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鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2 和 miR-140-5p 水平表达与 
放疗疗效及预后的关系研究

顾刘雷 a，顾　培 b，金广浩 a，田　野 a，陶　勇 a（南通市肿瘤医院 a.ICU；b. 放疗科，江苏南通 226006）

摘　要：目的　探讨鼻咽癌癌组织中长链非编码 RNA 羧基末端结合蛋白 1 反义 RNA2（long non-coding RNA C-terminal 
binding protein 1 antisense RNA2，LncRNA CTBP1-AS2）、微小核糖核酸（microRNA，miR）-140-5p 水平表达与放疗

疗效及预后的关系。方法　选取 2018 年 3 月～ 2020 年 3 月于南通市肿瘤医院确诊的 222 例鼻咽癌患者为鼻咽癌组，记

录患者临床资料，评估放疗疗效及预后，并分为生存组（n=194）和死亡组（n=28）；另选取同期 219 例鼻咽炎患者为

对照组。采用 Pearson 相关分析检验鼻咽癌患者中 LncRNA CTBP1-AS2 与 miR-140-5p 表达水平的相关性；采用 Kaplan-
Meier 生存曲线分析鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 表达水平与患者预后的关系；采用 COX 比例风险

回归模型对鼻咽癌患者预后进行多因素分析。结果　鼻咽癌组患者组织中 LncRNA CTBP1-AS2 表达水平（2.25 ± 0.46）
高于对照组（1.02 ± 0.22），miR-140-5p 表达水平（0.67 ± 0.19）低于对照组（1.01 ± 0.23），差异具有统计学意义

（t=35.742，16.934，均 P ＜ 0.001）。鼻咽癌患者中 LncRNA CTBP1-AS2 与 miR-140-5p 表达水平呈负相关（r=-0.624，
P ＜ 0.001）。LncRNA CTBP1-AS2 高表达的鼻咽癌患者放疗后总有效率（74.11%）和三年生存率（77.68%）低于低

表达患者（93.64%，97.27%），差异具有统计学意义（χ2=15.578，19.331，均 P ＜ 0.001）；miR-140-5p 高表达患者

放疗后总有效率（93.58%）和三年生存率（96.33%）显著高于低表达患者（74.34%，78.76%），差异具有统计学意义

（χ2=15.119，15.538，均 P ＜ 0.001）。死亡组磁共振酰胺质子转移（amide proton transfer，APT）值（2.10 ± 0.26）、

放疗无效（85.71%）、LncRNA CTBP1-AS2 高表达（89.29%）及 miR-140-5p 低表达（85.71%）患者比例高于生存组（1.82 
± 0.31，6.19%，44.85%，45.88%），差异具有统计学意义（t/χ2=4.551，108.127，19.331，15.538，均 P ＜ 0.001）。

LncRNA CTBP1-AS2 表达水平为鼻咽癌患者三年内死亡的危险因素（HR=2.762，95%CI：1.510 ～ 5.051，P=0.001），

miR-140-5p 表达水平为鼻咽癌患者三年内死亡的保护因素（HR=0.817，95%CI：0.718 ～ 0.930，P=0.002）。结论　鼻

咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2 高表达，miR-140-5p 低表达，二者与放疗疗效及预后关系密切。
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Abstract: Objective　To investigate the relationship between the expression of long non-coding RNA C-terminal binding 
protein 1 antisense RNA2 (LncRNA CTBP1-AS2) and microRNA-140-5p (miR-140-5p) levels in nasopharyngeal carcinoma 
tissues and the radiotherapeutic effect and prognosis. Methods　A total of 222 nasopharyngeal carcinoma patients diagnosed in 
Nantong Cancer Hospital from March 2018 to March 2020 were collected as the nasopharyngeal carcinoma group. The clinical 
data of these patients were recorded, the radiotherapeutic effect and prognosis were evaluated, and they were grouped into the 
survival group（n=194） and the death group（n=28）. Meanwhile, another 219 patients with nasopharyngeal inflammation 
were collected as the control group. Correlation between LncRNA CTBP1-AS2 and miR-140-5p expression levels in 
nasopharyngeal carcinoma patients was calculated using Pearson correlation analysis. Kaplan-Meier survival curve was applied 
to analyze the relationship between the expression levels of LncRNA CTBP1-AS2 and miR-140-5p in nasopharyngeal 
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carcinoma tissue and prognosis. Multivariate analysis was conducted on the prognosis of nasopharyngeal carcinoma patients 
using Cox proportional risk regression model. Results　The expression level of LncRNA CTBP1-AS2 in the tissues of patients 
in nasopharyngeal carcinoma group (2.25 ± 0.46) was higher than that in the control group (1.02 ± 0.22), while the expression 
level of miR-140-5p (0.67 ± 0.19) was lower than that in the control group (1.01 ± 0.23), and the differences were statistically 
significant (t=35.742, 16.934, all P<0.001). There was a negative correlation between LncRNA CTBP1-AS2 and miR-140-5p 
expression levels in nasopharyngeal carcinoma patients (r=-0.624, P<0.001). The total effective rate (74.11%) and 3-year 
survival rate (77.68%) of nasopharyngeal carcinoma patients with high expression of LncRNA CTBP1-AS2 after radiotherapy 
were lower than those with low expression (93.64%, 97.27%), and the differences were statistically significant (χ2=15.578, 
19.331, all P<0.001). The total effective rate (93.58%) and 3-year survival rate (96.33%) of patients with high expression of miR-
140-5p after radiotherapy were higher than those of patients with low expression (74.34%, 78.76%), and the differences were 
statistically significant (χ2=15.119, 15.538, all P<0.001). The magnetic resonance amide proton transfer (APT) value (2.10 ± 
0.26), the proportion of patients with radiotherapy failure (85.71%), high expression of LncRNA CTBP1-AS2 (89.29%), and low 
expression of miR-140-5p (85.71%) in the death group were higher than those in the survival group (1.82 ± 0.31, 6.19%, 
44.85%, 45.88%), and the differences were statistically significant (t/χ2=4.551, 108.127, 19.331, 15.538, all P<0.001). The level 
of LncRNA CTBP1-AS2 was a risk factor for mortality within 3 years in nasopharyngeal carcinoma patients (HR=2.762, 95%CI: 
1.510 ～ 5.051, P=0.001), while the level of miR-140-5p was a protective factor for mortality within 3 years in nasopharyngeal 
carcinoma patients (HR=0.817, 95%CI: 0.718 ～ 0.930, P=0.002). Conclusion　LncRNA CTBP1-AS2 was highly expressed, 
while miR-140-5p was lowly expressed in nasopharyngeal carcinoma tissue, indicating the two may be closely related to the 
radiotherapeutic effect and prognosis.
Keywords: nasopharyngeal cancer；long non-coding RNA C-terminal binding protein 1 antisense RNA2；microRNA-140-5p；

radiotherapeutic effect

鼻咽癌是一种与 EB 病毒感染密切相关的癌症，

其发病机制暂不明确 [1]。与其它癌症相比，鼻咽癌

并不十分常见，且流行病学调查结果显示男性鼻咽

癌发病率高于女性 [2]。尽管鼻咽癌的放疗、化疗等

治疗手段取得了很大进展，但仍有超过 20% 的患者

复发和转移 [3]。因此，寻找潜在生物特异指标评估

鼻咽癌患者放疗后疾病进展，对于改善其预后有重

要的临床意义。既往研究显示，长链非编码 RNA
羧基末端结合蛋白 1 反义 RNA2（long non-coding 
RNA C-terminal binding protein 1 antisense RNA2，

LncRNA CTBP1-AS2）是一种内源性非编码 RNA
分子，可作为多种 miRNA 的竞争性内源 RNA 分子。 
微小核糖核酸（microRNA，miR）-140-5p 是 miRNA 
家族中的一员，可在多种肿瘤转移和侵袭过程中

发挥抑癌基因作用。LncRNA CTBP1-AS2 可通过

miR-140-5p/ 骨形态发生蛋白 -2(bone morphogenetic 
protein-2，BMP-2) 轴调控鼻咽癌细胞增殖和凋亡

的机制 [4]。然而 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p
在鼻咽癌临床中的作用仍不明确，基于此，本研究

主要分析鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-
140-5p 表达情况及二者与放疗疗效及预后的关系。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 3 月～ 2020 年 3 月于

南通市肿瘤医院确诊的 222 例鼻咽癌患者为鼻咽癌

组，患者年龄 35 ～ 72（55.42±9.80）岁，其中男

性 126 例，女性 96 例。另选取同期年龄、性别匹

配的 219 例鼻咽炎患者为对照组（鼻黏膜组织标本

病理活检证实无癌变），年龄 35 ～ 70（55.76±8.75）

岁，其中男性 119 例，女性 100 例。本研究获取南

通市肿瘤医院伦理委员会审批。纳入标准：①鼻咽

癌诊断及分期符合美国癌症联合委员会（AJCC）

标准 [5]；②此前未接受过其它抗肿瘤治疗者；③临

床资料完整，无放疗禁忌症。排除标准：①孕期或

哺乳期妇女；②并发神经内科和心血管内科疾病、

感染性疾病、免疫缺陷性疾病者；③并发其它原发

恶性肿瘤者。

1.2　仪器与试剂　Trizol 试剂（上海齐源生物科技

有限公司），逆转录试剂盒（上海羽哚生物科技有

限公司，货号：YDTEZ436），TP800 型实时荧光定

量 PCR 仪（日本 Takara 公司）。

1.3　方法

1.3.1　临床资料收集：收集鼻咽癌患者年龄（≤ 60
岁，＞ 60 岁）（以老年和非老年患者为界分组）、

性别（男，女）、肿瘤体积（鼻咽局部病灶）（＜ 30cm3，

≥ 30cm3）、T 分期（T1 ＋ T2，T3 ＋ T4）、N 分期（N0

＋ N1，N2 ＋ N3）、M 分期（M0，M1）、临床分期

（Ⅰ＋Ⅱ，Ⅲ＋Ⅳ）、磁共振酰胺质子转移（amide 
proton transfer，APT）值，相关临床资料均通过术

前影像检查和术后病理组织检查确认。

1.3.2　组织中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 表

达水平检测：采用 Trizol 试剂提取鼻咽癌组织及正

常鼻黏膜组织 RNA，经浓度和纯度验证后采用逆转



25现代检验医学杂志　第 39 卷　第 2 期　2024 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 39, No. 2, Mar. 2024

录试剂盒进行逆转录操作获得 cDNA。采用实时荧

光定量 PCR 法检测组织中 LncRNA CTBP1-AS2，

miR-140-5p 表 达 水 平。反 应 条 件：95 ℃ 预 变 性 5 
min；95℃变性 15 s，60℃延伸 1 min，共 40 个循环。 
LncRNA CTBP1-AS2 上游引物：5’-CACTGATGCG 
CACTGACGAC-3’，下游引物：5’-CTTATGAGCGAT 
CACGACGTCG-3’；GAPDH 上游引物：5’-CAGAG 
CGACTCAGACTCAGG-3’， 下 游 引 物：5’-GTAG 
AGCCATGATACCGACT-3’；miR-140-5p 上 游 引

物：5’-CGCAGCGAGCTCAGACGA-3’，下游引物：

5’-CTGCCAGTAGTCGTAAGCCT-3’；U6 上游引物：

5’-GCTAGCGACGTGGCGCGCA-3’，下 游 引 物：

5’-CACGTCTGACAGTGACTACC-3’。实 验 重 复 3
次取平均值，反应结束后获取 Ct 值，以 2-∆∆Ct 法计

算相对表达量。

1.3.3　放疗方法及近期放疗疗效评估：所有患者均

行常规单纯根治性放射治疗，照射时注意保护患者

眼、脑、脊髓、垂体等重要器官，采用 6MV-X 线

照射鼻咽原发病灶及相邻组织，之后采用 6MeV 线

照射。原发病灶剂量 70 ～ 74 Gy，同时依据颅内

神经是否受侵犯、颈部转移等情况调整照射剂量，

1.8 ～ 2.0 Gy/ 次，5 次 / 周。依照实体肿瘤疗效评估

标准 [6] 复查患者放疗结束后鼻咽部肿瘤消退情况，

记录为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、病情稳

定（SD）、疾病进展（PD），总有效为 CR+PR。

1.3.4　预后随访：所有患者均从放疗开始为随访起

点，患者死亡或随访时间截止为终点，治疗后每 3
个月进行门诊或电话随访 1 次，随访截止时间为

2023 年 3 月，期间所有患者均未失访。根据随访截

止时患者生存情况将其分为生存组（n=194）和死

亡组（n=28）。

1.4　统计学分析　采用 IBM 公司统计学软件 SPSS 
25.0 分析和处理所有数据。计量资料采用均数 ±

标准差（x±s）表示，组间进行独立样本 t 检验；

计数资料采用 [n（%）] 表示，组间进行 χ2 检验；

采用 Pearson 相关分析检验鼻咽癌患者中 LncRNA 
CTBP1-AS2 与 miR-140-5p 表 达 水 平 的 相 关 性；

采 用 Kaplan-Meier 生 存 曲 线 分 析 鼻 咽 癌 组 织 中

LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 表达水平与患者

预后的关系；采用 COX 比例风险回归模型对鼻咽

癌患者预后进行多因素分析。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　 鼻 咽 癌 组 与 对 照 组 患 者 组 织 中 LncRNA 
CTBP1-AS2，miR-140-5p 表达水平比较　鼻咽癌组

患者组织中 LncRNA CTBP1-AS2 表达水平高于对

照 组（2.25±0.46 vs 1.02±0.22），miR-140-5p 表

达水平低于对照组（0.67±0.19 vs 1.01±0.23），

差 异 具 有 统 计 学 意 义（t=35.742，16.934， 均 P
＜ 0.001）。

2.2　鼻咽癌患者中 LncRNA CTBP1-AS2 与 miR-
140 5p 表达水平的相关性　Pearson 相关分析结果

显示，鼻咽癌患者中 LncRNA CTBP1-AS2 与 miR-
140-5p 表达水平呈负相关（r=-0.624，P ＜ 0.001）。

2.3　鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140- 
5p 表达水平与放疗疗效的关系 见表 1。鼻咽癌组

织 中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 表 达 水 平 与 
放疗疗效有关，其中 LncRNA CTBP1-AS2 高表达患

者放疗后总有效率（CR ＋ PR）（74.11%，83/112）

显著低于低表达患者（93.64%，103/110），miR-140-
5p 高表达患者放疗后总有效率（93.58%，102/109）

显著高于低表达患者（74.34%，84/113），差异具

有统计学意义（χ2=15.578，15.119，均 P ＜ 0.001）。
表 1　鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 

　表达水平与放疗疗效的关系 [n（%）]

项  目 n CR ＋ PR
（n=186）

SD ＋ PD
（n=36）

LncRNA CTBP1-AS2/GAPDH 低表达 110 103（93.64） 7（6.36）

高表达 112 83（74.11） 29（25.89）

miR-140-5p/U6 低表达 113 84（74.34） 29（25.66）

高表达 109 102（93.58） 7（6.42）

2.4　 鼻 咽 癌 组 织 中 LncRNA CTBP1-AS2，miR-
140-5p 表达水平与患者预后的关系　见图 1 和图

2。采用 Kaplan-Meier 生存曲线分析鼻咽癌组织中

LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 表 达 水 平 与 患

者三年生存率的关系，结果显示，鼻咽癌组织中

LncRNA CTBP1-AS2高表达患者三年生存率（87/112，

77.68%） 低 于 LncRNA CTBP1-AS2 低 表 达 患 者

（107/110，97.27%），差异具有统计学意义（χ2=19.331，

P ＜ 0.001）；鼻咽癌组织中 miR-140-5p 高表达患者

三年生存率（105/109，96.33%）高于 miR-140-5p 低

表达患者（89/113，78.76%），差异具有统计学意义

（χ2=15.538，P ＜ 0.001）。

图 1　鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2 表达水平与患
者三年生存率的关系
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图 2　鼻咽癌组织中 miR-140-5p 表达水平与患者三年 
生存率的关系

2.5　鼻咽癌患者预后的单因素分析　见表 2。生存

组与死亡组年龄、性别、肿瘤体积、T 分期、N 分期、

M 分期、临床分期比较，差异无统计学意义（均 P

＞ 0.05）。生存组与死亡组 APT 值、放疗有效性、

LncRNA CTBP1-AS2 表达及 miR-140-5p 表达患者

比较，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.001）。

2.6　鼻咽癌患者预后影响因素的多因素 COX 回归

分析　见表 3。以鼻咽癌患者三年内是否死亡（是

=1，否 =0）为因变量，将上述单因素分析结果中

差异有统计学意义的 LncRNA CTBP1-AS2（高表达

=1，低表达 =0），miR-140-5p（低表达 =1，高表

达 =0），放疗有效（是 =0，否 =1）及 APT 值（连

续变量）作为自变量纳入多因素 COX 回归分析，

结果显示，LncRNA CTBP1-AS2 表达水平为鼻咽癌

患者三年内死亡的危险因素，miR-140-5p 表达水平

为鼻咽癌患者三年内死亡的保护因素（均 P ＜ 0.05）。

表 2 　　　　　　　　　　　　 影响鼻咽癌患者预后的单因素分析 [x±s，n（%）]

因  素 生存组（n=194） 死亡组（n=28） χ2/t P

年龄（岁） ≤ 60 108（55.67） 14（50.00）
0.318 0.573

＞ 60 86（44.33） 14（50.00）

性别 男 110（56.70） 16（57.14）
0.002 0.965

女 84（43.30） 12（42.86）

肿瘤体积（cm3） ＜ 30 83（42.78） 11（39.29）
0.123 0.726

≥ 30 111（57.22） 17（60.71）

T 分期 T1 ＋ T2 71（36.60） 5（17.86）
3.817 0.051

T3 ＋ T4 123（63.40） 23（82.14）

N 分期 N0 ＋ N1 85（43.81） 7（25.00）
3.569 0.059

N2 ＋ N3 109（56.19） 21（75.00）

M 分期 M0 108（55.67） 15（53.57） 0.044 0.835

M1 86（44.33） 13（46.43）

临床分期 Ⅰ＋Ⅱ 63（32.47） 4（14.29） 3.841 0.050

Ⅲ＋Ⅳ 131（67.53） 24（85.71）

放疗有效 是 182（93.81） 4（14.29）
108.127 ＜ 0.001

否 12（6.19） 24（85.71）

APT 值 1.82±0.31 2.10±0.26 4.551 ＜ 0.001

LncRNA CTBP1-AS2 低表达 107（55.15） 3（10.71）
19.331 ＜ 0.001

高表达 87（44.85） 25（89.29）

miR-140-5p 低表达 89（45.88） 24（85.71）
15.538 ＜ 0.001

高表达 105（54.12） 4（14.29）

表 3                                               影响鼻咽癌患者预后的多因素 COX 回归分析

因  素 β SE Waldχ2 HR 95%CI P

LncRNA CTBP1-AS2 1.016 0.308 10.880 2.762 1.510 ～ 5.051 0.001

miR-140-5p -0.202 0.066 9.378 0.817 0.718 ～ 0.930 0.002

放疗有效 0.041 0.129 0.102 1.042 0.809 ～ 1.342 0.750

APT 值 0.096 0.115 0.700 1.101 0.879 ～ 1.379 0.403
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3　讨论

鼻咽癌是与鼻咽黏膜相关的上皮癌，属于头颈

部恶性肿瘤，是多因素、多阶段渐进的发生过程，

饮食、环境、EB 病毒感染、基因易感性均被认为

是其发病的重要因素 [7]。多数鼻咽癌患者早期的临

床症状较不典型，使得临床早期确诊率低、预后 
差 [8]。放疗治疗非常适合肿瘤的靶区，主要由于其

可向鼻咽癌提供高剂量的辐射，同时保护邻近组织，

并减少包括神经毒性和吞咽困难在内的副作用 [9]。

然而，目前鼻咽癌放疗的主要临床问题为放

疗剂量缺乏针对性和个体化，临床中分期相同、

病理类型相同的鼻咽癌患者给予相同放射剂量和

治疗方法，但不同患者治疗疗效大相径庭 [10]。因

此，寻找相关生物标志物用于筛选放射敏感的鼻咽

癌患者，对于精准放疗可能具有重要临床意义。

LncRNA 广泛参与在转录、转录后和表观遗传学三

个层面调节细胞中的许多生理和病理过程，并与癌

症的发生、发展和预后密切相关 [11]。既往报道显

示，LncRNA 还通过处理上皮 - 间质转化、DNA 损

伤反应、细胞干性、细胞周期停滞和凋亡，参与调

节许多类型癌症的放射敏感度 [12]。GUO 等 [12] 研究

发现，LncRNA linc00312 通过靶向 DNA PKcs 和修

复 DNA 损伤来抑制鼻咽癌放疗耐药性。WANG 等 [13]

研究表明，下调的 LncRNA LHFPL3-AS1 可通过调

节 miR-143-5p/ 同源盒 A6 轴抑制鼻咽癌的放射治

疗耐药性。

LncRNA CTBP1-AS2 在许多肿瘤组织中高表

达，且能通过促进细胞增殖、肿瘤血管形成以及抑

制细胞凋亡等机制促进肿瘤侵袭转移，参与调控肿

瘤的发生发展 [14]。LIU 等 [15] 研究显示，LncRNA 
CTBP1-AS2 敲低可抑制肝细胞癌细胞增殖、迁移、

侵 袭 和 化 疗 耐 药 性。 本 研 究 中 LncRNA CTBP1-
AS2 高表达与鼻咽癌放疗总有效率降低有关的结

果提示：LncRNA CTBP1-AS2 高表达可能参与调

控鼻咽部上皮细胞的癌变进展，分析推测 LncRNA 
CTBP1-AS2 可能通过促进鼻咽癌肿瘤细胞增殖，

抑制鼻咽癌肿瘤细胞凋亡等相关机制，降低鼻咽癌

放疗敏感度，使得总有效率降低。

miRNA 是一种内源性非编码 RNA，长度约为

19~25 nt，既往研究发现，miRNA 调节细胞周期、

凋亡和迁移中关键基因的表达，并影响包括鼻咽癌

在内的各种肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移 [16]。此

外，在鼻咽癌细胞中异位表达的 miRNA 会影响其

靶基因或蛋白质的表达，从而影响相关的信号通路，

参与鼻咽癌的放射治疗 [17]。本研究鼻咽癌组织中

miR-140-5p 与 LncRNA CTBP1-AS2 表达呈负相关

提示 LncRNA CTBP1-AS2 可能靶向调控 miR-140-

5p 参与鼻咽癌进展。且本研究中 miR-140-5p 在鼻

咽癌中发挥抑癌基因作用，其参与调控的靶基因和

蛋白质表达异常会影响鼻咽癌的放射治疗，进而

影响预后。此外，本研究结果中，LncRNA CTBP1-
AS2 高表达，miR-140-5p 低表达患者放疗后三年总

生存率较低，二者均影响鼻咽癌患者生存结局。表

明二者可能通过降低患者放疗敏感度，降低放疗总

有效率，不利于其预后改善。

既往研究显示，APT 成像可通过无创性检测细

胞、组织中多肽和游离蛋白质，反映肿瘤细胞增殖

程度及密度 [18]。叶裕丰等 [19] 研究结果表明，APT
可较好地预测鼻咽癌放化疗疗效。分析认为本研究

结果中 APT 值越大，表明肿瘤越大，肿瘤细胞增

殖越旺盛，相应患者死亡风险越大。然而最终多因

素结果分析 APT 值并非是鼻咽癌患者死亡的危险

因素，其结果可能与纳入病例数较小有关，有待今

后进一步分析验证。

综上，鼻咽癌组织中 LncRNA CTBP1-AS2 高

表达，miR-140-5p 低表达，临床可根据组织中二者

检测水平筛选出放射不敏感的鼻咽癌患者，对于此

类高危患者应给予高放射剂量和个性化治疗以增加

放射总有效率。此外，LncRNA CTBP1-AS2，miR-
140-5p 二者表达也可提示患者治疗的预后，对于改

善鼻咽癌患者预后具有重要临床意义。但本研究未

分 析 LncRNA CTBP1-AS2，miR-140-5p 参 与 鼻 咽

癌进展的具体分子生物学机制，且未能检测患者血

清中二者表达水平，进而为鼻咽癌诊断提供参考；

此外，本研究作为回顾性分析，两组研究例数差异

较大，易造成统计学结果偏倚，今后将通过前瞻性

研究纳入更多样本量验证研究结果。
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