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前言

上皮 -间质转化（EMT）是上皮细胞一种生物学过程，可参

与肺鳞状细胞癌癌细胞的转移和侵袭[1]。多聚胞嘧啶结合蛋白

-1（PCBP1）为核糖核酸（RNA）结合蛋白，在机体内肿瘤细胞的

侵袭转移、转录调控、EMT、肌肉发育中具有重要作用，当
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摘要 目的：探讨肺鳞状细胞癌组织多聚胞嘧啶结合蛋白 -1（PCBP1）、G蛋白信号调节蛋白 2（GPSM2）表达与上皮 -间质转化

（EMT）、临床病理特征和预后的关系。方法：选取 2018年 1月到 2020年 6月我院行手术切除的 80例肺鳞状细胞癌患者作为研

究对象，分析肺鳞状细胞癌患者癌组织 PCBP1、GPSM2与 EMT标志物、临床病理特征和预后的关系。结果：癌组织 PCBP1、

GPSM2、E-cadherin 的阳性表达率与癌旁组织比较均下降，vimentin 阳性表达率上升（P<0.05）。PCBP1、GPSM2 阳性表达与

vimentin呈负相关，与 E-cadherin呈正相关（P<0.05）。PCBP1、GPSM2阳性表达率与低分化、TNM分期ⅢA期、淋巴结转移有关

（P<0.05）。PCBP1、GPSM2阳性表达患者的生存率高于 PCBP1、GPSM2阴性表达患者（P<0.05）。结论：肺鳞状细胞癌患者癌组织
中 PCBP1、GPSM2低表达与低分化、TNM分期ⅢA期、淋巴结转移有关，可促进肺鳞状细胞癌 EMT，并导致不良预后。
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Relationship between Expression of PCBP1 and GPSM2 in Lung Squamous
Cell Carcinoma Tissue and EMT, Clinical Pathological Features,

and Prognosis*

To explore the relationship between the expression of poly C binding protein-1 (PCBP1) and G-protein

signaling modulator 2 (GPSM2) in lung squamous cell carcinoma tissue and epithelial mesenchymal transition (EMT), clinical

pathological features, and prognosis. 80 patients with lung squamous cell carcinoma who underwent surgical resection in our

hospital from January 2018 to June 2020 were selected as the study objects,.analysis of the relationship between cancer tissue PCBP1,

GPSM2, EMT markers, clinical pathological characteristics and prognosis in patients with lung squamous cell carcinoma tissue.

The positive expression rates of PCBP1, GPSM2 and E-cadherin in cancer tissues decreased compared to paracancer tissues, while the

positive expression rate of vimentin was increased (P<0.05). The positive expression of PCBP and GPSM2 were negatively correlated

with vimentin, and positively correlated with E-cadherin (P<0.05). The positive expression rates of PCBP1 and GPSM2 were correlated

with low differentiation, TNM stage IIIA and lymph node metastasis (P<0.05). The survival rate of patients with positive expression of
PCBP1 and GPSM2 is higher than that of patients with negative expression(P<0.05). The positive expression rates of PCBP1

and GPSM2 in cancer tissues of patients with lung squamous cell carcinoma decrease. The low expression of PCBP1 and GPSM2 is

related to low differentiation, TNM stage IIIA, and lymph node metastasis, which can promote EMT of lung squamous cell carcinoma

and lead to poor prognosis.
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2.2 肺鳞状细胞癌患者癌组织 PCBP1、GPSM2与 EMT标志物

的相关性

PCBP1、GPSM2 阳性表达与 vimentin 呈负相关（rs=-0.

481、-0.556），与 E-cadherin呈正相关（rs=0.535、0.601，P<0.05）。
2.3 不同 PCBP1、GPSM2表达与肺鳞状细胞癌患者临床特征

的关系

PCBP1、GPSM2阳性表达率与淋巴结转移、低分化、TNM

分期 IIIA期有关（P<0.05），而与患者吸烟史、性别、年龄无关
（P>0.05）；如表 2所示。

2.4 癌组织不同 PCBP1、GPSM2表达与肺鳞状细胞癌患者预

后的关系

随访 3年，失访 3例，77例肺鳞状细胞癌患者 3年生存率

为62.34%（48/77），PCBP1、GPSM2阳性表达患者生存率分别为

86.67%（13/15）、84.62%（11/13），分别高于 PCBP1、GPSM2阴

性表达患者的 53.85%（35/65）、52.22%（37/67），差异有统计学

意义（P<0.05）。

3 讨论

PCBP1为多聚胞嘧啶结合蛋白家族成员，主要通过多聚胞

嘧啶结合特性参与肿瘤细胞的转录、EMT、侵袭转移等病理过

程[6]。PCBP1主要表达于细胞核及胞浆，其表达降低可促使难

治性肺癌的发生、发展；相关研究显示，PCBP1在非小细胞肺癌

的转移、侵袭过程中具有负调节作用 [7]。另有研究显示 [8,9]，

PCBP1为抑癌因子，可对 EMT过程进行调节，激活相关信使

表 1 比较 PCBP1、GPSM2、EMT标志物阳性表达率（例，%）

Table 1 Comparison of positive expression rates of PCBP1, GPSM2, and EMT markers（n, %）

Groups n
PCBP1 GPSM2 E-cadherin Vimentin

- + - + - + - +

Paracancer tissue 80 21(26.25) 59(73.75) 25(31.25) 55(68.75) 2(2.50) 78(97.50) 72(90.00) 8(10.00)

Cancer tissue 80 65(81.25) 15(18.75) 67(83.75) 13(16.25) 64(80.00) 16(20.00) 18(22.50) 62(77.50)

x2 48.674 45.115 99.136 74.057

P 0.000 0.000 0.000 0.000

PCBP1翻译受到抑制时，可促进非小细胞肺癌病情进展，并与

不良预后的发生有关[2]。G蛋白信号调节蛋白 2（GPSM2）为内

源性调节因子，可参与细胞的增殖分化，与恶性肿瘤的发生、发

展密切相关，相关研究显示，GPSM2低表达可促进非小细胞肺

癌疾病进展，并导致不良预后[3]。本研究探讨肺鳞状细胞癌组织

中PCBP1、GPSM2表达与临床病理特征、EMT和预后的关系，

报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月到 2020年 6月我院行手术切除的 80例

肺鳞状细胞癌患者作为研究对象。年龄范围 35-80岁，平均年

龄（56.26± 6.29）岁；男 34例，女 46例；淋巴结转移 45例；分化

程度：高分化、中分化、低分化分别为 21例、20例、39例；TNM

分期：ⅢA期、Ⅱ期、Ⅰ期分别为 36例、25例、19例。本研究经

我院伦理委员会审核通过。纳入标准：（1）术后病理检查确诊为

肺鳞状细胞癌；（2）患者临床病理资料完整；（3）患者或其家属

对本研究内容知情并签署同意书；（4）术前未进行放化疗。排除

标准：（1）患者处于妊娠、哺乳期；（2）患有其他恶性肿瘤；（3）近

期服用抗生素治疗；（4）合并心肝肾功能障碍；（5）患有血液系

统疾病；（6）合并其他感染性疾病；（7）存在包括中枢神经系统

在内的其他器官转移。

1.2 免疫组化法检测 PCBP1、GPSM2、E-钙黏素（E-cadherin）、

波形蛋白（vimentin）表达

于术中获取所有患者癌组织及癌旁组织（距离癌组织 2 cm

以上），各 80 份，将 PCBP1、GPSM2、E-cadherin、vimentin 多克

隆体进行稀释，比例 1:100，经脱水、包埋处理所采集的组织标

本；制作组织切片（3靘），用二甲苯浸泡，经梯度酒精水化处

理，采用磷酸盐缓冲溶液（PBS）进行清洗后，分别滴加 E-cad-

herin、PCBP1、vimentin、GPSM2抗体（1：200），4℃下过夜后取

出，常温放置 1 h，使用 PBS清洗。加入二氨基联苯胺显色处

理，1 min后加入蒸馏水，终止反应。复染采用苏木素，分化处理

使用盐酸乙醇，脱水处理使用梯度酒精，并使用 PBS清洗至透

明，封片，以显微镜观察情况。高倍下随机选择视野 5个，根据

染色强度、阳性细胞百分比进行评价。阳性细胞率（%）=每视野

阳性细胞数 /每视野细胞总数× 100%。阳性细胞率逸10%为阳

性，＜10%为阴性，阳性细胞数＞75%为（+++），26-75%为（++），

10-25%为（+），＜10%为（-）[4]。

1.3 随访

所有患者出院后进行为期 3年的随访，通过门诊复查、电

话询问等方式进行随访，观察并记录患者的预后情况。随访截

止时间为 2023年 6月。预后良好为肿瘤未再度复发，肿瘤未发

生转移，预后不良为肿瘤复发且转移，出现新病灶，患者死亡[5]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据。以 n（%）表示计数资料，组

间比较采用 x2检验（非等级资料）或秩检验（等级资料）。采用
Spearman 相关性分析肺鳞状细胞癌患者癌组织 PCBP1、

GPSM2与 EMT标志物的相关性，分析不同 PCBP1、GPSM2表

达肺鳞状细胞癌患者的预后。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PCBP1、GPSM2、EMT标志物阳性表达率对比

癌组织中 PCBP1、GPSM2、E-cadherin 的阳性表达率比癌

旁组织低，vimentin阳性表达率则高于癌旁组织（P<0.05），如表
1所示。
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表 2 不同 PCBP1、GPSM2表达与肺鳞状细胞癌患者临床特征的关系（例，%）

Table 2 Relationship between different expressions of PCBP1 and GPSM2 and clinical pathological features of patients

with lung squamous cell carcinoma(n, %)

Project n
PCBP1

x2 P
GPSM2

x2 P
- + - +

Age
＜56 years 35 30(85.71) 5(14.29)

0.814 0.367
32(91.43) 3(8.57)

2.696 0.101
逸56 years 45 35(77.78) 10(22.22) 35(77.78) 10(22.22)

Gender
Male 34 27(79.41) 7(20.59)

0.131 0.717
26(76.47) 8(23.53)

2.302 0.129
Female 46 38(82.61) 8(17.39) 41(89.13) 5(10.87)

TNM stage

StageⅠ 19 12(63.16) 7(36.84)

6.672 0.036

12(63.16) 7(36.84)

8.946 0.011StageⅡ 25 20(80.00) 5(20.00) 21(84.00) 4(16.00)

StageⅢA 36 33(91.67) 3(8.33) 34(94.44) 2(5.56)

Degree of

differentia-

tion

Poorly

differentiated
39 36(92.31) 3(7.69)

2.807 0.005

37(94.87) 2(5.13)

2.247 0.025
Moderately

differentiated
20 16(80.00) 4(20.00) 17(85.00) 3(15.00)

Well

differentiated
21 13(61.90) 8(38.10) 18(85.71) 6(28.57)

Lymph node

metastasis

Yes 45 40(88.89) 5(11.11)
3.940 0.047

41(91.11) 4(8.89)
4.095 0.043

No 35 5(11.11) 10(28.57) 26(74.29) 9(25.71)

Smoking

history

Yes 44 35(79.55) 9(20.45)
0.186 0.666

37(84.09) 7(15.91)
0.008 0.927

No 36 30(83.33) 6(16.67) 30(83.33) 6(16.67)

核糖核酸（mRNA），诱导细胞 EMT的转移，且 PCBP1可调控

EMT相关基因表达，促进 EMT细胞的转移、侵袭。本研究显示，

PCBP1在癌组织中阳性表达率较低，且与 E-cadherin呈正相

关，与 vimentin呈负相关；进一步研究结果显示，PCBP1阳性表

达与分化程度、TNM分期、淋巴结转移有关，且 PCBP1阳性表

达生存率高于阴性患者，分析原因可能为 PCBP1通常以多聚

胞嘧啶结合特性参与细胞的运输、rRNA 剪接调节子，PCBP1

也是负性调节因子，其表达降低可导致蛋白激酶 B（AKT）活

化，延长癌细胞周期，促进癌细胞的增殖，导致上皮间质转化，

促进肺鳞状细胞癌的侵袭转移。PCBP1表达降低可使mRNA稳

定性下降，导致自噬抑制，并下调抗凋亡基因，抑制肺鳞状细胞

癌的凋亡，从而促进癌细胞发生转移、侵袭，导致患者不良预后。

研究显示[10,11]，GPSM2可参与细胞周期以及细胞有丝分裂

的调节，在肿瘤的发生发展中发挥重要作用。GPSM2为高度保

守基因，机体内细胞外基质黏多糖发生异常可促进上皮间质转

化，GPSM2下降可对 EMT过程进行调节，促进肿瘤细胞的转移，

促进肿瘤细胞的血管侵犯，增加肿瘤细胞的血管转移风险[12,13]。

本研究显示，GPSM2在肺鳞状细胞癌中阳性表达率较低，且与

E-cadherin呈正相关，与 vimentin呈负相关，进一步分析结果显

示，GPSM2阳性表达与恶性临床病理特征有关，分析原因可能

为 GPSM2阳性率下降可与 G蛋白偶联受体特异性结合，导致

EMT，从而促进肺鳞状细胞癌的发展，且 GPSM2表达下降可

导致肿瘤细胞血管侵犯，使肿瘤浸润深度增加，肿瘤转移风险

增加。GPSM2阳性表达降低的预后更差，分析原因为 GPSM2

阳性表达降低可促使肿瘤生长微环境的形成，加速癌细胞的生

长、代谢，促进肿瘤新生血管的生成以及肿瘤转移、侵袭，促进

肺鳞状细胞癌的发展，进而影响患者预后。

综上所述，肺鳞状细胞癌患者癌组织中 PCBP1、GPSM2阳

性表达率降低，与淋巴结转移、分化程度、TNM分期有关，可促

进肺鳞状细胞癌 EMT，并导致不良预后。
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黄柏、白芷、皂角刺等组成，具有消肿排脓、活血通络、收湿敛

疮、清热解毒、软坚散结等功能[8]。

本次研究结果显示，生肌促愈汤联合揿针二白穴可有效改

善混合痔术后疼痛、水肿，促进创面愈合。揿针二白穴是将揿针

埋藏于二白穴，给予穴位持续且柔和的良性刺激，发挥行气止

痛、通经活血的功效[9]。生肌促愈汤方中黄柏、苦参可清热燥湿、

泻火解毒；皂角刺可消肿托毒、活血通络；白芷可以解表散寒；

连翘、金银花、白花蛇舌草具有疏风散热、散痈消肿之功效。在

坐浴过程中，可通过中药和蒸汽直接作用于肛周，促进气血运

行，从而促进创面愈合[10]。生肌促愈汤联合揿针二白穴共行清

热燥湿之功效，疏通气血经络，增强疗效作用。此外，通过超声

雾化将生肌促愈汤均匀渗入病灶部位，有利于控制肛周炎症的

发展，促进患者术后恢复[11]。

综上所述，生肌促愈汤联合揿针二白穴可有效改善混合痔

术后疼痛、水肿，促进创面愈合。
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