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【摘 要】 目的 探讨血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达与食管癌患者临床病理特征及预后的关系。方法 选

择 2017 年 12 月—2020 年 12 月解放军总医院第三医学中心胸外科诊治食管癌患者 105 例作为食管癌组，随访 3 年根

据患者生存情况分为存活亚组 80 例和死亡亚组 25 例; 另选择医院同期健康体检者 105 例作为健康对照组。采取

qＲT-PCＲ 法检测血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达; 绘制 Kaplan-Meier 曲线分析血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 与食管

癌患者预后的关系; ＲOC 曲线分析血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 对食管癌患者预后的预测价值; Cox 风险回归模型分

析影响食管癌患者预后的因素。结果 食管癌组血清 miＲ-183-3p 表达高于健康对照组，血清 miＲ-495-3p 表达低于健

康对照组( t /P = 8． 760 / ＜ 0． 001、4． 054 / ＜ 0． 001) ; 死亡亚组血清 miＲ-183-3p 表达高于存活亚组，血清 miＲ-495-3p 表

达低于存活亚组( t /P = 3． 655 / ＜ 0． 001、4． 210 / ＜ 0． 001) ; miＲ-183-3p 高表达患者低分化程度、AJCC 临床Ⅲ ～Ⅳ期比

例高于 miＲ-183-3p 低表达患者，差异均有统计学意义( χ2 /P = 10． 680 /0． 001、4． 246 /0． 039 ) ; miＲ-495-3p 高表达患者

中高分化程度、AJCC 临床Ⅰ ～Ⅱ期比例高于 miＲ-495-3p 低表达患者，差异均有统计学意义( χ2 /P = 5． 341 /0． 021、
9． 320 /0． 002) 。miＲ-183-3p 高表达患者 3 年生存率( 67． 92% ) 低于 miＲ-183-3p 低表达患者( 84． 62% ) ，miＲ-495-3p 低

表达患者 3 年生存率( 64． 81% ) 低于 miＲ-495-3p 高表达患者( 88． 24% ) ( χ2 /P = 5． 279 /0． 022、9． 351 /0． 002 ) 。血清

miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 及二者联合预测食管癌患者预后的 AUC 分别为 0． 763、0． 737、0． 864，二者联合优于各自单独

预测效能( Z /P = 2． 564 /0． 010、2． 011 /0． 043 ) 。低分化、AJCC 临床分期Ⅲ ～Ⅳ期、miＲ-183-3p 高表达、miＲ-495-3p 低

表达为影响食管癌患者预后的危险因素［HＲ ( 95% CI) = 6． 628 ( 2． 278 ～ 19． 288 ) 、5． 803 ( 2． 261 ～ 14． 897 ) 、5． 130
( 2． 187 ～ 12． 034) 、6． 152( 1． 951 ～ 19． 401) ］。结论 食管癌患者血清 miＲ-183-3p 呈高表达，miＲ-495-3p 呈低表达，二

者表达与患者肿瘤分化程度和 AJCC 临床分期有关，且可作为预测预后的生物指标。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between serum miＲ-183-3p and miＲ-495-3p expression and clini-

cal pathological characteristics and prognosis of esophageal cancer patients． Methods A total of 105 patients with esophageal
cancer admitted to The Third Medical Center of the General Hospital of the People＇s Liberation Army from December 2017 to
December 2020 as the esophageal cancer group，and another 105 healthy individuals who underwent physical examinations as
the control group． The qＲT-PCＲ method was applied to detect the expression of serum miＲ-183-3p and miＲ-495-3p． Kaplan-
Meier curve was plotted to analyze the relationship between miＲ-183-3p，miＲ-495-3p and the prognosis of esophageal pa-
tients． ＲOC was applied to analyze the predictive value of miＲ-183-3p and miＲ-495-3p for the prognosis of esophageal cancer
patients． COX risk regression model was applied to analyze the factors affecting the prognosis of esophageal cancer patients．
Ｒesults The expression level of miＲ-183-3p in the esophageal cancer group was higher than that in the control group，while
the expression level of miＲ-495-3p was lower than that in the control group ( t = 8． 760，4． 054，P ＜ 0． 001) ． The expression
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of serum miＲ-183-3p in the death group was higher than that in the survival group，while the expression of serum miＲ-495-3p
was lower than that in the survival group ( t = 3． 655，4． 210，P ＜ 0． 001) ． Patients with high expression of miＲ-183-3p had
an increased degree of low differentiation and the proportion of clinical stage Ⅲ-Ⅳ of AJCC，while patients with low expression
of miＲ-183-3p had an increased degree of middle and high differentiation and the proportion of clinical stage Ⅰ-Ⅱ of AJCC，

and the differences were statistically significant ( χ2 = 10． 680，P = 0． 001; χ2 = 4． 246，P = 0． 001 ) ． Patients with high ex-
pression of miＲ-495-3p had an increased degree of middle and high differentiation and the proportion of clinical stage I-II of
AJCC，while patients with low expression of miＲ-495-3p had an increased degree of low differentiation and the proportion of
clinical stage Ⅲ-Ⅳ of AJCC，and the differences were statistically significant ( χ2 = 5． 341，P = 0． 021; χ2 = 9． 320，P = 0．
002) ． The 3-year survival rate of patients with high expression of miＲ-183-3p ( 67． 92% ) was lower than that of patients with
low expression of miＲ-183-3p ( 84． 62% ) ( χ2 = 5． 279，P = 0． 022) ，and the 3-year survival rate of patients with low expres-
sion of miＲ-495-3p ( 64． 81% ) was lower than that of patients with high expression of miＲ-495-3p ( 88． 24% ) ( χ2 = 9． 351，

P = 0． 002) ． The AUC of serum miＲ-183-3p，miＲ-495-3p and mir-495-3p in predicting prognosis of patients with esophageal
cancer were 0． 763，0． 737 and 0． 864，respectively，and the AUC of combined was superior to that of their individual predic-
tive efficacy ( Z = 2． 564，2． 011，P = 0． 010，0． 043 ) ． Low differentiation，AJCC clinical stage III-IV，high expression of
miＲ-183-3p，and low expression of miＲ-495-3p were risk factors affecting the prognosis of esophageal cancer patients［HＲ
( 95%CI) = 6． 628 ( 2． 278 － 19． 288) ，5． 803 ( 2． 261 － 14． 897) ，5． 130 ( 2． 187 － 12． 034) ，6． 152 ( 1． 951 － 19． 401) ］．
Conclusion Serum miＲ-183-3p is highly expressed and miＲ-495-3p is low in esophageal cancer patients． The expression of
miＲ-183-3p and miＲ-495-3p is related to the degree of tumor differentiation and clinical stage of AJCC in patients，and can be
used as biological indicators to predict prognosis．
【Key words】 Esophageal cancer; MicroＲNA-183-3p; MicroＲNA-495-3p; Clinical pathological features; Prognosis

食管癌是全球癌症死亡的主要原因，包括食管鳞

状细胞癌和食管腺癌 2 种主要的病理类型。尽管食管

癌的诊断和治疗有所改善，但存活率仍低于 25%［1］。
因此，迫切需要更有效的食管癌特异性预后生物标志

物来设计有效的治疗方案。miＲNA 与多种生物过程

有 关，参 与 包 括 食 管 癌 在 内 的 多 种 肿 瘤 进 展。
miＲ-183-3p属于 miＲ-183 簇，miＲ-183 在食管癌、结直

肠癌等胃肠道恶性肿瘤中过表达，促进癌细胞增殖和

转移，同时参与抑制细胞凋亡［2］。miＲ-495-3p 能够与

癌症相关过程( 如细胞生长、迁移、细胞凋亡和血管生

成) 的几个关键调节因子相互作用，表明其具有作为

恶性肿瘤重要调节因子的潜力［3］。既往研究表明，

miＲ-495-3p 在胃癌、结直肠癌等胃肠道恶性肿瘤中低

表 达，促 进 癌 细 胞 的 增 殖 和 迁 移［4-5］。然 而，

miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 在食管癌中的作用在很大程

度上 仍 然 未 知，因 此 本 研 究 通 过 检 测 miＲ-183-3p、
miＲ-495-3p在食管癌患者血清中的表达，分析二者与

患者临床病理特征和预后的关系，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选择 2017 年 12 月—2020 年 12 月解

放军总医院第三医学中心胸外科诊治食管癌患者 105
例作为食管癌组，另选择医院同期健康体检者 105 例

作为健康对照组。食管癌组男 59 例，女 46 例，年龄
( 59． 60 ± 7． 29) 岁; BMI( 24． 06 ± 2． 16 ) kg /m2 ; 肿瘤类

型: 鳞 癌 79 例，腺 癌 26 例; 美 国 癌 症 联 合 委 员 会

( American Joint Committee on Cancer，AJCC ) 临 床 分

期:Ⅰ～Ⅱ期 56 例，Ⅲ ～Ⅳ期 49 例; 分化程度: 低分化 45
例，中高分化 60 例。健康对照组男 54 例，女 51 例，年

龄( 60． 50 ±6． 96) 岁; BMI( 23． 84 ±2． 08) kg /m2。2 组性

别、年龄、BMI 比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。本

研究已经获得医院伦理委员会批准( 201711032 ) ，受

试者或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经病理检查确

诊为食管癌;②为首次患病; ③临床资料完整。( 2) 排

除标准:①入组前已接受食管癌相关治疗;②合并其他

恶性肿瘤;③预计生存期 ＜ 3 个月; ④存在凝血功能障

碍;⑤合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍;⑥合并

传染性、感染性疾病;⑦精神意识异常。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 血清 miＲ-183-3p 和 miＲ-495-3p 表达检测: 患

者于入院第 2 天晨、健康对照组于体检当日采取其空

腹肘静脉血 3 ml，使用 Trizol 试剂( 货号 X2372，重庆

英茂盛业生物科技有限公司) 分离提取血清总 ＲNA，

并测定其浓度和纯度; 取 ＲNA 1 μl 稀释至同一浓度，

按逆转录试剂盒( 货号 ＲQ-TZ2211，深圳瑞清生物信

息科技有限公司) 操作步骤逆转录合成 cDNA，－ 80℃
冰箱保存，避免反复冻融。使用 qＲT-PCＲ 试剂盒( 货

号 ZY131042，上海泽叶生物科技有限公司) 进行扩增

与定量检测。PCＲ 反应体系: 2 × miＲ qPCＲ Mix( 标记

有 Sybr Green) 10 μl，上下游引物各 1 μl，cDNA 1 μl 和
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双蒸水 7 μl; 反应条件: 95 ℃预变性 10 min、95 ℃变性

30 s、60℃退火 30 s、74 ℃延伸 30 s，共计 40 个循环。
以 U6 为 内 参，采 用 2 － ΔΔCt 法 计 算 miＲ-183-3p、miＲ-
495-3p 相对表达量。引物序列见表 1。

表 1 miＲ-183-3p 和 miＲ-495-3p 引物序列

Tab． 1 primer sequences for miＲ-183-3p and miＲ-495-3p

项 目 上游引物 下游引物

miＲ-183-3p 5'-CUCCCACATGCAGGG-3' 5'-GTGCAGGGTCCGAG-
GT-3'

miＲ-495-3p 5'-AAACAAACAUGGUGCACU-
UCUU-3'

5'-GAAGUGCACCAUG-
UUUGUUUUU-3'

U6 5'-CTCGCTTCGGCAGCACA-3' 5'-AACGCTTCACGAAT-
TTGCGT-3'

1． 3． 2 随访: 术后以电话短信或门诊复查的形式对所

有食管癌患者随访 3 年，直到患者死亡或 2023 年 12
月随访结束，无失访。根据患者生存情况分为存活亚

组 80 例与死亡亚组 25 例。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 27． 0 软件对数据进行

处理。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，2 组间

比较采用独立样本 t 检验; 计数资料用频数或率( % )

表示，比 较 行 χ2 检 验; 绘 制 Kaplan-Meier 曲 线 分 析

miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 与食管癌患者预后的关系; 受

试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 miＲ-183-3p、miＲ-
495-3p 对食管癌患者预后的预测价值; Cox 风险回归

模型分析影响食管癌患者预后的因素。P ＜ 0． 05 为差

异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达比较 食

管癌组血清 miＲ-183-3p 表达高于健康对照组，血清

miＲ-495-3p 表达低于健康对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 健康对照组与食管癌组血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表

达比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum miＲ-183-3p and miＲ-495-3p expres-
sion between healthy control group and esophageal
cancer group

组 别 例数 miＲ-183-3p miＲ-495-3p
健康对照组 105 1． 01 ± 0． 28 1． 00 ± 0． 26
食管癌组 105 1． 38 ± 0． 33 0． 86 ± 0． 24

t 值 8． 760 4． 054
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 2 亚组食管癌患者血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p
表达比较 死亡亚组血清 miＲ-183-3p 表达高于存活

亚 组，血 清 miＲ-495-3p 表 达 低 于 存 活 亚 组 ( P ＜
0． 01) ，见表 3。

表 3 存活亚组与死亡亚组血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达

比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of serum miＲ-183-3p and miＲ-495-3p expres-
sion between survival and death subgroups

组 别 例数 miＲ-183-3p miＲ-495-3p
存活亚组 80 1． 32 ± 0． 29 0． 91 ± 0． 22
死亡亚组 25 1． 58 ± 0． 37 0． 70 ± 0． 21

t 值 3． 655 4． 210
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达与食管癌患

者临床病理特征的关系 根据食管癌患者血清 miＲ-
183-3p、miＲ-495-3p 均值分为 miＲ-183-3p 高表达( ≥
1． 38) 和 miＲ-183-3p 低表达( ＜ 1． 38 ) 、miＲ-495-3p 高

表达( ≥0． 86) 和 miＲ-495-3p 低表达( ＜ 0． 86 ) 。miＲ-
183-3p、miＲ-495-3p 高、低表达患者的性别、年龄、肿瘤

类型比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，miＲ-183-3p
高表达患者低分化程度、AJCC 临床Ⅲ ～Ⅳ期比例高于

miＲ-183-3p 低表达患者，差异均有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ; miＲ-495-3p 高表达患者中高分化程度、AJCC
临床Ⅰ ～Ⅱ期比例高于 miＲ-495-3p 低表达，差异均有

统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 4。
2． 4 食管癌患者血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达

与预后的关系 Kaplan-Meier 生存曲线显示，miＲ-183-
3p 高表达患者 3 年生存率( 67． 92%，36 /53) 低于 miＲ-
183-3p 低表达患者( 84． 62%，44 /52) ( χ2 = 5． 279，P =
0． 022 ) ; miＲ-495-3p 低 表 达 患 者 的 3 年 生 存 率

( 64． 81%，35 /54 ) 低 于 miＲ-495-3p 高 表 达 患 者

( 88． 24%，45 /51) ( χ2 = 9． 351，P = 0． 002) ，见图 1。
2． 5 血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达对食管癌患者

预后的预测价值 绘制血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表

达对食管癌患者预后预测价值的 ＲOC 曲线，并计算曲

线下面积( AUC) ，结果显示: 血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-
3p 及二者联合预测食管癌患者预后的 AUC 分别为

0． 763、0． 737、0． 864，二者联合优于各自单独预测效能

( Z /P =2． 564 /0． 010、2． 011 /0． 043) ，见表 5、图 2。
2． 6 Cox 分析食管癌患者预后的影响因素 以食管

癌患者预后为因变量( 死亡 = 1，存活 = 0 ) ，以分化程

度( 低分化 = 1，中高分化 = 0 ) 、AJCC 临床分期( Ⅰ ～
Ⅱ期 = 0，Ⅲ ～Ⅳ期 = 1) 、miＲ-183-3p( 高表达 = 1，低表

达 = 0 ) 、miＲ-495-3p( 低表达 = 1，高表达 = 0 ) 为自变
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表 4 血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达与食管癌患者临床病理特征的关系 ［例( %) ］

Tab． 4 Ｒelationship between serum miＲ-183-3p，miＲ-495-3p expression and clinical pathological characteristics of esophageal cancer patients

项 目 例数
miＲ-183-3p

高表达( n = 53) 低表达( n = 52)
χ2 值 P 值

miＲ-495-3p
高表达( n = 51) 低表达( n = 54)

χ2 值 P 值

性别 男 59 28( 47． 46) 31( 52． 54) 0． 491 0． 484 31( 52． 54) 28( 47． 46) 0． 850 0． 357
女 46 25( 54． 35) 21( 46． 65) 20( 43． 48) 26( 56． 52)

年龄( 岁) ＜ 60 55 24( 43． 64) 31( 56． 36) 2． 162 0． 141 29( 52． 73) 26( 47． 27) 0． 799 0． 372
≥60 50 29( 58． 00) 21( 42． 00) 22( 44． 00) 28( 56． 00)

肿瘤类型 鳞癌 79 43( 54． 43) 36( 45． 57) 1． 996 0． 158 36( 45． 57) 43( 54． 43) 1． 151 0． 283
腺癌 26 10( 38． 46) 16( 61． 54) 15( 57． 69) 11( 42． 31)

分化程度 低分化 45 31( 68． 89) 14( 31． 11) 10． 680 0． 001 16( 35． 56) 29( 64． 44) 5． 341 0． 021
中高分化 60 22( 36． 67) 38( 63． 33) 35( 58． 33) 25( 41． 67)

AJCC 临床分期 Ⅰ ～Ⅱ期 56 23( 41． 07) 33( 58． 93) 4． 246 0． 039 35( 62． 50) 21( 37． 50) 9． 320 0． 002
Ⅲ ～Ⅳ期 49 30( 61． 22) 19( 38． 78) 16( 32． 65) 33( 67． 35)

图 1 食管癌患者血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达与预后的

关系

Fig． 1 Ｒelationship between serum miＲ-183-3p and miＲ-495-3p
expression and prognosis in patients with esophageal cancer

表 5 血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 对食管癌患者预后的预测

价值

Tab． 5 The predictive value of serum miＲ-183-3p and miＲ-495-
3p for the prognosis of esophageal cancer patients

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
约登
指数

miＲ-183-3p 1． 49 0． 763 0． 670 ～ 0． 841 0． 680 0． 825 0． 505
miＲ-495-3p 0． 75 0． 737 0． 642 ～ 0． 818 0． 720 0． 850 0． 570
二者联合 0． 864 0． 783 ～ 0． 923 0． 840 0． 800 0． 640

图 2 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 对食管癌患者预后的预测价值

Fig． 2 The predictive value of miＲ-183-3p and miＲ-495-3p for
the prognosis of esophageal cancer patients

量纳入 Cox 风险回归模型。结果显示，低分化、AJCC
临床分期Ⅲ ～ Ⅳ期、miＲ-183-3p 高表达、miＲ-495-3p
低表 达 为 影 响 食 管 癌 患 者 预 后 的 危 险 因 素 ( P ＜
0． 01) ，见表 6。

表 6 Cox 分析食管癌患者预后的影响因素

Tab． 6 Cox analysis of prognostic factors in patients with esopha-
geal cancer

变 量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 HＲ( 95%CI)
分化程度低 1． 891 0． 545 12． 043 0． 001 6． 628( 2． 278 ～ 19． 288)

临床Ⅲ ～Ⅳ期 1． 758 0． 481 13． 364 ＜ 0． 001 5． 803( 2． 261 ～ 14． 897)

miＲ-183-3p 高 1． 635 0． 435 14． 129 ＜ 0． 001 5． 130( 2． 187 ～ 12． 034)

miＲ-495-3p 低 1． 817 0． 586 9． 612 0． 002 6． 152( 1． 951 ～ 19． 401)

3 讨 论

癌症干细胞( 也称为肿瘤起始细胞) 与许多组织

的治疗耐药性和癌症复发有关，这些癌症干细胞可以

在肿瘤发生的组织和循环系统中检测到。重要的是，
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循环的癌症干细胞为非侵入性诊断提供了一个窗口。
在食管鳞状细胞癌和食管腺癌中，已鉴定出多个癌症

干细胞群体的细胞表面标志物，包括蛋白质、lncＲNA
和 miＲNA［6］。由于 miＲNA 对各种信号转导基因产生

影响，被 认 为 是 病 理 生 理 学 的 关 键 调 节 因 子，一 些

miＲNA 已被建议作为可能的预后和诊断生物标志物。
miＲ-183-3p 属于 miＲ-183 家族，miＲ-183 家族是

一个保守的多顺反子 miＲNA 簇，位于染色体 7q32． 2
位置，通常在肿瘤中过表达［7］。miＲ-183 被发现通过

下调 ABI 家族成员 3 结合蛋白参与食管鳞状细胞癌的

发病机制，下调 miＲ-183 可显著降低食管鳞状细胞癌

肿瘤细胞的侵袭和迁移［8-9］。实验证明，miＲ-183-3p
在胃癌组织中高表达，与胃癌的进展有关［10］。但很少

有研究关注食管癌中 的 miＲ-183-3p。有 研 究 发 现，

miＲ-183-3p 在 食 管 癌 癌 组 织 中 表 达 下 调，lncＲNA
ELFN1-AS1 通过海绵 miＲ-183-3p 作为竞争性内源性

ＲNA 促进 GFPT1 表达，从而促进食管癌的进展［11］。
本研究结果显示，食管癌患者血清 miＲ-183-3p 表达较

高，提示 miＲ-183-3p 表达上调与食管癌的发生有关。
但本研究中 miＲ-183-3p 表达变化与上述研究结果相

矛盾，推测可能是由于本研究检测的是 miＲ-183-3p 在

食管癌患者血清中的表达，可能与其在肿瘤组织中的

表达有差异，其具体原因和作用机制还需深入研究。
进一步研究发现，食管癌死亡患者血清 miＲ-183-3p 表

达高于存活患者，且 miＲ-183-3p 高表达患者生存率低

于低表达患者，miＲ-183-3p 高表达为食管癌患者预后

的危险因素，提示 miＲ-183-3p 异常表达与食管癌患者

预后相关，可能是由于 miＲ-183-3p 过表达促进食管癌

细胞侵袭和迁移，促进食管癌恶性进展，增加预后不良

的风险。
miＲ-495-3p 属于 miＲ-495 家族，以 往 研 究 表 明

miＲ-495 在食管癌组织中表达降低，miＲ-495 通过靶向

ATP7A 基因表达抑制食管癌细胞的顺铂耐药和血管

生成［12］。研究表明，miＲ-495-3p 在结直肠癌、胃癌、胰
腺癌、肺癌等癌症中的表达水平下降，表明 miＲ-495-3p
可能是癌症发病机制中的肿瘤抑制因子，并通过调节

与癌症相关的信号通路( 如血管生成、迁移、侵袭、细

胞周期、增殖、活力和细胞凋亡) 来影响癌症［13-14］。有

研究发现，miＲ-495-3p 在食管癌癌组织和细胞系中表

达下 降，受 FAM83A-AS1 负 调 控 刺 激 食 管 癌 迁 移，

miＲ-495-3p 的过表达部分消除了 FAM83A-AS1 对食

管癌迁移潜力的调节作用［15］。本研究结果发现，食管

癌患者血清 miＲ-495-3p 表达低于健康体检者，与上述

研究结果一致，提示 miＲ-495-3p 表达下降与食管癌的

发病有关，结合以往研究结果推测食管癌患者血清

miＲ-495-3p 表达下降，受 FAM83A-AS1 负调控刺激食

管癌迁移，miＲ-495-3p 过表达可能抑制食管癌细胞迁

移和侵袭。另外，miＲ-495-3p 在结直肠癌组织中表达

降低，促进血管生成以及化疗耐药，与结直肠癌患者预

后不良有关［16］。本研究发现，死亡亚组血清 miＲ-495-
3p 表达低于存活亚组，miＲ-495-3p 低表达患者生存率

低于高表达患者，miＲ-495-3p 低表达为食管癌患者预

后的危险因素，提示 miＲ-495-3p 表达下调与食管癌患

者预后不良有关。分析其原因，可能是 miＲ-495-3p 表

达降低增加癌细胞活力和促进细胞增殖，并促进化疗

耐药，导致预后不良。
本研究还发现，血清 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表

达与食管癌患者肿瘤分化程度、AJCC 临床分期有关，

提示 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 参与食管癌的发展，同

时也表明二者可用于评估食管癌病情进展，可能是由

于二者表达异常与食管癌细胞的增殖、迁移和侵袭有

关。为了进一步明确 miＲ-183-3p、miＲ-495-3p 表达与

食管癌患者预后的关系，本研究通过 ＲOC 曲线分析了

二者对食管癌患者预后的预测价值。血清 miＲ-183-
3p、miＲ-495-3p 联合检测预测食管癌患者预后的 AUC
大于单一指标预测的 AUC，提示二者联合检测可用于

辅助评 估 食 管 癌 患 者 的 预 后。此 外，肿 瘤 低 分 化、
AJCC 临床分期Ⅲ ～Ⅳ期是食管癌患者预后不良的危

险因素，与以往的研究结果一致［17-19］，表明在评估食

管癌患者预后时需注意患者的肿瘤分化程度和临床

分期。
综上所述，食管癌患者血清 miＲ-183-3p 呈高表

达，miＲ-495-3p 呈低表达，二者表达与患者肿瘤分化

程度和 AJCC 临床分期有关，且可作为预后预测的生

物指标。但本研究纳入样本量较小，且未分析 miＲ-
183-3p、miＲ-495-3p 在食管癌癌组织中的表达，后续需

扩大样本量进行深入研究。
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“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿

近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗

指南及专家共识进行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用

于临床实践，有利于规范临床诊疗活动，提高医疗服务水平。《疑难病杂志》近年组织策划了“中国专家共识”“指

南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。
2024 年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专家共识进行解读，其内容包括: 指南形

成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 4 000 ～ 6 000 字。稿件一经专家审定，即可在《疑难病杂志》
当期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。

投稿邮箱: ynbzz@ 163． com，联系电话: ( 0311) 85901735
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