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　　［摘要］　目的　探讨钙黏蛋白（Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ）表达在表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂（ＥＧＦＲＴＫＩ）治疗肝细胞癌耐药形

成中的作用。方法　选取常见的４种肝细胞癌细胞ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４、ＳＫＨＥＰ１和 ＭＨＣＣ９７，用蛋白质印迹法检测这４种肝癌

细胞中Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ的蛋白表达，ＭＴＴ法检测Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ的表达与肝癌细胞ＥＧＦＲＴＫＩ治疗抑制率的相关性。结果　４种肝癌

细胞中ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４表达Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ呈阳性并对ＥＧＦＲＴＫＩ治疗敏感，ＰＤ１５３０３５和吉非替尼两种ＥＧＦＲＴＫＩ的药物浓

度与肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４的生存率之间存在相关性（犘＜０．０５）；然而，肝癌细胞ＳＫＨＥＰ１和 ＭＨＣＣ９７中Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ

表达阴性并对ＥＧＦＲＴＫＩ治疗耐药，ＰＤ１５３０３５和吉非替尼两种药物浓度与肝癌细胞 ＭＨＣＣ９７、ＳＫＨＥＰ１的生存率之间不存

在相关性（犘＞０．０５）。另外，Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达阴性细胞ＳＫＨＥＰ１转染Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ目的基因后与转入空载体的肝癌细胞相比，

ＥＧＦＲＴＫＩ治疗的敏感性上调（犘＜０．０５）。结论　Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ在调节ＥＧＦＲ分子靶向治疗的敏感性方面起重要作用。

　　［关键词］　钙黏蛋白；表皮生长因子；酪氨酸激酶抑制剂；肝细胞癌；肿瘤抗药性
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（８）：９１５９１９］

　　肝细胞癌临床上发病率高，中晚期预后不良，且

由于外科手术切除不彻底、对放化疗不敏感等原因

患者治疗效果并不理想。近年来随着分子生物学的

进展和对癌症发病机制的深入研究，出现了以特定

分子为靶点的抗肿瘤药物。研究表明表皮生长因子

受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）的
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过表达与肿瘤的恶性程度、浸润转移及不良预后密

切相关，是一个重要的分子靶点［１２］。目前肝癌分子

靶向治疗药物常用 ＥＧＦＲ 酪氨酸激酶抑制剂

（ＴＫＩ），但ＥＧＦＲＴＫＩ的使用会导致获得性耐药的

发生［３］。钙黏蛋白（Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ）在多种肿瘤中表达，

其表达下降或缺失不仅与肿瘤细胞的低分化、高侵

袭性和转移性相关，还直接影响着患者的预后［１２］。

Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ与ＥＧＦＲ在影响肿瘤的侵袭性、转移及

预后方面有着有着密切的联系。本研究拟通过探讨

Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达在ＥＧＦＲＴＫＩ治疗肝细胞癌敏感／

耐药形成中的作用，对其是否直接参与ＥＧＦＲＴＫＩ

耐药进行初步研究。

１　材料和方法

１．１　材料　上皮性肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４细

胞，间质性肝癌细胞 ＭＨＣＣ９７、ＳＫＨＥＰ１均购自中

国科学院典型培养物保藏委员会细胞库。ＴＲＩｚｏｌ总

ＲＮＡ抽提试剂（Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司）；ＲＰＭＩ１６４０培养

液（Ｇｉｂｃｏ公司）；青霉素、链霉素（华北制药股份有限

公司）；小牛血清（杭州四季青生物工程材料有限公

司）；ＲＴＰＣＲ试剂盒（Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ公司）；一抗鼠抗人

Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ单克隆抗体（ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌｉｎｇ公司），二抗

羊抗鼠ＲＡＰ抗体（武汉谷歌生物科技有限公司）；一

抗兔抗人βａｃｔｉｎ抗体、二抗羊抗兔ＲＡＰ抗体（武汉

谷歌生物科技有限公司）；ＢＣＡ 蛋白定量试剂盒（碧

云天生物技术有限公司）；转染试剂、Ｇ４１８试剂、

ＭＴＴ试剂（武汉谷歌生物科技有限公司）。ＥＧＦＲ

ＴＫＩＰＤ１５３０３５、吉非替尼（ｇｅｆｉｎｉｔｉｂ）购自南京德宝

生化器材有限公司。Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ质粒由澳大利亚昆

士兰大学友情提供。

１．２　ＭＴＴ法检测细胞增殖　制备单细胞悬液，调

整细胞密度为２×１０５／ｍＬ。加１００μＬ细胞悬液于

９６孔培养板，即每孔２×１０４ 个细胞，每组３孔。过

夜后，翻板倒净培养液，加入含不同浓度药物的培养

液处理细胞（ＰＤ１５３０３５：０、５００、１０００、１５００、２０００、

２５００μｍｏｌ／Ｌ；吉 非 替 尼：０、５、１０、１５、２０、

２５μｍｏｌ／Ｌ），再将培养板放入ＣＯ２ 培养箱继续培养

４８ｈ。然后每孔加入 ＭＴＴ试剂２０μＬ于３７℃培养

２ｈ。翻板倒掉上清，加１００μＬＤＭＳＯ溶解。用分

光光度计测定５７０ｎｍ波长处光密度（犇）值，计算细

胞生存率。细胞生存率（％）＝［（实验组犇值－本底

犇值）／对照组犇值］１００％。

１．３　 蛋白质印迹分析检测 Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ 蛋白表

达　提取蛋白并定量样本，将等量的蛋白样品

（５０μｇ）加入聚丙烯酰胺凝胶，常规电泳、转膜。用

含５％脱脂牛奶的ＰＢＳ封闭 ＮＣ膜，室温封闭６０

ｍｉｎ；加入一抗（１∶１０００）摇床上４℃过夜；ＰＢＳ洗４

次；加入二抗（１∶５００００）摇床上室温孵育６０ｍｉｎ；

ＰＢＳ洗４次。最后加入ＥＣＬ底物反应５ｍｉｎ，暗室

显影，βａｃｔｉｎ为内参。

１．４　转染实验　将已经获得的Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ质粒转

染耐药的肝癌细胞，转导２ｄ后将细胞转移至２个

１０ｃｍ 培养皿，待细胞贴壁后换成含抗生素的培养

液继续培养，直至阳性克隆肉眼可见。３周后开始挑

阳性克隆，每个克隆的细胞分成２份，１份培养于６

孔板，另１份培养在培养瓶中。收集培养于６孔板

的细胞作蛋白质印迹分析以挑选Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ上调幅

度最大的阳性克隆，待筛选和鉴定完毕后仅保留最

佳的克隆作后续 ＭＴＴ和蛋白质印迹分析实验。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析。ＰＤ１５３０３５和吉非替尼两种ＥＧＦＲＴＫＩ药物

的浓度与４种肝细胞癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４、ＳＫ

ＨＥＰ１和 ＭＨＣＣ９７生存率的相关性采用直线相关

分析法；Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达阴性细胞ＳＫＨＥＰ１转染

Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ目的基因后与转入空载体的肝癌细胞生

存率的差异比较采用χ
２ 检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　ＭＴＴ法检测细胞增殖结果　用 ＭＴＴ法测定

不同浓度的 ＥＧＦＲＴＫＩＰＤ１５３０３５（０、５００、１０００、

１５００、２０００、２５００μｍｏｌ／Ｌ）和吉非替尼（０、５、１０、

１５、２０、２５μｍｏｌ／Ｌ）对肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４、

ＭＨＣＣ９７和ＳＫＨＥＰ１生存率的影响，结果（图１）

显示，ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４细胞对ＰＤ１５３０３５和吉非替

尼均较敏感，而 ＭＨＣＣ９７、ＳＫＨＥＰ１细胞对这两种

ＥＧＦＲＴＫＩ 均 表 现 为 耐 药。相 关 分 析 显 示，

ＰＤ１５３０３５浓度和吉非替尼浓度与肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、

ＢＥＬ７４０４的生存率之间均存在相关性（犘＜０．０５），而

这两种ＥＧＦＲＴＫＩ浓度与肝癌细胞 ＭＨＣＣ９７、ＳＫ

ＨＥＰ１的生存率之间无相关性（犘＞０．０５）。

２．２　蛋白质印迹分析结果　蛋白质印迹分析结果

（图２）显示，ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４两种肝癌细胞中Ｅ
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ｃａｄｈｅｒｉｎ蛋白表达阳性；而ＳＫＨＥＰ１和 ＭＨＣＣ９７

两种肝癌细胞Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ蛋白表达阴性。

２．３　转染实验结果

２．３．１　 转染后肝癌细胞 ＳＫＨＥＰ１ 的蛋白表

达　蛋白质印迹分析结果（图３）显示，转染Ｅｃａｄ

ｈｅｒｉｎ目的基因的肝癌细胞ＳＫＨＥＰ１中Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ

蛋白有表达，而转染空载体的肝癌细胞ＳＫＨＥＰ１

中无Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ蛋白表达。

图１　犕犜犜法测定两种犈犌犉犚犜犓犐作用后

各肝癌细胞的生存曲线

ＥＧＦＲＴＫＩ：表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂．Ａ：

ＰＤ１５３０３５；Ｂ：吉非替尼．狀＝６，珔狓±狊

图２　蛋白质印迹分析检测各肝癌细胞中

犈犮犪犱犺犲狉犻狀蛋白表达

图３　 蛋白质印迹分析检测转染后肝癌细胞

犛犓犎犈犘１中犈犮犪犱犺犲狉犻狀蛋白表达

２．３．２　转染后肝癌细胞ＳＫＨＥＰ１的生存率　肝

癌细胞 ＳＫＨＥＰ１转染 Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ目的基因后，

ＭＴＴ检测结果（图４）显示，稳定表达Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ能

逆转ＳＫＨＥＰ１细胞对ＰＤ１５３０３５和吉非替尼的敏

感 性。 经 χ
２ 检 验 发 现，ＳＫＨＥＰ１ 细 胞 对

ＰＤ１５３０３５、吉非替尼的敏感性与空载体组比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

图４　 犕犜犜测定稳定表达犈犮犪犱犺犲狉犻狀后两种犈犌犉犚犜犓犐对

肝癌细胞犛犓犎犈犘１生存率曲线的影响

ＥＧＦＲＴＫＩ：表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂．Ａ：

ＰＤ１５３０３５；Ｂ：吉非替尼．犘＜０．０５与空载体组比较．狀＝６，

珔狓±狊

３　讨　论

目前针对ＥＧＦＲ开展的分子靶向治疗有两大

类［４５］：一类是进入细胞内的 ＴＫＩ，系与 ＡＴＰ竞争

结合酪氨酸激酶并间接抑制其功能的小分子化合

物。常见的 ＥＧＦＲＴＫＩ包括吉非替尼、厄洛替尼

（ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ）、ＰＤ１５３０３５。另一类是ＥＧＦＲ单克隆抗

体，主要作用于ＥＧＦＲ的细胞外区域，与各种配体

（如ＥＧＦ、ＴＧＦβ）竞争结合并导致ＥＧＦＲ失去活性，

包括西妥昔单抗（ｃｅｔｕｘｉｍａｂ）和帕尼单抗 （ｐａｎｉｔｕ

ｍｕｍａｂ）。在临床应用方面ＴＫＩ优于ＥＧＦＲ单克隆

抗体，其疗效最早是在肺癌患者的治疗中得到肯定，

尤其对传统化疗药物无效的部分患者仍然有效，以

后逐渐应用于乳腺癌、胰腺癌、直肠癌以及盆腔和泌

尿系统等肿瘤的治疗［６１１］。
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本研究中，ＥＧＦＲＴＫＩ（ＰＤ１５３０３５和吉非替尼）

对肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ７４０４、ＳＫＨＥＰ１和 ＭＨ

ＣＣ９７抑制率的检测发现，肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＢＥＬ

７４０４中Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达阳性并对ＥＧＦＲＴＫＩ治疗

敏感，然而肝癌细胞ＳＫＨＥＰ１和 ＭＨＣＣ９７中Ｅ

ｃａｄｈｅｒｉｎ表达阴性，对ＥＧＦＲＴＫＩ治疗耐药。另外，

在Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达阴性细胞ＳＫＨＥＰ１转染Ｅｃａｄ

ｈｅｒｉｎ后发现ＥＧＦＲＴＫＩ治疗的敏感性上调。这说

明Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ在基因和蛋白水平的表达与ＥＧＦＲ

ＴＫＩ治疗肝细胞癌耐药／敏感性存在相关性，并在其

中可能扮演了重要作用，他们之间可能存在一些相

互作用的机制。

Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ为跨膜的单链多肽，由含氨基末端

的膜外部分、跨膜区和含羧基末端的胞质内部分等

组成。膜外部分负责细胞黏附，胞内部分与连环蛋

白（αｃａｔｅｎｉｎ、βｃａｔｅｎｉｎ）形成复合物。ＥＧＦＲ和Ｅ

ｃａｄｈｅｒｉｎ发生相互作用的空间基础是两者的亚细胞

定位非常靠近，ＥＧＦＲ和Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ共同存在于细

胞间的黏附小带区。研究发现两者存在双向的作用

关系［１２］。在ＥＧＦＲ调节Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ方面，Ｅｃａｄｈｅｒ

ｉｎ的胞质内区与βｃａｔｅｎｉｎ的核心区连接成复合物，

再连接到肌动蛋白的细胞骨架上，以维持细胞间的

紧密连接。βｃａｔｅｎｉｎ是ＥＧＦＲ作用的底物，当ＥＧ

ＦＲ配体（如ＥＧＦ、ＴＧＦβ等）与ＥＧＦＲ结合后，具有

酪氨酸激酶活性的 ＥＧＦＲ胞质内区活化，引起 Ｅ

ｃａｄｈｅｒｉｎ与βｃａｔｅｎｉｎ复合物中的βｃａｔｅｎｉｎ磷酸化，

导致βｃａｔｅｎｉｎ从复合体解离并使复合物从肌动蛋白

上解离开来，从而降低细胞间的黏附性。因此，配体

与ＥＧＦＲ的结合能促使Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达的下调和

ＥＭＴ的发生
［１３］。在Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ调节ＥＧＦＲ方面，

Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ是一个钙依赖的细胞膜表面黏附分子，

当细胞环境从低钙向高钙环境变化时能激活Ｅｃａｄ

ｈｅｒｉｎ的活化和ＥＧＦＲ的磷酸化
［１４１５］。此外，Ｅｃａｄ

ｈｅｒｉｎ通过其细胞外的结构域和ＥＧＦＲ受体结合，还

将减少后者的活动性以及与ＥＧＦ结合的亲和力
［１６］。

近年研究还发现，在Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ突变的情况下，ＥＧ

ＦＲ的磷酸化和内化（ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ）显著增强
［１７］。

但是这些研究均未提及Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ的正常功能、缺

少或突变对 ＥＧＦＲ 靶向治疗敏感性的影响。在

ＥＧＦ等生长因子的刺激下，ＥＧＦＲ内化的速度加快，

同时ＥＧＦＲ某些区域激活以后，加速蛋白降解，这些

可能是机体内一种控制ＥＧＦ信号强弱和持续性的

机制。

另外，在Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ调节ＥＧＦＲ的过程中，可能

存在上游基因 ｍｉＲＮＡ对Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ的调控，不少

研究发现ｍｉＲＮＡ对Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ调控在ＥＧＦＲ分子

靶向治疗中有重要作用。近期研究表明，ＥＭＴ可能

导致ＥＧＦＲ介导治疗的耐药。首先ＥＭＴ改变是细

胞在非编码ＲＮＡ作为一个调节因子在细胞发展过

程中起作用的一个发展过程，此过程伴有Ｅｃａｄｈｅｒ

ｉｎ的丢失。Ａｄａｍ等
［１８］发现 ｍｉＲＮＡｓ在影响ＥＭＴ

方面的潜能，其介导的人膀胱肿瘤对ＥＧＦＲ治疗的

耐药性有抑制效应，用 ｍｉＲＮＡｓ矩阵列筛选及实时

定量反转录聚合酶链反应来鉴定和验证９个膀胱肿

瘤细胞系中涉及到ＥＭＴ的ｍｉＲＮＡｓ的不同表达情

况，发现ｍｉＲＮＡ２００家族中ｍｉＲＮＡｓ的表达与上皮

细胞形态及对ＥＧＦＲ阻断剂诱导膀胱肿瘤细胞的生

长抑制的敏感性有很密切的联系。在稳定表达

ｍｉＲＮＡ２００的间质细胞 ＵＭＵＣ３中，Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表

达水平明显上调，而ＺＥＢ１、ＺＥＢ２、ＥＲＲＦＩ１表达以

及细胞转移能力下降，对ＥＧＦＲ阻断剂敏感性也提

高。通过沉默或过表达ＥＲＲＦＩ１或 ｍｉＲＮＡ２００而

引起ＥＧＦＲ敏感性的变化也在 ＵＭＵＣ５和Ｔ２４细

胞系中得到验证。认为 ｍｉＲＮＡ２００家族成员可能

参与了控制ＥＭＴ的过程和对膀胱肿瘤ＥＧＦＲ靶向

治疗的敏感性。同时认为 ｍｉＲＮＡ２００的表达至少

在一些间质性的膀胱癌细胞中可以恢复ＥＧＦＲ的依

赖性，ｍｉＲＮＡ２００诱导的ＥＲＲＦＩ１靶向治疗可能是

一个新的ＥＧＦＲ非依赖的调节剂。不少文献还报道

ｍｉＲＮＡ９
［１９］、ｍｉＲＮＡ３４ａ

［２０］ 等 对 Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ 及

ＥＭＴ有重要的调节作用，至于 ｍｉＲＮＡ９对 ＥＧＦＲ

ＴＫＩ分子靶向治疗的调控方面，目前不清楚这些直

接或者间接调节Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ的ｍｉＲＮＡｓ参与肿瘤调

控和对ＥＧＦＲＴＫＩ靶向分子治疗的具体作用，需要

进一步的研究才能确定瘤体中 ｍｉＲＮＡ９对Ｅｃａｄ

ｈｅｒｉｎ和对其他靶点的作用机制。

以上这些可能是 Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ参与 ＥＧＦＲＴＫＩ

分子 靶 向 治 疗 的 一 些 调 控 机 制，Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ 与

ＥＧＦＲＴＫＩ双向作用的关系极其复杂，其具体作用

的信号调控通路和如何逆转其耐药机制还有待进一

步研究。



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第８期．邢荣春，等．钙黏蛋白与表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂治疗肝细胞癌敏感性的相关性 ·９１９　　 ·

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＳａｉｆＭ Ｗ．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｒｅｖｉｅｗ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅ

ＥＧＦＲｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＩｎｖｅｓｔｉｇＤｒｕｇｓ，２０１０，

１９：３５７３６９．

［２］　ＦｒａｔｔｏＭＥ，ＳａｎｔｉｎｉＤ，ＶｉｎｃｅｎｚｉＢ，ＳｉｌｖｅｓｔｒｉｓＮ，Ａｚｚａｒｉｔｉ

Ａ，ＴｏｍｍａｓｉＳ，ｅｔａｌ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇＥＧＦＲｉｎｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ａｎｄｌｉｖｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＢｉｏｓｃｉ（ＳｃｈｏｌＥｄ），２０１１，

３：１６２２．

［３］　王敬萍，郑　华，李宝兰，付　瑜．犈犌犉犚基因突变与肺

癌ＥＧＦＲＴＫＩ获得性耐药的研究进展［Ｊ］．实用临床医

药杂志，２００８，１２：１２１５．

［４］　ＯｋａｍｏｔｏＩ．Ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｒｅｌａｔｉｏｎ

ｔｏｔｕｍｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：ＥＧＦＲｔａｒｇｅｔｅｄａｎｔｉｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａ

ｐｙ［Ｊ］．ＦＥＢＳＪ，２０１０，２７７：３０９３１５．

［５］　ＬｕｒｊｅＧ，ＬｅｎｚＨＪ．ＥＧＦＲｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄｄｒｕｇｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００９，７７：４００４１０．

［６］　ＴｈｏｍｓｏｎＳ，ＢｕｃｋＥ，ＰｅｔｔｉＦ，ＧｒｉｆｆｉｎＧ，ＢｒｏｗｎＥ，Ｒａｍ

ｎａｒｉｎｅＮ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｏｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｓａ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｃｅｌｌｌｉｎｅｓａｎｄｘｅｎｏｇｒａｆｔｓｔｏｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００５，６５：９４５５

９４６２．

［７］　ＹａｕｃｈＲＬ，ＪａｎｕａｒｉｏＴ，ＥｂｅｒｈａｒｄＤＡ，ＣａｖｅｔＧ，ＺｈｕＷ，Ｆｕ

Ｌ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｖｅｒｓｕｓｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｄｅ

ｔｅｒｍｉｎｅｓ犻狀狏犻狋狉狅ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｃｌｉｎｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ

ｏｆｅｒｌｏｔｉｎｉｂｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，

２００５，１１（２４Ｐｔ１）：８６８６８６９８．

［８］　ＢｌａｃｋＰＣ，ＢｒｏｗｎＧＡ，ＩｎａｍｏｔｏＴ，ＳｈｒａｄｅｒＭ，Ａｒｏｒａ

Ａ，ＳｉｅｆｋｅｒＲａｄｔｋｅＡ Ｏ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏｅｐｉｄｅｒｍａｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｑｕｉｒｅｓＥＣａｄｈｅｒｉｎ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，２００８，１４：１４７８１４８６．

［９］　ＬｅｅＭＹ，ＣｈｏｕＣＹ，ＴａｎｇＭＪ，ＳｈｅｎＭ Ｒ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｔｕｍｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐ

ｔｏｒｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｓｎａｉｌｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，１４：４７４３４７５０．

［１０］ＢｕｃｋＥ，ＥｙｚａｇｕｉｒｒｅＡ，ＢａｒｒＳ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＳ，ＳｅｎｎｅｌｌｏＲ，

ＹｏｕｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｓｓｏｆｈｏｍｏｔｙｐｉｃｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｂｙｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｏｒｍｕｔａｔｉｏｎｌｉｍｉｔｓｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｔｏｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＭｏｌＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２００７，６：５３２５４１．

［１１］ＦｕｃｈｓＢＣ，ＦｕｊｉｉＴ，ＤｏｒｆｍａｎＪＤ，ＧｏｏｄｗｉｎＪＭ，ＺｈｕＡ

Ｘ，ＬａｎｕｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｏｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｔｅｇｒｉｎｌｉｎｋｅｄｋｉｎａｓｅｍｅｄｉａｔｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏｅｐｉｄｅｒ

ｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｈｅｐａｔｏ

ｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，６８：２３９１２３９９．

［１２］ＡｎｄｌＣＤ，ＲｕｓｔｇｉＡ Ｋ．Ｎｏｏｎｅｗａｙｓｔｒｅｅｔ：ｃｒｏｓｓｔａｌｋ

ｂｅｔｗｅｅｎ Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ ａｎｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ

（ＲＴＫ）ｓｉｇｎａｌｉｎｇ：ａｍｅｃｈａｎｉｓｍｔｏｒｅｇｕｌａｔｅＲＴＫａｃｔｉｖｉｔｙ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＴｈｅｒ，２００５，４：２８３１．

［１３］ＹａｓｍｅｅｎＡ，ＢｉｓｍａｒＴＡ，ＡｌＭｏｕｓｔａｆａＡＥ．ＥｒｂＢｒｅｃｅｐ

ｔｏｒｓａｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃａｄｈｅｒｉｎｃａｔｅｎｉｎｃｏｍｐｌｅｘｉｎｈｕｍａｎ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＯｎｃｏｌ，２００６，２：７６５７８１．

［１４］ＰｅｃｅＳ，ＧｕｔｋｉｎｄＪＳ．ＳｉｇｎａｌｉｎｇｆｒｏｍＥｃａｄｈｅｒｉｎｓｔｏｔｈｅ

ＭＡＰＫｐａｔｈｗａｙｂｙｔｈｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ

ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｓｕｐｏｎｃｅｌｌｃｅｌｌｃｏｎｔａｃｔ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０００，２７５：４１２２７４１２３３．

［１５］ＨｅｉｊｉｎｋＩＨ，ＫｉｅｓＰＭ，ＫａｕｆｆｍａｎＨＦ，ＰｏｓｔｍａＤＳ，ｖａｎ

ＯｏｓｔｅｒｈｏｕｔＡＪ，ＶｅｌｌｅｎｇａＥ．ＤｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＥｃａｄ

ｈｅｒｉｎｉｎｈｕｍａｎｂｒｏｎｃｈｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｌｅａｄｓｔｏｅｐｉｄｅｒ

ｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｄｅｐｅｎｄｅｎｔＴｈ２ｃｅｌｌｐｒｏｍｏ

ｔｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１７８：７６７８７６８５．

［１６］ＱｉａｎＸ，ＫａｒｐｏｖａＴ，ＳｈｅｐｐａｒｄＡＭ，ＭｃＮａｌｌｙＪ，ＬｏｗｙＤ

Ｒ．Ｅｃａｄｈｅｒｉｎｍｅｄｉａｔｅｄａｄｈｅｓｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｌｉｇａｎｄｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｄｉｖｅｒｓｅｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｓ［Ｊ］．

ＥＭＢＯＪ，２００４，２３：１７３９１７４８．

［１７］ＢｒｅｍｍＡ，ＷａｌｃｈＡ，ＦｕｃｈｓＭ，ＭａｇｅｓＪ，ＤｕｙｓｔｅｒＪ，Ｋｅｌ

ｌｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｃａｕｓｅｄｂｙｔｕｍｏｒｄｅｒｉｖｅｄＥｃａｄｈｅｒｉｎｍｕ

ｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，６８：７０７７１４．

［１８］ＡｄａｍＬ，ＺｈｏｎｇＭ，ＣｈｏｉＷ，ＱｉＷ，ＮｉｃｏｌｏｓｏＭ，Ａｒｏｒａ

Ａ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ２００ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｏ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓａｎｄｒｅ

ｖｅｒｓｅｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ２００９，１５：５０６０５０７２．

［１９］ＬｉｕＳ，ＫｕｍａｒＳＭ，ＬｕＨ，ＬｉｕＡ，ＹａｎｇＲ，Ｐｕｓｈｐａｒａｊａｎ

Ａ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡ９ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓＥｃａｄｈｅｒｉｎｔｈｒｏｕｇｈ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＮＦκＢ１Ｓｎａｉｌ１ｐａｔｈｗａｙｉｎｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］．Ｊ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１２，２２６：６１７２．

［２０］ＮａｌｌｓＤ，ＴａｎｇＳＮ，ＲｏｄｏｖａＭ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＲＫ，Ｓｈａｎｋａｒ

Ｓ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｍｉＲ３４ａｆｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，６：ｅ２４０９９．

［本文编辑］　商素芳


