage I⁃II, infiltration depth ≤ 1/2 muscle layer, no lymph
node metastasis, and low differentiation (χ2 /P = 5.501/0.019, 20.463/ < 0.001, 5.979/0.014, 21.675/ < 0.001). The overall survival

� rate of individuals with high expression of LPCAT1 protein is significantly lower than those with low expression (χ2 = 4.791,
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P = 0.029); FIGO staging stages III⁃IV, tumor infiltration depth > 1/2 muscle layer, lymph node metastasis, medium to high dif⁃
� ferentiation, and high expression of LPCAT1 protein are independent risk factors for postoperative prognosis of cervical

cancer patients ［HR(95% CI) = 1.564 (1.284 － 2.122), 1.376 (1.069 － 1.972), 2.439 (1.300 － 3.950), 2.690 (2.049 － 3.699), 1.302
� (1.068 － 1.590)］ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The LPCAT1 protein is highly expressed in cervical cancer tissue, and its high expression can

indicate poor postoperative prognosis in cervical cancer patients. LPCAT1 protein may have the potential as a biomarker for
early diagnosis and prognosis prediction of cervical cancer.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Cervical cancer; Lysophosphatidylcholine acyltransferase ; Expression; Prognosis; Immunohistochem⁃
istry

　 　 宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一。
ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０２０ 全球癌症统计数据报告显示，２０２０ 年

全球约 ６０． ４ 万宫颈癌新发病例和 ３４． ２ 万死亡病

例［１⁃２］。 ２０２０ 年我国宫颈癌新发病例约 １１ 万例，死亡

病例约 ６ 万例［３］。 目前宫颈癌较为理想的治疗模式是

手术切除配合术后同步放疗、化疗，但是宫颈癌早期症

状不明显，确诊时通常已处于中晚期，贻误了最佳的手

术治疗时机，且患者预后往往较差［４⁃５］。 溶血磷脂酰

胆碱酰基转移酶 １ （ ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ａｃｙｌｔｒａｎｓ⁃
ｆｅｒａｓｅ １，ＬＰＣＡＴ１）是一种重要的磷脂酰基代谢酶，主
要功能为介导磷脂代谢过程 Ｌａｎｄ’ ｓ 循环中溶血磷脂

酰胆碱的再乙酰化，生成饱和磷脂酰胆碱（ＰＣ） ［６］。 胆

碱代谢产物的变化是细胞癌变的一个重要特征，而 ＰＣ
是肿瘤细胞较正常细胞改变最为明显的磷脂。 可见，
磷脂酰胆碱的代谢异常与肿瘤的发生发展密切相

关［７⁃８］。 ＬＰＣＡＴ１ 作为合成磷脂酰胆碱的关键酶在多

种恶性肿瘤中表达显著上升，如肺癌、子宫内膜癌、前
列腺癌、乳腺癌、肝癌等［９⁃１３］。 然而，关于 ＬＰＣＡＴ１ 蛋

白在宫颈癌中的表达情况及其与患者预后的关系相关

报道较少。 因此，现分析不同 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达的宫

颈癌患者临床病理特征和预后的差异，以期为宫颈癌

的早期诊断和临床治疗提供新思路，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月 １ 日—２０２２ 年 １２
月 ３１ 日海南医学院第一附属医院妇科手术治疗宫颈

癌患者 １６３ 例作为观察组，年龄（５０． ３７ ± １２． ８８）岁；
肿瘤直径≤４ ｃｍ 者 ７１ 例， ＞ ４ ｃｍ 者 ９２ 例；参考国际

妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期标准［１４］：Ⅰ～Ⅱ期 １１０ 例，Ⅲ ～Ⅳ
期 ５３ 例；主要的组织病理类型为鳞癌 １３３ 例（８１． ６％）；
子宫肌层浸润深度 ＞ １ ／ ２ 肌层 ７２ 例（４４． ２％ ）；发生盆

腔淋巴结转移 ７７ 例（４７． ２％ ）；组织分化程度为低分

化 ８８ 例，中高分化 ７５ 例；ＨＰＶ 感染阳性率为 ７４． ８％
（１２２ ／ １６３）。 另选取同期因患子宫平滑肌瘤施行全子

宫切除术患者 ７７ 例作为对照组， 年龄 （ ５２． ９３ ±
１３． ５６）岁。２ 组患者年龄比较差异无统计学意义（ ｔ ＝
１． ４１３，Ｐ ＝ ０． １５９）。 本研究已经获得医院伦理委员会

批准（ＨＹＦＹ２０２３０２５８），患者及家属知情同意并签署

知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①无生育需求，
主要术式为广泛子宫切除加盆腔淋巴结清扫术；②手

术切除标本经病理组织活检证实为宫颈癌［１５］；③术前

未接受放疗、化疗和靶向治疗等抗肿瘤治疗。 （２）排

除标准：①合并其他恶性肿瘤；②合并心、肺、肝、肾等

严重影响患者生存的疾病；③临床资料不完整、随访不

依从。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 免疫组化法检测 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达：收集观察

组患者手术切除宫颈癌组织以及对照组患者手术切除

正常宫颈组织，经 １０％ 福尔马林溶液固定、常规石蜡

包埋，４ μｍ 厚连续切片。 二甲苯脱蜡、乙醇梯度水化

后采用免疫组化 ＳＰ 法对切片进行染色。 ３％过氧化氢

溶液浸泡后在柠檬酸溶液中修复抗原，ＰＢＳ 缓冲液漂

洗后加入 １０％山羊血清室温下封闭 ２０ ｍｉｎ。 将１∶ ２００
稀释的 ＬＰＣＡＴ４ 一抗（购自英国 Ａｂｃａｍ 公司）滴加至

切片上，４℃孵育过夜。 次日 ＰＢＳ 冲洗后将二抗（购自

北京中杉金桥生物技术有限公司）滴加至切片上室温

孵育 ３０ ｍｉｎ。 ＰＢＳ 清洗后 ＤＡＢ 显色、苏木精复染。 常

规乙醇梯度脱水后二甲苯固定、中性树脂封片，显微镜

（型号 ＣＸ２３ＢＧＵＶ，购自日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司）下观察并

摄片。
１． ３． ２　 随访：依据《宫颈癌诊疗规范》 ［１５］ 推荐的随访

方法，采用门诊复查或电话随访，第 １ 年和第 ２ 年每 ３
个月随访 １ 次，以后每 ６ 个月随访 １ 次，随访截至 ２０２３
年 ５ 月 ３１ 日。 总生存期（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）是指患

者接受手术治疗当日至任何原因死亡或失访的

时间［１６］。
１． ４　 结果判定　 参照二级计分法对免疫组化结果进

行判定，即总评分 ＝阳性细胞百分比 ×细胞染色强度。
以细胞膜和 ／或细胞质呈现棕黄色或棕褐色判定为

ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达阳性。 阳性细胞百分比≤５％ 计 ０
分，６％ ～２５％计 １ 分，２６％ ～ ５０％计 ２ 分，５１％ ～ ７５％
计 ３ 分， ＞ ７５％计 ４ 分；细胞染色强度呈无色、浅黄色、
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棕黄色、棕褐色分别计 ０、１、２、３ 分。 上述两者乘积 ０
分为阴性，１ ～ ４ 分为弱阳性，５ ～ ８ 分为阳性，９ ～ １２ 分

为强阳性，其中阴性和弱阳性认定为 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白低

表达，阳性和强阳性认定为高表达［１７］。
１． ５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，２ 组间比

较采用 χ２ 检验；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验

比较不同 ＬＰＣＡＴ１ 表达水平的宫颈癌患者术后 ＯＳ 的

差异，并利用 Ｃｏｘ 回归模型分析宫颈癌术后预后的影

响因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 宫颈癌组织和正常宫颈组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表

达比较　 宫颈癌组织和正常宫颈组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白

表达见图 １；宫颈癌组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达率为

５０． ９％ （８３ ／ １６３），高于正常宫颈组织中的 ２１． ３％
（１６ ／ ７５）（χ２ ＝ １８． ５０９，Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ２　 ＬＰＣＡＴ１ 表达水平在宫颈癌患者不同临床病理特

征中差异比较 　 ＦＩＧＯ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期、浸润深度 ＞ １ ／ ２
肌层、淋巴结转移、中高分化宫颈癌患者 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白

高表达率高于 ＦＩＧＯ 分期Ⅰ ～ Ⅱ期、≤１ ／ ２ 肌层、无淋

巴结转移、低分化者（Ｐ ＜ ０． ０５），而在不同年龄、肿瘤

直径、组织病理类型和 ＨＰＶ 感染中比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
２． ３ 　 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达与宫颈癌患者术后预后的关

系　 １６３ 例宫颈癌患者中位生存时间为 ６７． ７３ 个月，
１、３ 和 ５ 年总生存率分别为 ８７． ４％ 、６０． ５％和 ４９． １％ 。

８３ 例 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达者中位生存时间为 ３６． １０ 个

月，低于 ８０ 例低表达者中位生存时间 ９５． ３０ 个月

（χ２ ＝ ４． ７９１，Ｐ ＝ ０． ０２９），见图 ２。

　 　 注：Ａ． 正常宫颈组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白阳性表达；Ｂ． 宫颈癌组织中

ＬＰＣＡＴ１ 蛋白弱阳性表达；Ｃ． 宫颈癌组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白阳性表达；Ｄ．
宫颈癌组织中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白强阳性表达。

图 １　 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白在宫颈癌组织和正常宫颈组织中的表达情

况（ＳＰ 染色， × ４００）
Ｆｉｇ． １　 Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＬＰＣＡＴ１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ

ｎｏｒｍａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｉｓｓｕｅ （ＳＰ ｓｔａｉｎｉｎｇ， × ４００）

表 １　 ＬＰＣＡＴ１ 表达水平在宫颈癌患者不同临床病理特征中差异比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＰＣＡＴ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 项　 目 例数 ＬＰＣＡＴ１ 高表达（ｎ ＝ ８３） ＬＰＣＡＴ１ 低表达（ｎ ＝ ８０） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ≤５０ ７９ ３９（４７． ０） ４０（５０． ０） ０． １４８ ０． ７００
＞ ５０ ８４ ４４（５３． ０） ４０（５０． ０）

肿瘤直径（ｃｍ） ≤４ ７１ ３３（３９． ８） ３８（４７． ５） ０． ９９３ ０． ３１９
＞ ４ ９２ ５０（６０． ２） ４２（５２． ５）

ＦＩＧＯ 分期 Ⅰ ～ Ⅱ期 １１０ ４９（５９． ０） ６１（７６． ２） ５． ５０１ ０． ０１９
Ⅲ ～ Ⅳ期 ５３ ３４（４１． ０） １９（２３． ８）

组织病理类型 鳞癌 １３３ ６５（７８． ３） ６８（８５． ０） １． ２１３ ０． ２７１
腺癌 ３０ １８（２１． ７） １２（１５． ０）

肿瘤浸润深度 ≤１ ／ ２ 肌层 ９１ ３２（３８． ６） ５９（７３． ８） ２０． ４６３ ＜ ０． ００１
＞ １ ／ ２ 肌层 ７２ ５１（６１． ４） ２１（２６． ２）

淋巴结转移 否 ８６ ３６（４３． ４） ５０（６２． ５） ５． ９７９ ０． ０１４
是 ７７ ４７（５６． ６） ３０（３７． ５）

组织分化程度 低分化 ８８ ３０（３６． １） ５８（７２． ５） ２１． ６７５ ＜ ０． ００１
中高分化 ７５ ５３（６３． ９） ２２（２７． ５）

ＨＰＶ 感染 无 ４１ １９（２２． ９） ２２（２７． ５） ０． ４６０ ０． ４９８
有 １２２ ６４（７７． １） ５８（７２． ５）
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图 ２　 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达与宫颈癌患者术后预后的关系

Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＰＣＡＴ１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２． ４　 宫颈癌患者术后预后影响因素 Ｃｏｘ 回归分析　
以宫颈癌患者术后生存为因变量，以上述结果中 Ｐ ＜
０． ０５ 项目为自变量进行多因素 Ｃｏｘ 回归分析，结果显

示 ＦＩＧＯ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期、肿瘤浸润深度 ＞ １ ／ ２ 肌层、淋
巴结转移、中高分化和 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达均为宫颈

癌患者术后预后不良的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ２。

表 ２　 宫颈癌患者术后预后影响因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＨＲ（９５％ＣＩ）
ＦＩＧＯ 分期Ⅲ～Ⅳ期 ０． １７３ ０． ０５１ ４． ６６２ ０． ０１３ １． ５６４（１． ２８４ ～ ２． １２２）
浸润深度 ＞１／ ２ 肌层 ０． ０４１ ０． ０２０ ４． ２５０ ０． ０３９ １． ３７６（１． ０６９ ～ １． ９７２）
淋巴结转移 ０． ８９２ ０． ３２１ ７． ７１８ ０． ００５ ２． ４３９（１． ３００ ～ ３． ９５０）
中高分化程度 ０． ５３６ ０． ２９１ ３． ８３７ ０． ０４１ ２． ６９０（２． ０４９ ～ ３． ６９９）
ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达 ０． ２６４ ０． １０２ ６． ７６４ ０． ００９ １． ３０２（１． ０６８ ～ １． ５９０）

３　 讨　 论

　 　 ＬＰＣＡＴ１ 属于 １⁃酰基甘油⁃３⁃磷酸酰基转移酶（１⁃
ａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ⁃３⁃ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ａｃｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｓ， ＡＧＰＡＴｓ ） 家

族，是一种具有 ４ 个保守结构域的Ⅱ型跨膜蛋白，定位

于细胞的脂滴、内质网和高尔基体内［１８］。 ＬＰＣＡＴ１ 通

过将脂肪酰基链结合到磷脂酰胆碱中来催化溶血磷脂

酰胆碱转化为磷脂酰胆碱，这种磷脂代谢反应一方面

可为肿瘤细胞增殖提供更多的生物来源，另一方面可

调节细胞内磷脂组分和脂滴含量，影响细胞膜性结构

及信号通路传导［６，１９］。 多项研究表明 ＬＰＣＡＴ１ 催化的

溶血磷脂酰胆碱向磷脂酰胆碱的转化是肿瘤进展的

原因［１０，２０］。
　 　 ＬＰＣＡＴ１ 表达上调可促进肿瘤细胞增殖、侵袭和

迁移，而其表达下调可诱导细胞周期阻滞于 Ｇ０ ／ Ｇ１ 期

从而抑制肿瘤细胞生长［９］。 本研究发现宫颈癌组织

中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达率显著高于正常宫颈组织。 前

期细胞实验证实敲低 ＬＰＣＡＴ１ 可显著抑制宫颈癌细胞

的增 殖、 迁 移 和 侵 袭， 同 时 显 著 诱 导 细 胞 凋 亡。
ＬＰＣＡＴ１沉默可显著降低宫颈癌细胞中白介素⁃６ （ ＩＬ⁃
６）、ｐ⁃Ｊａｎｕｓ 激酶 ２（ＪＡＫ２）和磷酸化信号转导和转录激

活因子 ３（ｐ⁃ＳＴＡＴ３）的表达水平［２１］。 类似地，在具有

ＬＰＣＡＴ１ 缺失的宫颈癌细胞中，ＩＬ⁃６ ／ ＳＴＡＴ３ 靶基因的

表达水平也被显著下调［１９］。 添加重组 ＩＬ⁃６ 后可消除

由敲低 ＬＰＣＡＴ１ 引起的功能变化，抑制宫颈癌细胞的

增殖和上皮间质转化过程［２１］。 此外，动物实验结果证

实 ＬＰＣＡＴ１ 缺失可有效降低异种移植小鼠模型的肿瘤

生长速率和体内肺转移［２２］。 Ｔａｏ 等［２３］ 发现 ＬＰＣＡＴ１
通过介导 ＳＲＥＢＰ⁃１ ／ ＥＧＦＲ ／ ＰＩ３Ｋ 信号通路调节细胞内

的胆固醇代谢，进而促进食管癌细胞的迁移和侵袭。
　 　 本研究发现，ＬＰＣＡＴ１ 蛋白高表达的宫颈癌患者

总生存率显著低于低表达者，与前期研究发现类似，例
如刘小小等［２４］ 发现 ＬＰＣＡＴ１ ｍＲＮＡ 低表达的非小细

胞肺癌患者总生存率明显高于高表达者；Ｈｅ 等［１３］ 检

测了 ３ ７１５ 例肝癌组织和 ３ １０５ 例非肝癌组织发现，肝
癌组织标本中 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白表达水平显著增加，且 ＬＰ⁃
ＣＡＴ１ 高表达与总生存状况恶化相关，是肝癌预后不

良的危险因素（ＨＲ ＝ ２． ２１）。
　 　 综上所述，ＬＰＣＡＴ１ 蛋白在宫颈癌组织中呈现高

表达水平，其表达水平上升与 ＦＩＧＯ 分期Ⅲ ～ Ⅳ期、肿
瘤浸润深度 ＞ １ ／ ２ 肌层、淋巴结转移、中高分化程度呈

正相关，同时亦是宫颈癌患者术后预后不良的独立危

险因素，提示 ＬＰＣＡＴ１ 蛋白可能是宫颈癌早期诊断的

潜在生物标志物和治疗靶标。
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用肿瘤杂志，２０２１，３６ （３）：２８４⁃２８８． ＤＯＩ：１０． １３２６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙ⁃
ｚｌｚｚ． ２０２１． ０６０．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＴＹ，Ｌｉｕ ＺＭ，Ｊｉａｎｇ Ｊ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ＬＰＣＡＴ１ ｉｎ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２１，３６（３）：２８４⁃２８８． ＤＯＩ：
１０． １３２６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙｚｌｚｚ． ２０２１． ０６０．

［７］ 　 Ｌａｗ ＳＨ，Ｃｈａｎ ＭＬ，Ｍａｒａｔｈｅ ＧＫ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｙｓｏ⁃
ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉ，２０１９，２０（５）：１１４９． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２００５１１４９．

［８］ 　 Ｓａｉｔｏ ＲＦ，Ａｎｄｒａｄｅ ＬＮＳ，Ｂｕｓｔｏｓ ＳＯ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ⁃ｄｅ⁃
ｒｉｖｅｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ： Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２２，１３：７６８６０６． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／
ｆｉｍｍｕ． ２０２２． ７６８６０６．

［９］ 　 Ｗｅｉ Ｃ，Ｄｏｎｇ Ｘ，Ｌｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＬＰＣＡＴ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｕｐ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ＭＹＣ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］． Ｊ
Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１９，３８ （１ ）：９５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０４６⁃
０１９⁃１０９２⁃４．

［１０］ 　 Ｚｈａｏ Ｔ，Ｓｕｎ Ｒ，Ｍａ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＬＰＣＡＴ１ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｅｎ⁃
ｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔｅｍｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｃｏｍｐｏ⁃
ｎｅｎｔｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＴＧＦ ／ β⁃Ｓｍａｄ２ ／ ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ．
Ａｃｔａ Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｓｉｎ （ Ｓｈａｎｇｈａｉ）， ２０２２，５４ （７ ）：９０４⁃９１６．
ＤＯＩ：１０． ３７２４ ／ ａｂｂｓ． ２０２２０７６．

［１１］ 　 Ｈａｎ Ｃ，Ｙｕ Ｇ，Ｍａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＬＰＣＡＴ１ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｖｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍＲＮＡ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ＰＡＦ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２０，１５ （ １１ ）： ｅ０２４０８０１． ＤＯＩ：１０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２４０８０１．

［１２］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈｅｎｇ Ｙ． ＬＰＣＡＴ１ ｉｓ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ＦＯＸＡ１
ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［ Ｊ］ ．
Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０２３，２５（４）：１３４． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｏｌ． ２０２３． １３７２０．

［１３］ 　 Ｈｅ ＲＱ，Ｌｉ ＪＤ，Ｄｕ ＸＦ，ｅｔ ａｌ． ＬＰＣＡＴ１ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ Ｉｎｔ， ２０２１，
２１（１）：４４２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９３５⁃０２１⁃０２１３０⁃４．

［１４］ 　 Ｍｅｉｎｈｏｌｄ⁃Ｈｅｅｒｌｅｉｎ Ｉ，Ｆｏｔｏｐｏｕｌｏｕ Ｃ，Ｈａｒｔｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ
Ｋｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｏｖａｒ ｏｆ ｔｈｅ ＡＧＯ：Ｔｈｅ Ｎｅｗ ＦＩＧＯ ａｎｄ ＷＨＯ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｏｖａｒｉａｎ，Ｆａｌｌｏｐｉａｎ Ｔｕｂｅ ａｎｄ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｇｅｂｕｒｔｓｈｉｌｆｅ Ｆｒａｕｅｎｈｅｉｌｋｄ， ２０１５，７５ （ １０ ）： １０２１⁃１０２７． ＤＯＩ： １０．
１０５５ ／ ｓ⁃００３５⁃１５５８０７９．

［１５］ 　 中华人民共和国国家卫生健康委员会． 宫颈癌诊疗规范（２０１８
年版）［Ｊ］ ． 肿瘤综合治疗电子杂志， ２０２０，６ （３）：３３⁃４３． ＤＯＩ：
１０． １２１５１ ／ ＪＭＣＭ． ２０２０． ０３⁃０６．

　 　 　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ （２０１８ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］．

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｖｅｒ⁃
ｓｉｏｎ，２０２０，６（３）：３３⁃４３． ＤＯＩ：１０． １２１５１ ／ ＪＭＣＭ． ２０２０． ０３⁃０６．

［１６］ 　 张豪亭，杨银涛，马宇杰，等． 细胞骨架相关蛋白 ４ 在肾透明细胞

癌中的表达及其临床意义［ Ｊ］ ． 中国癌症防治杂志， ２０２３，１５
（２）：１９０⁃１９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃５６７１． ２０２３． ０２． １２．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＨＴ，Ｙａｎｇ ＹＴ，Ｍａ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｓｋｅｌｅｔｏｎ⁃ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ ｉｎ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ，２０２３，１５ （２ ）：１９０⁃１９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃５６７１．
２０２３． ０２． １２．

［１７］ 　 余凤，李良，李鸿雁，等． 非小细胞肺癌组织中 ｍｉＲ⁃６０５⁃５ｐ、ＴＮ⁃
ＦＡＩＰ３ 表达水平及临床意义［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２（７）：６７３⁃
６７８，６８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０７． ００１．

　 　 　 Ｙｕ Ｆ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｍｉＲ⁃６０５⁃５ｐ ａｎｄ ＴＮＦＡＩＰ３ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｃａｓｅｓ，２０２３，２２（７）：６７３⁃
６７８，６８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０７． ００１．

［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｂ，Ｔｏｎｔｏｎｏｚ Ｐ． Ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１９，８１：１６５⁃１８８． ＤＯＩ：１０． １１４６ ／ ａｎ⁃
ｎｕｒｅｖ⁃ｐｈｙｓｉｏｌ⁃０２０５１８⁃１１４４４４．

［１９］ 　 郭艳玲，张保祯，宝莹娜． ＬＰＣＡＴ１ 在恶性肿瘤中的研究进

展［Ｊ］ ． 内蒙古医科大学学报， ２０２３，４５（１）：９１⁃９４，１００． ＤＯＩ：１０．
１６３４３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃５１２ｘ． ２０２３． ０１． ００２．

　 　 　 Ｇｕｏ ＹＬ，Ｚｈａｎｇ ＢＺ，Ｂａｏ ＹＮ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ＬＰＣＡＴ１ ｉｎ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２０２３，４５（１）：９１⁃９４，１００． ＤＯＩ：１０． １６３４３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃５１２ｘ．
２０２３． ０１． ００２．

［２０］ 　 Ｄｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ａｃｙｌｔｒａｎｓ⁃
ｆｅｒａｓｅ １ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１７，３６
（１）：６６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０４６⁃０１７⁃０５２５⁃１．

［２１］ 　 Ｇａｏ Ｆ，Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． ＬＰＣＡＴ１ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｓ ａｎ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｉｎ ｃｅｒ⁃
ｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ［ Ｊ］． Ｅｘｐ Ｃｅｌｌ
Ｒｅｓ， ２０２２，４２１（１）：１１３３６０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｙｅｘｃｒ． ２０２２． １１３３６０．

［２２］ 　 Ｄｉｎｇ Ｊ，Ｄｉｎｇ Ｘ，Ｌｅｎｇ Ｚ． ＬＰＣＡＴ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｖｉａ
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＧＦＲ ／ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄ⁃
ｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２２，１３ （６）：１８３７⁃１８４７． ＤＯＩ：１０．
７１５０ ／ ｊｃａ． ６６１２６．

［２３］ 　 Ｔａｏ Ｍ，Ｌｕｏ Ｊ，Ｇｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． ＬＰＣＡＴ１ ｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｍｅｔａｂ⁃
ｏｌｉｓｍ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓ，２０２１，１２（９）：８４５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４１９⁃
０２１⁃０４１３２⁃６．

［２４］ 　 刘小小，陈秀红，吕梦，等． 非小细胞肺癌组织中溶血卵磷脂胆碱

酰基转移酶 １ 表达与临床病理特征及预后的关系［ Ｊ］ ． 中华实

用诊断与治疗杂志， ２０２１，３５ （６）：５７２⁃５７５． ＤＯＩ：１０． １３５０７ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃３４７４． ２０２１． ０６． ００７．

　 　 　 Ｌｉｕ ＸＸ，Ｃｈｅｎ ＸＨ，Ｌｙｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏ⁃
ｌｉｎｅ ａｃｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ １ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒａｃ⁃
ｔｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ， ２０２１， ３５ （ ６ ）： ５７２⁃５７５． ＤＯＩ： １０．
１３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３４７４． ２０２１． ０６． ００７．

（收稿日期：２０２３ － ０７ － ０５）

·５５０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０


