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非小细胞肺癌组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白表达及其与 
三维适形放疗效果的相关性研究

杨开华，周乐源（江南大学附属医院放疗科，江苏无锡 214000）

摘　要：目的　探讨非小细胞肺癌（non small cell lung cancer，NSCLC）组织双肾上腺素样激酶 1（dou-blecortin-like 
kinase 1，DCLK1）、B 细胞特异性莫洛氏鼠白血病病毒插入位点一（B cell specific moloney leukemia virus insert site-
1，Bmi-1）蛋白表达及其与三维适形放疗效果的关系。方法　选取 2018 年 6 月～ 2021 年 1 月江南大学附属医院收治

的 102 例拟行三维适形放疗的 NSCLC 患者和 40 例肺错构瘤患者，分别记为恶性组和良性组。采用免疫组织化学法检

测二组病灶组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白表达，并对比两组病灶组织及恶性组中不同临床病理特征患者癌组织 DCLK1
和 Bmi-1 蛋白阳性表达率。恶性组均予以三维适形放疗 6 周，并评价其放疗效果。对比恶性组三维适形放疗无效与放

疗有效患者癌组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白阳性表达率，采用 Logistic 多元回归分析探讨恶性组 NSCLC 组织 DCLK1 和

Bmi-1 蛋白阳性表达与三维适形放疗效果的关系。结果　恶性组病灶组织 DCLK1 阳性表达率（60.78% ）和 Bmi-1 蛋白

阳性表达率（70.59%）均高于良性组（32.50%，35.00%），差异具有统计学意义（χ2=9.224，15.241，均 P ＜ 0.05）；

临床Ⅲ～Ⅳ期、未 / 低分化、淋巴结转移患者的 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白阳性表达率分别高于临床Ⅰ～Ⅱ期、高 / 中分

化、无淋巴结转移患者，差异均有统计学意义（χ2=6.638，9.756，5.670；7.724，7.447，6.114，均 P ＜ 0.05）；三维

适形放疗有效率为 67.65%，无效率为 32.35%；临床分期Ⅲ～Ⅳ期（OR=5.414，95%CI=4.027~6.663）、未 / 低分化

（OR=4.773，95%CI=3.156~5.974）、淋巴结转移（OR=5.307，95%CI=3.768~6.626）、癌组织 DCLK1（OR=5.496，
95%CI=3.967~6.882）和 Bmi-1 蛋白（OR=5.624，95%CI=4.127~7.287）阳性表达均是恶性组三维适形放疗无效的危险

因素（均 P ＜ 0.05）。结论　NSCLC 组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白阳性表达率高于肺良性肿瘤，且临床分期、分化程度、

淋巴结转移、NSCLC 组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白阳性表达均可影响 NSCLC 患者三维适形放疗的效果。
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Expressions of DCLK1 and Bmi-1 Proteins in Non-small Cell Lung Cancer 
Tissues and Their Relationship with the Effect of Three-dimensional 

Conformal Radiotherapy
YANG Kai-hua，ZHOU Le-yuan

（Department of Radiotherapy, Affiliated Hospital of Jiangnan University, Jiangsu Wuxi 214000, China）

Abstract: Objective　To investigate the expressions of dou-blecortin-like kinase 1 (DCLK1) and B cell specific moloney 
leukemia virus insert site-1 (Bmi-1) proteins in non small cell lung cancer (NSCLC) tissue and their relationship with the effect 
of three-dimensional conformal radiotherapy. Methods　102 NSCLC patients who were treated by three-dimensional conformal 
radiotherapy and 40 pulmonary hamartoma patients in Affiliated Hospital of Jiangnan University were selected from June 2018 to 
January 2021, and were recorded as malignant group and benign group respectively. Immunohistochemical method was used to 
detect the expressions of DCLK1 and Bmi-1 proteins in the two groups of lesion tissues, and the positive expression rates of 
DCLK1 and Bmi-1 proteins were compared between the two groups of lesion tissues and cancer tissues of patients with different 
clinicopathological features in malignant group. The malignant group was received three-dimensional conformal radiotherapy for 
6 weeks, and the radiotherapy effect was evaluated. The positive expression rates of DCLK1 and Bmi-1 proteins in cancer tissues 
of patients with ineffective and effective three-dimensional conformal radiotherapy in malignant group were compared. Logistic 
multiple regression analysis was used to explore the relationship between the positive expressions of DCLK1 and Bmi-1 proteins 
in malignant group NSCLC tissue and the effect of three-dimensional conformal radiotherapy. Results　The positive rates of 
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DCLK1 (60.78%) and Bmi-1(70.59%) protein expressions in the lesions of the malignant group were higher than those in the 
benign group（32.50%，35.00%）, the differences were statistically significant (χ2=9.224, 15.241，all P ＜ 0.05). The positive 
rates of DCLK1 and Bmi-1 protein expressions in patients with clinical stage III ～ IV, undifferentiated/poorly differentiated, and 
lymph node metastasis were respectively higher than clinical stage Ⅰ ～ Ⅱ , high/moderately differentiated patients without 
lymph node metastasis with statistically(χ2=6.638, 9.756, 5.670；7.724, 7.447, 6.114, all P ＜ 0.05). Three-dimensional 
conformal radiotherapy had an effective rate of 67.65% and an ineffective rate of 32.35%. Clinical stage Ⅲ～Ⅳ（OR=5.414, 
95%CI=4.027~6.663）, undifferentiated/poorly differentiated（OR=4.773, 95%CI=3.156~5.974）, lymph node Metastasis
（OR=5.307, 95%CI=3.768~6.626） and the positive expressions of DCLK1（OR=5.496, 95%CI=3.967~6.882）and Bmi-1 
（OR=5.624, 95%CI=4.127~7.287）proteins in cancer tissues were risk factors for the ineffectiveness of three-dimensional 
conformal radiotherapy in the malignant group (all P ＜ 0.05). Conclusion　The positive expression rates of DCLK1 and Bmi-1 
proteins in NSCLC was higher than that in benign lung tumors. The clinical stage, degree of differentiation, lymph node 
metastasis and the positive expressions of DCLK1 and Bmi-1 proteins in NSCLC could affect the effect of three-dimensional 
conformal radiotherapy in NSCLC patients.
Keywords: non small cell lung cancer；dou-blecortin-like kinase 1；B cell specific moloney leukemia virus insert site-1；three-
dimensional conformal radiotherapy

非小细胞肺癌（non small cell lung cancer，

NSCLC）是常见的呼吸系统恶性肿瘤，约占肺癌

的 80%，其早期症状不明显，多数患者确诊已进入

中晚期，患者的五年生存率较低 [1]。中晚期 NSCLC
患者常采用三维适形放疗以控制肿瘤进展，延长生

存期，其放疗效果与患者生存及预后密切相关 [2]。

双肾上腺素样激酶 1（dou-blecortin-like kinase 1，

DCLK1）是一种发现在神经元有丝分裂时的微管

相关激酶，可为癌细胞生长提供原始能量 [3]。B 细

胞特异性莫洛氏鼠白血病病毒插入位点一（B cell 
specific moloney leukemia virus insert site-1，Bmi-
1）基因是多梳家族抑制复合体的一员，可调节抑

癌基因的表达导致正常细胞发生癌变 [4]。既往研究

提示 [5-6]，NSCLC 患者癌组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋

白存在异常表达，与 NSCLC 的发生发展有一定关

系，但 NSCLC 组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白表达与

三维适形放疗效果的关系尚不明确。鉴于此，本研

究检测 NSCLC 患者癌组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白

表达，并探讨其与三维适形放疗效果的关系，以期

为临床治疗 NSCLC，提高三维适形放疗效果，改

善预后提供参考，具体报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 6 月～ 2021 年 1 月江

南大学附属医院收治的 102 例拟行三维适形放疗的

NSCLC 患者和 40 例肺良性肿瘤患者，分别记为恶

性组和良性组。恶性组男性 75 例，女性 27 例；年

龄 32~78（58.98±8.28）岁；腺癌 54 例，鳞癌 38 例，

鳞腺癌 6 例，大细胞癌 4 例；高分化 21 例，中分

化 36 例，低分化 43 例，未分化 2 例；Ⅰ期 9 例，

Ⅱ期 22 例，Ⅲ期 47 例，Ⅳ期 24 例；淋巴结转移

63 例。良性组男性 27 例，女性 13 例；年龄 32~80
（59.97±8.34）岁。二组临床资料对比差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。本研究已经过医院伦理委员

会批准。纳入标准：①恶性组均符合 NSCLC 诊断

标准 [7]，并经活检病理学确诊为初诊患者；②恶性

组均符合三维适形放疗适应症 [8]；③良性组均符合

肺错构瘤诊断标准 [7]，并经病理学检查证实；④均

对本研究知情并签署同意书。排除标准：①并发其

他原发性恶性肿瘤者；②并发心、肺、肝、肾等器

官严重功能不全者；③并发凝血功能障碍、感染、

免疫系统疾病者；④精神疾病者；⑤妊娠期、哺乳

期妇女。

1.2　仪器与试剂　光学显微镜（日本奥林巴斯，

CX43）；直线加速器（德国西门子，6MV-X）；治

疗计划系统（德国西门子，Eclipse11.0）；内源性

过氧化酶（武汉博士德生物工程有限公司）；磷酸

盐缓冲液、二氨基联苯胺显色液（大连宝生物科技

有限公司）；苏木素染液（深圳晶美生物科技有限

公司）；鼠抗人 DCLK1，Bmi-1 单克隆抗体（一抗）

和兔抗鼠 DCLK1，Bmi-1 多克隆抗体（二抗）（Abcam
中国公司）。

1.3　方法　检测标本采集：收集恶性组活检穿刺的

NSCLC 组织及良性组手术切除的肿瘤组织，并采用

甲醛固定做成石蜡标本。DCLK1 和 Bmi-1 蛋白表

达检测：将石蜡标本制成切片，采用二甲苯脱蜡并

在不同浓度酒精中依次脱水，每隔 3min 用蒸馏水

浸洗 1 次，共三次。再滴加内源性过氧化酶 10min
后，磷酸缓冲盐溶液（phosphate buffered solution，

PBS）冲洗后滴加一抗 DCLK1 或者 Bmi-1 置于 -4℃

冰箱过夜，PBS 冲洗后加二抗在 37℃放置 30min，

再滴加二氨基联苯胺显色液进行显色反应，蒸馏水

冲洗后用苏木素复染 2min，用中性树脂封片，置于

显微镜下观察。检测结果判断：在显微镜下阅片，

细胞核或细胞浆有棕黄色或棕褐色的颗粒为阳性细
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胞。每个切片观察 5 个高倍镜下不同视野，将细胞

染 色 阳 性 率 ≤ 25%，25% ～ 50%，50% ～ 75%，

75% ～ 100% 分别记为 1，2，3，4 分。染色强度无色、

淡黄色、棕黄色和棕褐色记为 0，1，2，3 分。二

项评分乘积：＞ 4 分为表达阳性，≤ 4 分为表达阴

性。NSCLC 患者采用西门子直线加速器 6MV-X 进

行三维适形放疗，每周 5 次，放疗 6 周，总治疗剂

量 60 ～ 70Gy。三维适形放疗效果参照实体瘤治疗

疗效评价标准（RECIST1.1）[9] 于三维适形放疗后

进行评价，分为完全缓解：目标病灶（包括原发病

灶和转移淋巴结）完全消失，维持 4 周；部分缓解：

目标病灶（包括原发病灶和转移淋巴结）最长径总

和缩小＞ 30%，维持 4 周；疾病稳定：目标病灶（包

括原发病灶和转移淋巴结）缩小但未达到部分缓解，

或增加未达到疾病进展；疾病进展：目标病灶（包

括原发病灶和转移淋巴结）最长径总和增加≥ 20%

或出现新病灶。将完全缓解和部分缓解归为有效，

疾病稳定和疾病进展归为无效。

1.4　统计学分析　采用 SPSS25.0 软件作为统计学

工具，计量资料均数 ± 标准差（x±s）比较采用

t 检验；计数资料（%）比较采用 χ2 检验；并采用

Logistic 回归分析探讨 NSCLC 患者影响三维适形放

疗效果的因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 恶 性 组 和 良 性 组 病 灶 组 织 DCLK1，Bmi-1
蛋白阳性表达率比较　见图 1。恶性组病灶组织

DCLK1，Bmi-1 蛋 白 阳 性 表 达 率 分 别 为 60.78%
（62/102） 和 70.59%（72/102），良 性 组 病 灶 组 织 
DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性表达率分别为 32.50%（13/ 
40）和 35.00%（14/40），且恶性组病灶组织 DCLK1 
和 Bmi-1 蛋白阳性表达率均高于良性组，差异有统

计学意义（χ2=9.224，15.241，均 P ＜ 0.001）。

注：A：恶性组 DCLK1 阳性表达；B：良性组 DCLK1 阴性表达；C：恶性组 Bmi-1 阳性表达；D：良性组 Bmi-1 阴性表达。

图 1　病灶组织 DCLK1，Bmi-1 蛋白表达（免疫组织化学法；×400；刻度尺：50μm）

2.2　 恶 性 组 中 不 同 临 床 病 理 特 征 患 者 癌 组 织

DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性表达率比较　 见 表 1。

临床Ⅲ～Ⅳ期、未 / 低分化、淋巴结转移患者的

DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性表达率均分别高于临床

Ⅰ～Ⅱ期、高 / 中分化、无淋巴结转移患者，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1 　　　　不同临床病理特征 NSCLC 患者癌组织 DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性表达率比较 [n（%）]

类  别 n DCLK1 阳性表达 χ2 值 P 值 Bmi-1 阳性表达 χ2 值 P 值

性别               男 75 46（61.33）
0.036 0.850

52（69.33）
0.215 0.643

                       女 27 16（59.26） 20（74.07）

年龄（岁）  ≤ 60 47 26（55.32）
1.092 0.296

33（70.21）
0.006 0.939

                       ＞ 60 55 36（64.45） 39（70.91）

临床分期      Ⅰ～Ⅱ期 31 13（41.94）
6.638 0.010

16（51.61）
7.724 0.005

                       Ⅲ～Ⅳ期 71 49（69.01） 56（78.87）

病理类型       腺癌 54 34（62.96）

0.816 0.307

40（74.07）

0.738 0.390
                       鳞癌 38 20（52.63） 25（65.79）

                       鳞腺癌 6 5（83.33） 4（66.67）

                       大细胞癌 4 3（75.00） 3（75.00）

分化程度       未 / 低分化 45 35（77.78）
9.756 0.002

38（84.44）
7.447 0.006

                       高 / 中分化 57 27（47.37） 34（59.65）

淋巴结转移   无 39 18（46.15）
5.670 0.017

22（56.41）
6.114 0.013

                        有 63 44（69.84） 50（79.37）

2.3　观察三维适形放疗效果　恶性组三维适形放疗

后效果完全缓解 14 例，部分缓解 55 例，疾病稳定

26 例，疾病进展 7 例，有效率为 67.65%（69/102），

无效率为 32.35%（33/102）。
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2.4　分析 NSCLC 患者三维适形放疗无效的影响因

素　见表 2，3。恶性组三维适形放疗无效患者临床

分期Ⅲ～Ⅳ期、未 / 低分化、淋巴结转移、癌组织

的 DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性表达占比均明显高于放

疗有效患者，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；

经多因素分析显示临床分期Ⅲ - Ⅳ期、未 / 低分化、

淋 巴 结 转 移、 癌 组 织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋 白 阳 性

表达均是恶性组三维适形放疗无效的危险因素（P
＜ 0.05）。

表 2                                        可能影响 NSCLC 患者三维适形放疗效果的因素比较 [n（%）]

类　别 放疗无效（n=33） 放疗有效（n=69） χ2 值 P 值

性别                            男 21（63.64） 54（78.26）
2.453 0.117

                                    女 12（36.36） 15（21.74）

年龄（岁）               ≤ 60 18（54.55） 29（42.03）
1.408 0.235

                                   ＞ 60 15（45.45） 40（57.97）

临床分期                  Ⅰ～Ⅱ期 3（9.09） 28（40.58）
10.463 0.001

                                   Ⅲ～Ⅳ期 30（90.91） 41（50.42）

病理类型                    腺癌 16（48.48） 38（55.07）

1.075 0.300
                                    鳞癌 14（42.42） 24（34.78）

                                    鳞腺癌 2（6.06） 4（5.80）

                                    大细胞癌 1（3.03） 3（4.35）

分化程度                   未 / 低分化 20（60.61） 25（36.23）
5.379 0.020

                                   高 / 中分化 13（39.39） 44（63.77）

淋巴结转移                无 8（24.24） 31（44.93）
4.045 0.044

                                    有 25（75.76） 38（55.07）

DCLK1 蛋白表达 　 阳性 26（78.79） 36（52.17）
6.633 0.010

                                   阴性 7（21.21） 33（47.83）

Bmi-1 蛋白表达        阳性 29（87.88） 43（62.32）
7.025 0.008

            　　　　       阴性 4（12.12） 26（37.68）

表 3                                                    NSCLC 患者三维适形放疗无效的多因素分析

类别 β SE Wald/χ2 P OR 95%CI

Ⅲ - Ⅳ期 1.689 0.659 6.569 0.008 5.414 4.027 ～ 6.663

未 / 低分化 1.563 0.508 9.467 ＜ 0.001 4.773 3.156 ～ 5.974

淋巴结转移 1.669 0.622 7.200 0.004 5.307 3.768 ～ 6.626

DCLK1 蛋白阳性表达 1.704 0.705 5.842 0.011 5.496 3.967 ～ 6.882

Bmi-1 蛋白阳性表达 1.727 0.723 5.706 0.012 5.624 4.127 ～ 7.287

3　讨论

非小细胞肺癌（NSCLC）的发生多与吸烟、遗传、

环境等因素相关，其癌细胞抑制性强、增殖快、造

成恶性程度较高。NSCLC 早期症状不明显导致被

发现时已进入晚期，晚期患者由于身体无法耐受常

采用三维适形放疗 [10]。三维适形放疗可降低对病灶

组织周围器官的伤害并对病灶靶区进行适当剂量放

疗，通过局部控制剂量杀灭肿瘤细胞，进而提高患

者的生存时间 [11]。本研究中 NSCLC 患者三维适形

放疗无效率为 32.35%，稍高于王峥等 [12] 研究中的

30.00%，低于孙祝等 [13] 研究中的 43.59%，可能与

患者选取数量、病情进展、治疗依从性等差异有关。

放疗无效严重影响患者的身心健康，因此亟需探寻

影响三维适形放疗的因素以期为提高 NSCLC 的三

维适形放疗效果提供参考。

本研究中 NSCLC 组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白

阳性表达率均高于肺良性肿瘤组织。DCLK1 是蛋

白激酶超家族的一员，其编码基因位于人类染色体

13g13，该蛋白为 DCX 家族和蛋白激酶超家族的

成员，可表达于脑组织中，且与神经元细胞的迁移

及逆行孕鼠等密切相关，其异常表达可影响大脑功

能，包括语言、记忆及认知等。另外，DCLK1 蛋
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白高表达的干细胞具有致癌能力，是癌症发生、发

展的决定因素，且阻断其表达可增强抗癌疗效。有

研究证实 [14]，抑制肿瘤干细胞 DCLK1 蛋白表达

可抑制其增殖，并促进细胞凋亡，并且还可缩小

实验动物的肿瘤体积并减少肿瘤数目，这有力地

印证了该蛋白参与恶性肿瘤的发生和发展。Bmi-1
属于多梳家族抑制复合体的原癌基因，在细胞生

长、增殖和干细胞更新的调节中发挥重要作用。

Bmi-1 不仅能够调节细胞增殖和凋亡，还可影响

肿瘤细胞的转化和衰老，在恶性肿瘤形成和进展过

程中发挥着至关重要的作用。Bmi-1 作为肿瘤干

细胞基因，其编码的蛋白质可以促进干细胞的不

断自我更新和无限恶性增殖，且在包括 NSCLC 在

内的多种实体瘤中均高表达。Bmi-1 主要是通过

调控端粒酶逆转录酶等途径影响癌细胞的增殖、

侵袭和转移等恶性行为，且可通过多种途径影响

肿瘤的恶性潜能，包括端粒酶逆转录酶、同源基

因途径等，且与患者的病理特征有相关性。有研

究 显 示 [15]，DCLK1 可 通 过 调 节 Bmi-1 的 表 达 参

与胰腺癌的转移，导致预后不良，可知 Bmi-1 位

于 DCLK1 的下游且受其调控，推测二者可共同参

与恶性肿瘤的发生和疾病进展。研究报道 [16-17]， 
DCLK1 和 Bmi-1 蛋白均在 NSCLC 组织中表达显

著增加，本研究结果与上述研究一致，均证实了

DCLK1 和 Bmi-1 蛋白高表达与 NSCLC 发生密切相

关。另外本研究显示，临床Ⅲ～Ⅳ期、未 / 低分化、

淋巴结转移患者的 NSCLC 组织 DCLK1 和 Bmi-1
蛋白阳性表达率均分别高于临床Ⅰ～Ⅱ期、高 / 中

分化、无淋巴结转移者，推测 DCLK1 和 Bmi-1 蛋

白表达可能与NSCLC临床病理特征有一定的关系。

研究报道 [18]，DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性表达与临床

分期、分化程度、淋巴结转移等有关，分析原因是

DCLK1 使抑制肿瘤生长的 miRNA 降低表达，并诱

导上皮间质转化从而加速肿瘤发生转移、侵袭 [19]；

Bmi-1 高表达可作为肿瘤启动因子，诱导正常细胞

向肿瘤细胞转化，促进细胞凋亡，并通过多种途径

参与肿瘤细胞的侵润及转移 [20]；二者均参与肿瘤的

发生、发展等过程，可在 NSCLC 呈不同水平表达，

从而影响 NSCLC 的临床病理特征。因此，DCLK1
和 Bmi-1 蛋白表达与 NSCLC 临床病理特征相关，

在肿瘤发生和发展中发挥重要作用。

本研究结果显示放疗无效组 DCLK1 和 Bmi-1
蛋白阳性表达率均高于放疗有效组，且经 Logistic
回归分析发现二者均是 NSCLC 患者三维适形放疗

无效的危险因素。DCLK1 异常高表达可使肿瘤抑

制性因子表达降低，从而促进 NSCLC 的上皮 - 间

质转化，导致细胞间极性及基底膜消失，造成肿

瘤侵袭和转移能力增强 [21]；DCLK1 高表达还可增

强 NSCLC 患者肿瘤组织的恶性潜能，增加恶性肿

瘤组织对放射线的抵抗，从而影响三维适形放疗的

效果。Bmi-1 异常高表达不仅能够影响肿瘤细胞脱

氧核糖核酸末端结构的稳定性，导致肿瘤细胞分化

障碍，还可抑制抑癌基因表达进而干扰细胞正常周

期，造成细胞癌变，在肿瘤的恶性进展中发挥重要

作用 [22]。Bmi-1 蛋白高表达可通过增强癌细胞的

增殖、侵袭、迁移活性，增强其耐药性，降低其对

放射线的敏感度为肿瘤的生存和生长提供了有利条

件。结合上述报道和分析可知，DCLK1 和 Bmi-1
均可通过多种渠道影响 NSCLC 患者肿瘤组织对三

维适形放疗的敏感度，且二者表达水平越高，患者

三维适形放疗的效果越差。另外，肿瘤的侵袭、转

移及其恶性进展均会影响放疗的效果和预后，故

DCLK1，Bmi-1 蛋白均是 NSCLC 患者三维适形放

疗无效的影响因素。

此外，本研究还发现临床分期Ⅲ - Ⅳ期，未 /
低分化、淋巴结转移均是 NSCLC 患者三维适形放

疗无效的影响因素。NSCLC 临床分期越高，肿瘤

扩散及转移范围越广，放疗效果较差，造成患者生

存率降低；NSCLC 分化程度越低，其异型性及恶

性程度越高，影响放疗效果；淋巴结转移是影响临

床分期及预后效果的重要因素，当发生淋巴结转移

则提示病情进展较快，难以控制，且预后效果不佳，

导致放疗效果较差 [23]。因此，临床需关注 NSCLC
患者三维适行放疗效果的影响因素，以期为临床改

善 NSCLC 患者的放疗效果提供新思路。

综上所述，NSCLC 组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白

阳性表达率高于肺良性肿瘤组织，且临床分期、分

化程度、淋巴结转移、癌组织 DCLK1 和 Bmi-1 蛋

白阳性表达均是 NSCLC 三维适形放疗无效的影响

因素。尽管 DCLK1 和 Bmi-1 蛋白参与恶性肿瘤发

生和进展的相关报道较多，但二者与 NSCLC 三维

适形放疗效果的关系尚未见报道，本研究着重探讨

该问题具有创新性，且发现二者可影响患者三维适

形放疗效果，为 NSCLC 靶向治疗和增强三维适形

放疗敏感度的方案研究提供了新思路。但本研究仍

存在不足：NSCLC 组织 DCLK1，Bmi-1 蛋白阳性

表达导致三维适形放疗无效的具体机制尚不清楚，

后续仍需要进一步探讨，以期为增强 NSCLC 患者

三维实行放疗效果的研究提供新思路。
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