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非小细胞肺癌组织中 NSE 的基因表达及与 
患者临床特征的相关性研究

彭　琦 a，程少鹏 b，陈辅萍 a

（商洛市中心医院 a. 呼吸内科；b. 检验中心，陕西商洛　726000）

摘　要：目的　探讨非小细胞肺癌 (non-small cell lung cancer, NSCLC) 患者肿瘤组织中神经元特异性烯醇化酶

(neuron-specific enolase, NSE) 的基因表达及与患者临床特征的相关性。方法　选取 2013 年 1 月～ 2017 年 12 月商

洛市中心医院 157 例 NSCLC 患者为研究对象，采用电化学发光法检测患者血清中 NSE 的水平，采用 PCR 法比较

NSCLC 组织和相应癌旁正常组织中 NSE 的相对表达量，并且探究 NSE 的表达水平与患者临床特征间 ( 年龄、性别、

是否吸烟、是否饮酒、临床分期、是否原位癌、有无淋巴结和远端转移 ) 的相关性。结果　NSE 在 NSCLC 组织中的

相对表达量显著高于相应癌旁正常组织，其差异具有统计学意义 (P=0.0182)。NSE 表达水平与 NSCLC 患者是否吸烟

(χ2 ＝ 9.959，P=0.002)、是否饮酒 (χ2 ＝ 4.893，P=0.032)、临床分期 (χ2 ＝ 11.070，P=0.001)、是否原位癌 (P<0.001)、
有无淋巴结 (P<0.001) 和远端转移显著相关 (P=0.017)。结论　NSE 在 NSCLC 组织中高表达，血清 NSE 水平可作为

NSCLC 诊断和预后的生物指标。
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Correlation between NSE Gene Expression and Serum NSE Level in Tumor Tissues 
and Clinical Characteristics of Patients with Non-Small Cell Lung Cancer
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Abstract: Objective　To investigate the correlation between neuron-specific enolase (NSE) gene expression and serum NSE 
level in tumor tissues of non-small cell lung cancer (NSCLC) patients and the clinical characteristics of patients. Methods　A 
total of 157 NSCLC patients collected in Shangluo Central Hospital from January 2013 to December 2017 were selected as the 
study subjects. The serum level of NSE was tested by the electrochemical luminescence method and the PCR method was adopted 
to compare relative expression of NSE in NSCLC tissues and adjacent normal tissue, and the correlation of NSE levels and the 
clinical features of patients (age, sex, smoking, drinking, clinical stage, carcinoma in situ, lymph nodes and distal metastasis) 
was explored. Results　The relative expression level of NSE in NSCLC tissues was significantly higher than that in adjacent 
normal tissues, and the difference was statistically significant (P=0.0182). NSE expression level was significantly correlated with 
smoking (χ2 ＝ 9.959，P=0.002), drinking (χ2 ＝ 4.893，P=0.032), clinical stage (χ2 ＝ 11.070，P=0.001), cancer in situ (P<0.001), 
presence of lymph nodes (P<0.001), and distal metastasis (P=0.017) in NSCLC patients. Conclusion　NSE was highly expressed 
in NSCLC tissues and serum NSE level can be used as a biomarker for the diagnosis and prognosis of NSCLC.
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肺癌是我国发病率和死亡率均位居榜首的恶

性肿瘤，其严重威胁人们的生命健康 [1-2]，其中非

小细胞肺癌 (non-small cell lung cancer, NSCLC) 占

肺 癌 的 80% 以 上， 并 且 患 者 的 5 年 生 存 率 仅 为

15%[3-5]。由于 NSCLC 的发病机理尚不明确，因此

临床上缺乏针对此病的根本疗法。目前主要的治

疗方法有放射性治疗、化学药物治疗和生物靶向

治疗等，其虽有一定的临床疗效，但仍存在明显

作者简介：彭琦 (1974- )，男，本科，副主任医师，研究方向：呼吸肿瘤、慢性肺阻，E-mail: shanglpengqi@163.com。

的局限性。因此，如何有效预测和治疗 NSCLC 仍

是摆在科研工作者面前的重要难题。

神经元特异性烯醇化酶 (neuron-specific enolase, 
NSE) 是神经元和神经内分泌细胞中特有的酶 [6]。

已有文献报道其在 NSCLC 中呈高表达 [7-8]，但是关

于其在 NSCLC 中的表达鲜有报道，本研究旨在分

析 NSCLC 患者肿瘤组织中 NSE 的基因表达及其与

患者临床特征的相关性，以期为 NSCLC 的临床诊
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疗提供合理参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2013 年 1 月 ~ 2017 年 12 月

商洛市中心医院 157 例 NSCLC 患者为研究对象，

其中男性 94 例，女性 63 例，平均年龄 55.5±11.9 岁。

入院时收集和整理研究对象完整的临床资料。本研

究经由我院医学伦理委员会批准，并且患者均自愿

参加且签署知情同意书。

1.2　仪器与试剂　荧光定量PCR仪(ABI公司 ,7900HT
型 )，电化学发光仪 ( 广州金程科学仪器有限公

司 ,ECL-20 型 )，电化学发光法所用试剂均购自北京

陆桥技术公司。TRIzol Reagent 购自美国 Invitrogen
公司，RNA 反转录试剂盒和 RT-PCR 试剂盒均购自

TAKARA 公司，PCR 引物的合成和设计由生工生物

工程 ( 上海 ) 股份有限公司完成。

1.3　方法　分别取 50 ~ 100 mg 冻存的 NSCLC 组

织及其相应的癌旁正常组织，放入有液氮的研钵中

研磨，加入 TRIzol 试剂提取 NSCLC 组织及其相应

的癌旁组织中的总 RNA，然后采用 RNA 反转录试

剂盒和 RT-PCR 试剂盒将 RNA 反转录为 cDNA，以

cDNA 为模板进行 PCR 扩增。GAPDH 作为内参基因。

本研究采用电化学发光法检测血清 NSE 水平。

抽取患者股静脉血 2ml，于室温下静置 1 h，3 000 
r/min 离心 15 min，取上清液，离心后 2 h 加样检测，

严格参照仪器和原装试剂的操作流程进行检测。

另外，根据血清中 NSE 的水平，分为低表达组

(NSE<15.2 ng/ml) 和高表达组 (NSE>50.0ng/ml)。
1.4　统计学分析　采用 SPSS 19.0 统计软件进行

数据分析，NSCLC 组织和对应癌旁正常组织中

NSE 表达水平的差异采用配对 t 检验，计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示，PCR 结 果 采 用

2-ΔΔCt 法进行分析。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

P=0.018 2

图 1　患者 NSCLC 组织和相应癌旁正常组织中 NSE 的相对表达量

2　结果

2.1　患者 NSCLC 组织和相应癌旁正常组织中 NSE

的相对表达量　见 图 1。 探 究 患 者 NSCLC 组 织

和相应癌旁正常组织中 NSE 的相对表达量，结果

显示 NSE 在 NSCLC 癌组织中的相对表达量显著

高于相应癌旁正常组织，其差异具有统计学意义

(P=0.0182)。
2.2　患者血清中 NSE 表达水平与患者临床特征

间的相关性　见表 1。进一步探究 NSE 表达水平

与 NSCLC 患者的临床特征间的相关性，结果显示

NSE 表达水平与 NSCLC 患者是否吸烟 (P=0.002)、
是否饮酒 (P=0.032)、临床分期 (P=0.001)、是否原

位癌 (P<0.001)、有无淋巴结 (P<0.001) 和远端转移

显著相关 (P=0.017)。
表 1　      患者血清中 NSE 表达水平与患者临床 

                               特征间的相关性 [n(%)]

临床特征
低表达组

(n=71)
高表达组

(n=86)
χ2 P

年龄 ( 岁 ) ＜ 60 56(78.9) 56(65.1)
3.600 0.076

≥ 60 15(21.1) 30(34.9)

性别 女 28(39.4) 36(41.9)
0.095 0.871

男 43(60.6) 50(58.1)

吸烟 否 50(70.4) 39(45.3)
9.959 0.002

是 21(29.6) 47(54.7)

饮酒 否 51(71.8) 47(54.7)
4.893 0.032

是 20(28.2) 39(45.3)

临床分期 Ⅰ + Ⅱ 47(66.2) 34(39.5)
11.070 0.001

Ⅲ + Ⅳ 24(33.8) 52(60.5)

T 分期 1+2 50(70.4) 20(23.3)
35.020 <0.001

3+4 21(29.6) 66(76.7)

N 分期 0+1+2 69(97.2) 65(75.6)
14.514 <0.001

3 2(2.8) 21(24.4)

M 分期 0 65(91.5) 66(76.7)
6.169 0.017

1 6(8.5) 20(23.3)

3　讨论

肺癌是我国第一大癌，其中 NSCLC 占所有肺

癌病例的 85% 左右。临床上绝大多数的 NSCLC 患

者在就诊时已错过了最佳手术时机，只能选择放化

疗。近年来探索有效的肿瘤标志物用于 NSCLC 的

预测和治疗已成为科研工作者们关注的热点。肿瘤

标志物作为肿瘤发生、发展过程中的特异性物质，

其可在恶性肿瘤的鉴别诊断、临床分期、疗效评估

以及预后判别中发挥重要的作用 [9-10]。

本研究旨在分析 NSCLC 患者肿瘤组织中 NSE
的基因表达及其与患者临床特征的相关性，以期为

NSCLC 的临床预测和诊疗提供合理参考。结果显

示 NSE 在 NSCLC 组织中的相对表达量显著高于相

应癌旁正常组织，这就表明 NSE 可作为 NSCLC 的

肿瘤标志物。另外 NSE 表达水平与 NSCLC 患者的
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吸烟和饮酒习惯有关，并且还与患者的临床分期、

是否原位癌、有无淋巴结和远端转移显著相关。

综上所述，在 NSCLC 患者中 NSE 可作为其诊

断的生物学指标，在临床实践中可考虑将 NSE 作

为 NSCLC 早筛和诊疗的重要指标加以应用。
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