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（湖南省肿瘤医院 肿瘤靶向基因湖南省重点实验室 临床检验中心，湖南 长沙　４１００１３）

　　摘　要：　目的　通过测定组织蛋白酶Ｂ（ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ）在鼻咽癌组织和血清标本中的表达量，探讨ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ
作为评估鼻咽癌患者治疗预后的可行性。方法　收集长沙金域医学检验中心２０１９年８月—２０２０年２月５０例鼻
咽癌组织和癌旁正常组织标本，免疫组织化学（ＩＨＣ）检测组织标本 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ表达，比较分析蛋白表达差异。收
集湖南省肿瘤医院２０１９年７月—２０２０年３月１０６例鼻咽癌患者治疗前、治疗后及４０例健康体检者的血清标本，
ＥＬＩＳＡ试验检测血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度，并比较分析３组间的血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度。结果　ＩＨＣ结果显示，鼻咽癌
组织ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ阳性率显著高于癌旁正常组织（Ｐ＜０．００１）。ＥＬＩＳＡ结果表明，鼻咽癌患者血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ１．２３
（０．６４，２．２７）ｎｇ／ｍＬ显著高于健康体检组的（０．９８±０．４９）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０５），鼻咽癌患者治疗后血清Ｃａｐｔｈｅｓｉｎ
Ｂ０．６９（０．３９，１．４２）ｎｇ／ｍＬ显著低于治疗前的１．２３（０．６４，２．２７）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．００１）。ＴＮＭ分期ＩＩＩ、ＩＶ患者血
清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ（２．０９±１．５０）ｎｇ／ｍＬ显著高于 Ｉ、ＩＩ期患者的１．１４（０．６０，２．１２）ｎｇ／ｍＬ，提示 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ水平与
ＴＮＭ分期显著相关（Ｐ＜０．０５）。鼻咽癌颈淋巴结转移组血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ（２．６３±１．６７）ｎｇ／ｍＬ显著高于未转移组
的１．１０（０．５９，２．１４）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０１），提示 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与转移相关。工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）为
０．６７０（Ｐ＜０．００１），提示血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ可作为鼻咽癌疗效预测的参考指标。结论　鼻咽癌组织ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ高表
达和患者血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度明显升高，治疗后其浓度降低，提示 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与鼻咽癌发生发展密切相关。
ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与肿瘤淋巴结转移及ＴＮＭ分期呈正相关，提示ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ可作为鼻咽癌治疗预后的参考指标。
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０．４９）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｏｆＮＰＣｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ０．６９（０．３９，１．４２）ｎｇ／ｍＬｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ１．２３（０．６４，２．２７）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．００１）．ＴｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ
（ＡＵＣ）ｗａｓ０．６７０（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｍａｙｂｅｕｓｅｄａｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＮＰＣ．ＴｈｅｓｅｒｕｍＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｏｆＴＮＭｓｔａｇｅＩＩＩ、ＩＶＮＰＣｐａｔｉｅｎｔｓ（２．０９±１．５０）ｎｇ／ｍＬｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆＴＮＭｓｔａｇｅＩ、ＩＩＮＰＣｐａｔｉｅｎｔｓ１．１４（０．６０，２．１２）ｎｇ／ｍＬ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＴＮＭｓｔａｇｅ（Ｐ＜０．０５）．ＳｅｒｕｍＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｉｎｔｈｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃｇｒｏｕｐ（２．６３±１．６７）ｎｇ／ｍＬｗａｓｒｅｍａｒｋａｂｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｇｒｏｕｐ１．１０（０．５９，２．１４）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０１），ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ
ｍａｙｂｅｕｓｅｄａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＮＰＣｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＮＰＣｔｉｓｓｕｅｓ
ａｎｄｉｎＮＰＣｓｅｒｕｍｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＮＰＣ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏＮＰＣｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄＴＮＭｓｔａｇｅ，
ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔＣａｐｔｈｅｓｉｎＢｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇＮＰＣｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ；Ｂｉｏｍａｒｋｅｒ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　鼻咽癌是我国南方及东南亚地区一种常见的头
颈恶性肿瘤，其起源于鼻咽部上皮细胞。我国华南

地区广东、广西和湖南发病率极高［１］。研究表明，

鼻咽癌的发病不仅与 ＥＢＶ病毒（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓ，
ＥＢＶ）感染、化学致癌物和环境暴露有关，而且与基
因的遗传性突变密切相关［１］。流行病学调查显示，

鼻咽癌发病具有显著的种族差异、遗传易感性及家

族聚集性［２］。远处转移和高度侵袭是鼻咽癌较为

显著的临床特征，也是导致患者治疗疗效不佳、生存

率降低的重要因素［３］。

组织蛋白酶（Ｃａｐｔｈｅｓｉｎｓ）是一类溶酶体半胱氨
酸组织蛋白酶，包括１１个家族成员（ＣａｔｈｅｐｓｉｎＢ、Ｃ、
Ｆ等），这些溶酶体组织蛋白酶可消化清除胞内异
物，在维持细胞内环境稳定方面发挥重要功能［４］。

ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ是 Ｃａｐｔｈｅｓｉｎｓ家族的重要成员，在溶酶
体级联反应中发挥关键作用。ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ以主转
录本、缺少外显子２主转录本及缺少外显子２和３
主转录本等３个形式存在［５］。研究发现，Ｃａｐｔｈｅｓｉｎ
Ｂ位 于 癌 基 因 突 变 的 肿 瘤 细 胞 表 面，例 如
ＭＣＦ１０ＡｎｅｏＴ乳腺癌上皮细胞［６］、Ｂ１６黑素瘤细
胞［７］、ＨＣＴ１１６结肠癌细胞［８］。ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与肿瘤
细胞表面膜联蛋白ＩＩ异四聚体的轻链结合，定位于
肿瘤细胞膜的微泡中［９］，肿瘤细胞可通过膜泡、微

泡或脱落外泌体分泌活性ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ［１０］。
临床研究发现 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ在多种癌症中过表

达，如乳腺癌［１１］、结直肠癌［８］、前列腺癌［１２］、口腔

癌［１３］、脑癌［１４］、肝癌［１５］、鼻咽癌［１６］和肺癌［１７］。

ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ通过调节细胞分化、肿瘤细胞生长、自
噬、凋亡、迁移、侵袭、血管生成、细胞外基质（ＥＣＭ）
重构及肿瘤免疫反应，参与癌症的发生发展［１８］。

ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ过表达与鼻咽癌的侵袭和转移有关［１９］。

为探讨 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ是否可以作为鼻咽癌治疗预后

的评估指标，本研究检测了鼻咽癌患者和健康体检

者血清标本的ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度，同时还检测了鼻咽
癌组织和癌旁正常组织标本 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ表达，结合
临床资料分析ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与鼻咽癌发生发展、治疗
预后的关系。

１　材料与方法

１．１　试剂和抗体
ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ抗体（１２２１６１ＡＰ）购自武汉三鹰

生物技术有限公司，ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（ＣＳＴＢ，ＣＳＢＥ１３４５０ｈ）购自武汉华
美生物工程有限公司，免疫组织化学染色（ＩＨＣ）试
剂盒ＳＰＲａｂｂｉｔ＆ＭｏｕｓｅＨＲＰＫｉｔ（ＣＷ２０６９）购自北
京康为世纪生物科技有限公司。

１．２　鼻咽癌患者血清及组织标本
收集长沙金域医学检验中心 ２０１９年 ８月—

２０２０年２月 ５０例鼻咽癌原发及癌旁正常组织标
本，所有患者均经病理学确诊为鼻咽癌，其中男

３３例，女 １７例；年龄 ２９～７６岁，中位年龄为
４３．５岁；低分化鳞癌２７例，中分化鳞癌１９例，高分
化鳞癌４例；颈淋巴结转移７例。收集湖南省肿瘤
医院检验科２０１９年７月—２０２０年３月１０６例病理
学确诊为鼻咽癌患者治疗前、治疗后的血清标本及

临床资料，包括年龄、性别、ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＶＥＡＩｇＡ
和ＴＮＭ分期等。１０６例鼻咽癌患者中男８３例，女
２３例；年龄２７～７８岁，平均年龄（５０．８±１２．１）岁；
平均治疗时间１．００（０．７０，３．００）个月；低分化鳞癌
９６例，中分化鳞癌８例，高分化鳞癌２例；颈淋巴结
转移１６例。同期收集４０例健康体检者的血清标本
及临床资料，其中男 ２２例，女 １８例；年龄 ２５～
６８岁，中位年龄为４２岁。本研究经湖南省肿瘤医
·６６５·
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院伦理委员会评审通过。

１．３　ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢＩＨＣ分析
根据试剂盒的操作说明书进行ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢＩＨＣ

分析。鼻咽癌组织切片脱蜡至水；抗原热修复；内源

性酶灭活；加一抗（ＡｂｃａｔｈｅｐｓｉｎＢ）孵育；加二抗孵
育；ＤＡＢ显色；苏木素复染；ＰＢＳ返蓝；中性树胶封
片、显微镜观察。细胞核／细胞质染色呈黄色或棕黄
色（颜色深时为棕色），认为靶蛋白呈阳性，阳性程

度用光密度平均值表示［光密度平均值 ＝累积光密
度（ＩＯＤ）／视野面积（Ａｒｅａ）］。
１．４　鼻咽癌组织苏木精伊红染色（ＨＥ）

按常规组织染色进行鼻咽癌组织ＨＥ染色。即
组织切片脱蜡至水，苏木素染液染色，ＰＢＳ返蓝，伊
红染复染，乙醇（９５％ ～１００％）脱水，二甲苯浸泡，
２次，中性树胶封片，显微镜观察。
１．５　ＥＬＩＳＡ

ＥＬＩＳＡ方法检测鼻咽癌血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ，具体
操作按ＥＬＩＳＡ试剂盒操作说明进行。将标准品倍
比稀释，每孔分别加标准品或待测样本，３７℃温育
３０ｍｉｎ，洗板后每孔加辣根过氧化物酶标记物工作
液１００μＬ，３７℃温育 ３０ｍｉｎ；洗板后加底物溶液
９０μＬ，３７℃避光显色２０ｍｉｎ；加终止液终止反应；用
酶标仪在４５０ｍ波长依序测量各孔的光密度（ＯＤ
值）。根据标准品的浓度与ＯＤ值计算标准曲线，计
算样本浓度，颜色深度与样品浓度成正比。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２１．０和 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ７．０软件进

行统计学分析。符合正态分布的数值用 珋ｘ±ｓ描述
变量的分布情况；不符合正态分布的数值用中位数

（上四分位数，下四分位数）［Ｑ２（Ｑ１，Ｑ３）］描述变量
的分布情况。组间差异采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验
进行统计学检验。以中位数作为指标的临界值，进

行受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　人鼻咽癌组织中ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ表达
ＩＨＣ结果显示，鼻咽癌组织中 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ阳性

率明显高于癌旁正常组织（Ｐ＜０．００１）。ＴＮＭ分期
为ＩＩＩ、ＩＶ期、中低分化、有颈淋巴结转移鼻咽癌组织
中 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ阳性率明显高于 ＴＮＭ分期为 Ｉ、
ＩＩ期、高分化、无颈淋巴结转移者（Ｐ＜０．０５），不同
性别、年龄鼻咽癌组织中ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ阳性率比较无

统计学差异（Ｐ＞０．０５），见图１、表１。

表１　鼻咽癌患者组织ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ阳性率与
临床特征的相关性分析　［Ｑ２（Ｑ１，Ｑ３）］

临床指标 例数 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ（ＩＯＤ／Ａｒｅａ） Ｐ
性别

　男 ３３ ０．０３３（０．０１９，０．０７４） ＞０．０５
　女 １７ ０．０５６（０．０２５，０．０８８）
年龄（岁）

　＜４０ ２１ ０．０２６（０．００９，０．０７０） ＞０．０５
　≥４０ ２９ ０．０４１（０．０２９，０．０８０）
ＴＮＭ分期
　Ｉ、ＩＩ １１ ０．００９（０．００７，０．０８０） ＜０．０５
　ＩＩＩ、ＩＶ ３９ ０．０４１（０．０２８，０．０７８）
分化程度

　中低分化 ４６ ０．０４０（０．０２５，０．０８１） ＜０．０５
　高分化 ４ ０．００８（０．００６，０．０２０）
颈淋巴结转移

　是（珋ｘ±ｓ） ７ １．１０２±０．０４４ ＜０．０１
　否 ４３ ０．０３３（０．０１８，０．０６３）

２．２　鼻咽癌患者血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ检测
ＥＬＩＳＡ检测１０６例鼻咽癌患者治疗前后及健康

体检者血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度。结果显示，鼻咽癌患
者治疗前血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度明显高于健康体检
组（Ｐ＜０．０５），治疗１．００（０．７０，３．００）个月后血清
ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度显著降低（Ｐ＜０．００１），治疗后鼻咽
癌患者组和健康体检组之间无显著差异（Ｐ＞
０．０５），见表２、图２。

表２　健康体检组与鼻咽癌患者治疗前后血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ
对比分析　［ｎｇ／ｍＬ，Ｑ２（Ｑ１，Ｑ３）］

分组 例数 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ Ｐ
鼻咽癌组 １０６
　治疗前 １．２３（０．６４，２．２７） ＜０．０５

　治疗后 ０．６９（０．３９，１．４２）
健康组（珋ｘ±ｓ） ４０ ０．９８±０．４９ ＞０．０５

　　注：Ｐ为健康组与鼻咽癌患者治疗前比较；Ｐ为健康组与鼻
咽癌患者治疗后比较。

２．３　鼻咽癌患者血清中 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与鼻咽癌患者
临床特征的关系

表３总结了鼻咽癌患者的临床病理特征，包括
年龄、性别、ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＶＥＡＩｇＡ和 ＴＮＭ 分
期［２０］，结果表明血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度与年龄、性别
无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。ＴＮＭ分期ＩＩＩ、ＩＶ期及有
颈淋巴结转移、中低分化鼻咽癌患者血清 Ｃａｐｔｈｅｓｉｎ
Ｂ浓度显著高于Ｉ、ＩＩ期、无颈淋巴结转移、高分化者
（Ｐ＜０．０５）。ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＶＥＡＩｇＡ阳性患者的
血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度显著低于阴性者（Ｐ＜０．０５）。
·７６５·
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图１　鼻咽癌组织ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ表达检测　１ａ：ＩＨＣ检测鼻咽癌组织及癌旁正常组织ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ表达　 （ＩＨＣ×４００）；１ｂ：鼻
咽癌组织及癌旁正常组织ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ表达定量分析（Ｐ＜０．００１）　　图２　ＥＬＩＳＡ实验检测鼻咽癌患者治疗前后及健康

体检组的血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度柱状图（Ｐ＜０．０５；Ｐ＜０．００１；ｎｓＰ＞０．０５）

表３　鼻咽癌患者血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度与临床指标的
相关性分析　［ｎｇ／ｍＬ，Ｑ２（Ｑ１，Ｑ３）］

临床指标 例数 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ Ｐ
性别

　男 ８３ １．１９（０．６０，２．２７） ＞０．０５
　女 ２３ １．７０（０．６６，２．２０）
年龄（岁）

　＜４０ ２４ １．６８（０．６２，２．２０） ＞０．０５
　≥４０ ８２ １．２０（０．６４，２．２８）
ＴＮＭ分期
　Ｉ、ＩＩ ２１ １．１４（０．６０，２．１２） ＜０．０５
　ＩＩＩ、ＩＶ（珋ｘ±ｓ） ８５ ２．０９±１．５０
颈淋巴结转移

　是（珋ｘ±ｓ） １６ ２．６３±１．６７ ＜０．０１
　否 ９０ １．１０（０．５９，２．１４）
分化程度

　中低分化 １０４ １．２４（０．６８，２．２７）
　高分化（珋ｘ±ｓ） ２ ０．４０±０．０６ ＜０．０５
ＥＢＶＣＡＩｇＧ
　阳性 ３９ ０．８０（０．５４，１．４３） ＜０．０５
　阴性 ６７ １．５８（０．９３，２．２９）
ＥＢＶＥＡＩｇＡ
　阳性 ３６ ０．６０（０．４６，１．１９） ＜０．００１
　阴性 ７０ １．７１（１．０３，２．７２）

２．４　血清预测
基于鼻咽癌患者治疗前后血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ水

平，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．６７０（Ｐ＜０．００１），
血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度临界值为０．４３７ｎｇ／ｍＬ，敏感
性为９０．６％，特异性为３２．１％，提示血清 Ｃａｐｔｈｅｓｉｎ
Ｂ可作为鼻咽癌患者治疗预后的参考指标，见图３。

３　讨论

尽管鼻咽癌治疗效果有了极大的改善，５年生
存率甚至１０年生存率有了显著提高，但临床上大部
分鼻咽癌初诊患者发现时已处晚期，伴多处转移，治

疗效果往往不佳。故本研究试图寻找敏感、特异的

生物标志物进行鼻咽癌转移预测及疗效评估。
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图３　ＲＯＣ曲线分析

ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ在多种人类癌症中高表达，是癌细
胞分泌的一个重要物质［２１２２］，血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度
的变化不仅可用于预测肿瘤进展和预后，还可用于

评价治疗效果。ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ作为一种新型血清蛋
白生物标志物，在多种恶性肿瘤中被证实其与肿瘤

侵袭转移有关［２３２５］。同上述研究相同，本研究发现

鼻咽癌颈淋巴结转移组 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ水平明显高于
无转移组，这充分提示ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与鼻咽癌转移密
切相关，ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ可望成为鼻咽癌转移的预测指
标。本研究中鼻咽癌患者原发组织中高表达的

ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ提示 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ与鼻咽癌发生发展密
切相关。前期研究表明 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ可通过启动细
胞保护性自噬发挥抗癌作用［２６２７］。本实验结果显

示 ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＶＥＡＩｇＡ阳性患者的血清 Ｃａｐ
ｔｈｅｓｉｎＢ浓度更低，ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＶＥＡＩｇＡ阴性患
者的血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度更高，可能与ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ
启动细胞保护性自噬，进而抑制 ＥＢＶ病毒活动有
关［２６］。研究表明，血清高浓度 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ可显著
降低癌症患者５年生存率，目前越来越多的研究表
明血清标志物浓度的变化可有效反映疾病活动性，

进而评估疗效［２３］。本研究检测了鼻咽癌患者治疗

前和治疗后的血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度，结果表明，鼻
·８６５·
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咽癌患者血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度与健康体检组相比
有所升高，而治疗后患者血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度显著
下降，临床分析表明，血清 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度与鼻咽
癌ＴＮＭ分期及分化程度密切相关，提示有血清
ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ浓度可作为鼻咽癌治疗预后的参考指
标。综上所述，鼻咽癌患者 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ高表达，有
效治疗后患者血清ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ显著降低，鼻咽癌颈
淋巴结转移患者 ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ高于无转移组，提示
ＣａｐｔｈｅｓｉｎＢ参与鼻咽癌发生发展，可作为鼻咽癌治
疗预后的参考指标。
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