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宫颈癌组织中BAG3蛋白表达水平及意义
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  摘 要:目的 分析Bcl-2相关抗凋亡基因3(BAG3)在宫颈癌组织中的表达水平及意义。方法 选取

2016年10月至2018年10月该院收治的201例研究对象的宫颈组织标本为研究对象,其中宫颈癌组织标本70
例(宫颈癌组)、低级别鳞状上皮内瘤变(LSIL)组织标本46例(LSIL组)、高级别鳞状上皮内瘤变(HSIL)组织

标本50例(HSIL组)和宫颈正常组织标本35例(正常组)。采用免疫组织化学染色法检测所有标本组织中

BAG3蛋白表达水平,分析不同临床病理特征宫颈癌患者BAG3蛋白表达差异,采用多因素Cox回归分析影响

宫颈癌患者预后的因素。结果 BAG3蛋白在宫颈癌组中的高表达率>HSIL组>LSIL组>正常组(P<
0.05);低分化、淋巴结转移宫颈癌患者的BAG3蛋白高表达率分别高于高/中分化、无淋巴结转移患者(P<
0.05);70例宫颈癌患者3年生存率为60.00%,K-M 生存曲线显示BAG3高表达患者3年生存率低于BAG3
低表达患者,差异有统计学意义(Log-rank

 

χ2=4.821,P=0.023)。不同分化程度、有无淋巴结转移、不同

BAG3蛋白表达水平的宫颈癌患者3年生存率差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Cox分析结果显示,低分

化、有淋巴结转移、BAG3蛋白高表达均是影响宫颈癌患者预后的独立危险因素(P<0.05)。结论 BAG3蛋

白在宫颈癌组织中呈高表达,其表达水平与宫颈癌分化程度、淋巴结转移有关,BAG3蛋白高表达是宫颈癌预后

的危险因素,有望作为诊治宫颈癌的有效生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

Bcl-2
 

associated
 

anti-apoptosis
 

gene
 

2
 

(BAG3)
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissue
 

and
 

its
 

significance.Methods From
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2018,201
 

cervical
 

tissue
 

specimens
 

from
 

Xi'an
 

Central
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,including
 

70
 

cervical
 

cancer
 

tissue
 

specimens
 

(cervical
 

cancer
 

group),46
 

low-grade
 

squamous
 

intraepithelial
 

lesion
 

tissue
 

specimens
 

(LSIL
 

group),50
 

samples
 

of
 

high-grade
 

squamous
 

intraepithelial
 

lesions
 

(HSIL
 

group)
 

and
 

35
 

samples
 

of
 

normal
 

cervical
 

tissue
 

(normal
 

group).Immunohistochemical
 

staining
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

BAG3
 

protein
 

in
 

all
 

specimen
 

tissues,differences
 

in
 

BAG3
 

protein
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

clinicopathological
 

features
 

were
 

analyzed,and
 

multifactorial
 

Cox
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

BAG3
 

protein
 

expression
 

as
 

a
 

factor
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.Results The
 

high
 

expression
 

rate
 

of
 

BAG3
 

protein
 

in
 

cervical
 

cancer
 

group
 

>HSIL
 

group>LSIL
 

group>normal
 

group
 

(P<0.05).The
 

high
 

ex-
pression

 

rate
 

of
 

BAG3
 

protein
 

in
 

patients
 

with
 

poorly
 

differentiated
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

was
 

respective-
ly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patents
 

with
 

high
 

and
 

middle
 

differentiated
 

and
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<
0.05).The

 

three-year
 

survival
 

rate
 

of
 

70
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

was
 

60.00%,K-M
 

survival
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

BAG3
 

expression
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

BAG3
 

expression,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Log-rank
 

χ2=4.821,P=0.023).
 

The
 

differences
 

in
 

3-year
 

survival
 

rates
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

differentiation,with
 

or
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis,and
 

with
 

different
 

levels
 

of
 

BAG3
 

protein
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Multivariate

 

Cox
 

analysis
 

showed
 

that
 

poor
 

differentiation,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

high
 

BAG3
 

expression
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

expression
 

of
 

BAG3
 

protein
 

in
 

cervical
 

cancer
 

is
 

high,and
 

the
 

expression
 

level
 

is
 

related
 

to
 

the
 

differentiation
 

degree
 

of
 

cervical
 

cancer
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis.High
 

expression
 

of
 

BAG3
 

protein,which
 

is
 

expected
 

to
 

be
 

effective
 

biomar-
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ker
 

in
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cervical
 

cancer,is
 

a
 

prognostic
 

risk
 

factor
 

for
 

cervical
 

cancer.
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  宫颈癌是我国发病率仅次于乳腺癌的恶性肿瘤,
既往研究显示宫颈癌以中老年居多,但近年来发病逐

渐向年轻化发展[1],根据相关数据发现,全世界每年

约有50万宫颈癌新发病例,且约有50%女性死于宫

颈癌[2]。宫颈癌已成为威胁女性生命健康的重大公

共卫生问题。近年有研究发现部分分子标志物与宫

颈癌进展有关,对疾病治疗疗效及预后评估具有重要

意义[3]。Bcl-2相关抗凋亡基因3(BAG3)具有调节细

胞生长、发育、凋亡及蛋白降解等作用[4],并且广泛存

在恶性肿瘤中,参与多种肿瘤的形成与发展[5-6]。但

BAG3在宫颈癌组织中的表达水平及意义少见报道。
因此,本研究拟通过检测BAG3蛋白在宫颈癌、宫颈

上皮内瘤变和宫颈正常组织中的表达情况,分析其与

宫颈癌患者病理特征、预后的关系。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2018年10月

西安市中心医院收治的201例研究对象的宫颈组织

标本作为研究对象。201例标本中宫颈正常组织标本

35例(正常组,因子宫肌瘤手术行全子宫切除术而获

取),年龄25~65岁、平均(45.66±3.45)岁;宫颈上

皮内瘤变组织标本96例(宫颈上皮内瘤变组),年龄

24~66岁、平均(44.96±3.25)岁,其中低级别宫颈鳞

状上皮内瘤变(LSIL)组织标本46例(LSIL组)、高级

别宫颈鳞状上皮内瘤变(HSIL)组织标本50例(HSIL
组);宫颈癌组织标本70例(宫颈癌组),年龄23~65
岁、平均(44.85±3.41)岁,FIGO分期:Ⅰ~Ⅱ期40
例、Ⅲ~Ⅳ期30例,分化程度:高/中分化43例、低分

化27例,有淋巴结转移28例,浸润深度≥1/2有33
例、<1/2有37例。纳入标准:(1)宫颈癌患者均符合

宫颈癌诊断标准[7],并经病理检查确诊;(2)所有患者

术前均未行放化疗治疗。排除标准:(1)伴其他恶性

肿瘤等疾病者;(2)伴严重肝、肾功能障碍者;(3)妊娠

期或哺乳期女性;(4)既往有精神病史者;(5)临床资

料不全者。宫颈上皮内瘤变组与宫颈癌组的年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究已获得本院医学伦理委员会审核批准,
 

所有研究对

象均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 临床特征资料 收集所有纳入对象预后结局

及随访时间等。
1.2.2 BAG3蛋白表达检测 宫颈组织标本均经

60
 

℃熔点石蜡包埋、4
 

μm连续切片后,采用二甲苯脱

蜡、梯度酒精脱水及苏木精染色,并在确定病变区域

后采用柠檬酸修复液高温高压修复抗原,冷却后经

PBS漂洗3次(每次3
 

min),随后加入按1∶1
 

000稀

释的一抗(兔抗人BAG3多克隆抗体)4
 

℃孵育过夜,
PBS漂洗3次(每次3

 

min),再加入1∶100稀释二抗

(兔抗人BAG3单克隆抗体)37
 

℃孵育30
 

min,PBS
漂洗3次(每次3

 

min),最后使用DAB显色,苏木精

复染,酸酒精进行短暂分化,之后脱水、透明及封片。
最后在显微镜下观察染色情况。所有操作均严格按

照SP试剂盒说明书进行。兔抗人BAG3多克隆抗

体、兔抗人BAG3单克隆抗体、DAB显色试剂盒等均

购自福州迈新生物技术开发有限公司。
1.2.3 BAG3蛋白表达结果判定[8] BAG3蛋白表

达以细胞质或细胞核内出现棕色颗粒为阳性。免疫

结果由2位高年资的病理医师共同利用双盲法对染

色结果进行半定量分析,随机选取30个高倍镜视野

(×200),每个视野读取细胞计数200个细胞,随后根

据细胞染色强度与阳性细胞百分比进行综合评分。
细胞染色强度评分:无色为0分、浅黄色为1分、棕色

为2分、深褐色为3分。细胞占总细胞百分比:<
25%为1分、25%~50%为2分、>50%~75%为3
分、>75%为4分。最终得分为阳性细胞百分比和染

色强度平均分数的乘积,总分≥3分为高表达(阳
性),<3分为低表达(阴性)。
1.3 随访 出院后均采用电话、门诊复诊或上门等

方式对本研究所有出院患者进行随访,随访时间以患

者出院日开始,截止于2021年10月31日,若中途出

现转移或死亡,随访即停止。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验;计数资料以例数或率表示,组
间比较采用χ2 检验;采用 Kaplan-Meier(K-M)法分

析宫颈癌患者生存情况;采用多因素Cox回归模型分

析影响宫颈癌预后的相关因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 不 同 宫 颈 组 织 中 BAG3 蛋 白 表 达 水 平 比

较 BAG3蛋白在正常组的低表达率为85.71%,高
表 达 率 为 14.29%;在 LSIL 组 的 低 表 达 率 为

63.04%,高表达率为36.96%;在 HSIL组的低表达

率为36.00%,高表达率为64.00%;在宫颈癌组的低

表达率为20.00%,高表达率为80.00%。BAG3蛋白

在宫颈癌组中的高表达率>HSIL组>LSIL组>正

常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同临床病理特征的宫颈癌患者BAG3蛋白表

达水平比较 不同年龄、FIGO分期、肌层浸润深度的
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宫颈癌患者BAG3蛋白表达差异无统计学意义(P>
0.05);但低分化、淋巴结转移宫颈癌患者的BAG3蛋

白高表达率分别高于高/中分化、无淋巴结转移患者

(P<0.05)。见表2。
表1  不同宫颈组织中BAG3蛋白表达水平比较

 

[n(%)]

组别 n 低表达 高表达

正常组 35 30(85.71) 5(14.29)#ab

LSIL组 46 29(63.04) 17(36.96)#a

HSIL组 50 18(36.00) 32(64.00)#

宫颈癌组 70 14(20.00) 56(80.00)

χ2 36.542

P <0.001

  注:与宫颈癌组比较,#P<0.05;与 HSIL组比较,aP<0.05;与

LSIL组比较,bP<0.05。

表2  不同临床病理特征的宫颈癌患者BAG3蛋白

   表达水平比较

临床病理特征 n
BAG3[n(%)]

低表达 高表达
χ2 P

年龄(岁) 0.058 0.810

 ≥50 32 6(18.75) 26(81.25)

 <50 38 8(21.05) 30(78.95)

FIGO分期 0.365 0.546

 Ⅰ~Ⅱ期 40 7(17.50) 33(82.50)

 Ⅲ~Ⅳ期 30 7(23.33) 23(76.67)

分化程度 4.356 0.037

 高/中分化 43 12(27.91) 31(72.09)

 低分化 27 2(7.41) 25(92.59)

淋巴结转移 7.872 0.005

 无 42 13(30.95) 29(69.05)

 有 28 1(3.57) 27(96.43)

浸润深度 2.422 0.120

 ≥1/2 33 4(12.12) 29(87.88)

 <1/2 37 10(27.03) 27(72.97)

2.3 宫颈癌患者预后生存情况 70例宫颈癌患者随

访时间为3~46个月,随访3年生存率为60.00%
(42/70),其中BAG3蛋白高表达、低表达患者3年生

存率分别为53.57%(30/56)、85.71%(12/14)。K-M

生存曲线显示,BAG3蛋白高表达患者的生存率低于

低表达 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(Log-rank
 

χ2=
4.821,P=0.023)。见图1。

图1  不同BAG3表达水平宫颈癌患者生存曲线图

2.4 不同临床病理特征的宫颈癌患者3年生存率比

较 不同分化程度、有无淋巴结转移、不同BAG3蛋

白表达水平的宫颈癌患者3年生存率比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.5 影响宫颈癌患者3年生存率的多因素Cox回归

分析 多因素Cox回归分析结果显示,低分化、淋巴

结转移、BAG3蛋白高表达均是宫颈癌患者3年生存

率的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  不同临床病理特征的宫颈癌患者3年生存率比较

临床病理特征 n 3年生存率[n(%)] χ2 P
年龄(岁) 0.154 0.695

 ≥50 32 20(62.50)

 <50 38 22(68.75)

FIGO分期 0.243 0.622

 Ⅰ~Ⅱ期 40 25(62.50)

 Ⅲ~Ⅳ期 30 17(56.67)

分化程度 4.432 0.035

 高+中分化 43 30(69.77)

 低分化 27 12(44.44)

淋巴结转移 5.714 0.017

 无 42 30(71.43)

 有 28 12(42.86)

浸润深度 0.064 0.801

 ≥1/2 33 19(57.58)

 <1/2 37 23(62.16)

BAG3蛋白 4.821 0.028

 高表达 56 30(53.57)

 低表达 14 12(85.71)

表4  影响宫颈癌患者3年生存率的多因素Cox回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P HR(95%CI)

淋巴转移(有vs.无) 1.296 0.314 15.421 <0.001 3.65(1.79~6.76)

分化程度(低分化vs.高/中分化) 1.320 0.362 18.624 <0.001 3.74(1.84~7.61)

BAG3(高表达vs.低表达) 1.420 0.412 19.652 <0.001 4.14(1.85~9.78)
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3 讨  论

近年来随着环境的改变及性传播疾病的影响,我
国宫颈癌发病率不仅逐年升高,且逐渐趋向年轻

化[9]。据相关流行病学研究显示,宫颈癌发病率可达

234/10万人~555/10万人[10],已经成为现代妇科肿

瘤学者们面临的严峻挑战。目前导致宫颈癌发生的

主要病因是高危型 HPV感染,尽管 HPV感染的筛

查技术已得到推广,但宫颈癌后期复发与转移的概率

仍未得到明显改善[11]。宫颈癌是一个由多因素、多种

分子参与的复杂病理过程,虽然病因明确,但发生、发
展的分子机制目前尚不清楚。因此,寻找与宫颈癌病

情进展有关的因素对疾病诊断、治疗及预后有重要价

值。但近年来众多学者在探讨宫颈癌发病机制及预

后的过程中发现,生物学因子在宫颈癌发生、发展及

预后中起重要作用[12]。因此。本研究主要分析了

BAG3蛋白在宫颈癌组织中的表达水平及临床意义。
本研究发现,BAG3蛋白在宫颈癌组中的高表达

率>HSIL组>LSIL组>正常组(P<0.05),表示

BAG3蛋白随着宫颈组织恶化程度而逐渐升高。既

往有研究发现,BAG3蛋白在结肠癌癌组织中呈高表

达[13],与本研究结果一致。同时本研究显示,不同分

化程度、有无淋巴结转移的宫颈癌患者BAG3蛋白高

表达率存在差异(P<0.05),说明BAG3蛋白可能与

宫颈癌的发展密切相关。同时本研究通过3年随访

结果显示,宫颈癌患者3年生存率为60.00%,其中

BAG3高表达患者3年生存率高于低表达患者,说明

BAG3蛋白表达与宫颈癌预后有关,且高表达提示预

后不良。本研究多因素Cox分析结果显示,BAG3高

表达是影响宫颈癌患者3年生存率的独立危险因素

(P<0.05),进一步证实BAG3参与宫颈癌发生、发
展,有望作为评估宫颈癌预后的有效指标。宫颈癌作

为最常见的女性生殖道恶性肿瘤之一,有研究认为其

发生与细胞凋亡机制的紊乱有关[14]。BAG是一个多

功能的抗凋亡家族,其表达与多种肿瘤的发病及预后

相关,同时也是目前研究最多的与细胞凋亡有关的蛋

白家族。而BAG3蛋白作为BAG家族中的一员,基
因位于10q25,参与机体的生长发育、细胞增殖、迁移

和侵袭等,同时BAG3拥有BAG结构域,通过借助自

身的结构域跟Bcl-2结合,促进伴侣蛋白的活性,维持

蛋白稳定,诱导癌细胞增殖、侵袭与转移[15-16]。并且

有较多研究发现,BAG3蛋白表达升高能够抑制肿瘤

细胞凋亡[17-18]。同时BAG3也可能是通过影响宫颈

癌的上皮间充质转化过程而发挥促癌作用,因为既往

细胞实验研究显示,BAG3可促进胶质母细胞瘤细胞

和三阴性乳腺癌细胞的上皮间充质转化过程,上皮间

充质转化过度正是癌症发生的机制之一[19]。因此,本
研究中BAG3蛋白表达水平升高有可能使宫颈癌细

胞凋亡受到影响,促进细胞增殖、侵袭、迁徙和上皮间

充质转化过程,进而导致宫颈癌患者病情加重。具体

机制有待进一步研究验证。
综上所述,BAG3蛋白在宫颈癌和癌前病变组织

中的表达高于宫颈正常组织,且表达水平在不同分化

程度、是否淋巴结转移的宫颈癌患者有差异,可作为

评估宫颈癌预后的有效指标。但本研究选择的样本

来自单中心,因此更多研究结果需进一步探索。
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用于CS患者,结果显示,治疗后联合组APACHEⅡ、
MODS评分及Lac水平低于对照组,SaO2、CI、SV、
CO水平及 EF、pH 值高于对照组。分析其原因是

ECMO可部分或全部替代心脏泵血功能及肺氧合功

能,以此改善呼吸、循环功能,其血流灌注可达心排血量

的50%~75%,能提供充分循环及氧供,且应用ECMO
时心排血量不依赖于心脏做功,心肺可充分休息;同时

其能实现血液分流,可有效调节双心室前负荷。
BNP、cTnI为心肌损伤辅助诊断指标,已有相关

研究证实,心力衰竭患者血清cTnI水平明显高于健

康人群,其水平随心肌损伤程度加重而持续性升

高[7]。BNP是一种具有舒张血管、降低醛固酮释放的

神经激素,可加快心脏疾病进展,恶化病情,且心功能

越差其表达量越高。本研究结果显示,联合组治疗后

血清BNP、cTnI水平低于对照组,究其原因可能与

ECMO联合IAPB能进一步降低左室收缩期后负荷、
室壁张力及舒张期末容积有关。此外,有研究发现,
sST2可导致炎症介质表达及免疫功能调节失衡,致
使心室重构失衡,损伤心脏功能,当机体突发心力衰

竭时,可增加无氧代谢,从而加快机体脂肪酸消耗[8]。
sPLA2由血管内膜中的炎症细胞释放,有证据显示,
其与左室射血分数呈负相关,且随着心功能分级升高

而升高[9]。陈泽芳等[10]研究指出,随着sPLA2表达

量提升,心力衰竭发生风险越高,且可增加死亡风险。
本研究数据表明,联合组治疗后血清sPLA2、sST2水

平低于对照组,可见ECMO、IAPB联合应用于CS患者

可有效减轻炎症反应,改善心功能。这与其能减轻心脏

负荷,保护靶器官有关。此外,本研究还发现,ECMO、
IAPB联合应用并未增加病死率,说明联合应用安全性

较好,可在一定程度上减少介入医生的顾虑。
综上所述,ECMO联合IAPB可提高CS患者心

功能,改善血气相关指标,有效缓解病情,降低病死风

险,抑制炎症反应。

参考文献

[1] 李根,李馨妍,王耿,等.主动脉内球囊反搏术对接受急诊

经皮冠状动脉介入术急性ST段抬高型心肌梗死合并心

源性休克患者影响研究[J].临床军医杂志,2020,48(5):

566-568.
[2] 叶建熙,陈瑾,刘燕,等.体外膜肺氧合联合主动脉内球囊

反搏对行经皮冠状动脉介入术治疗急性心肌梗死合并心

源性休克患者疗效[J].临床军医杂志,2021,49(10):

1162-1164.
[3] 陈泽芳,尹建国,黄志航,等.慢性心力衰竭患者脂蛋白相

关磷脂酶A2与超敏肌钙蛋白T、心功能的相关性[J].中
国循证心血管医学杂志,2020,12(3):308-311.

[4] 陈鑫龙,田晶,张青,等.冠心病慢性心力衰竭病人住院前

后血清 NT-proBNP、cTnI、sST2、GDF-15变化及其影响

因素[J].中西医结合心脑血管病杂志,2021,19(10):

1622-1626.
[5] 中华医学会心血管病学分会心血管急重症学组,中华心

血管病杂志编辑委员会.心原性休克诊断和治疗中国专

家共识(2018)[J].中华心血管病杂志,2019,47(4):265-
277.

[6]IBANEZ
 

B,JAMES
 

S,AGEWALL
 

S,et
 

al.2017
 

ESC
 

guidelines
 

for
 

the
 

management
 

of
 

acute
 

myocadial
 

infarc-
tion

 

in
 

patients
 

presenting
 

with
 

st-segment
 

elevation
 

the
 

task
 

force
 

for
 

the
 

management
 

of
 

acute
 

myocardial
 

infarc-
tion

 

in
 

patients
 

presenting
 

with
 

st-segrment
 

elevation
 

of
 

the
 

european
 

society
 

of
 

cardiology(ESC)[J].Eur
 

Heart
 

J,2018,39(2):119-177.
[7] 刘菲,赵洋洋,武鑫,等.联合检测脂联素和 NT-proBNP

在小儿肺炎合并心力衰竭中的诊断价值[J].中西医结合

心脑血管病杂志,2020,18(6):936-938.
[8] 刘鹏飞,徐彬,张羽,等.可溶性致癌抑制因子2、前白蛋白

与肺心病合并顽固性心衰患者的相关性研究[J].中华急

诊医学杂志,2021,30(5):607-611.
[9] 夏琀,黄治霞,刘东,等.慢性心力衰竭患者实验室指标与

心功能水平相关性研究[J].华南预防医学,2020,46(4):

447-449.
[10]陈泽芳,尹建国,李国达,等.血浆脂蛋白相关磷脂酶 A2

与慢性心力衰竭病人心功能的相关性研究[J].安徽医

药,2021,25(4):697-701.

(收稿日期:2023-03-05  修回日期:2023-09-12)

(上接第3155页)
[14]FAN

 

Y,SHENG
 

W,MENG
 

Y,et
 

al.LncRNA
 

PTENP1
 

in-
hibits

 

cervical
 

cancer
 

progression
 

by
 

suppressing
 

miR-106b
[J].Artif

 

Cells
 

Nanomed
 

Biotechnol,2020,48(1):393-407.
[15]李宁,曹艳莎,李婳,等.BAG3蛋白Ser187磷酸化位点定

点突变促进FRO细胞迁移和侵袭[J].中国生物化学与

分子生物学报,2018,34(8):868-875.
[16]DE

 

MARCO
 

M,TURCO
 

M
 

C,MARZULLO
 

L.BAG3
 

in
 

tumor
 

resistance
 

to
 

therapy[J].Trends
 

Cancer,2020,6
(12):985-988.

[17]KIRK
 

J
 

A,CHEUNG
 

J
 

Y,FELDMAN
 

A
 

M.Therapeutic
 

targeting
 

of
 

BAG3:considering
 

its
 

complexity
 

in
 

cancer
 

and
 

heart
 

disease[J].J
 

Clin
 

Invest,2021,131(16):

e149415.
[18]ABE

 

S,IWASAKI
 

M,HABATA
 

S,et
 

al.ERα
 

increases
 

endometrial
 

cancer
 

cell
 

resistance
 

to
 

cisplatin
 

via
 

upregu-
lation

 

of
 

BAG3[J].Oncol
 

Lett,2021,21(1):20.
[19]LINDER

 

B,KLEIN
 

C,HOFFMANN
 

M
 

E,et
 

al.BAG3
 

is
 

a
 

negative
 

regulator
 

of
 

ciliogenesis
 

in
 

glioblastoma
 

and
 

triple-negative
 

breast
 

cancer
 

cells[J].J
 

Cell
 

Biochem,

2022,123(1):77-90.

(收稿日期:2023-02-06  修回日期:2023-08-18)

·9513·检验医学与临床2023年11月第20卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2023,Vol.20,No.21


	中检21 送厂版_部分48
	中检21 送厂版_部分49
	中检21 送厂版_部分50
	中检21 送厂版_部分51
	中检21 送厂版_部分55

