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　　摘要：目的　探讨慢性日本血吸虫病与大肠癌之间的关系。方法　用免疫组化两步法及 ＳＰ法

分别检测 １５例正常结肠黏膜，１５例单纯血吸虫病结肠黏膜，２０例血吸虫病并大肠癌，２０例无血吸

虫病大肠癌的 ｃｅｒｂＢ２及 ＤＰＣ４的表达。结果　ｃｅｒｂＢ２在 ４组中均有一定程度的表达，但在血吸

虫病肠黏膜中的表达最高（Ｐ＜０．０５）。ＤＰＣ４亦在 ４组中有一定程度的表达，但在正常肠黏膜的表

达水平最高 （Ｐ＜０．０５）。结论　慢性日本血吸虫病与大肠癌之间存在一定的关系；慢性日本血吸

虫病引起黏膜上皮恶变时，ｃｅｒｂＢ２，ＤＰＣ４表达水平的改变可能是一早期分子事件。
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的发生，但慢性日本血吸虫的感染与大肠癌的关系

一直存在争议。部分研究表明，血吸虫感染与大肠

癌并无相关性［１－２］，也有许多研究提示血吸虫感染

后可引发大肠癌［３－６］。它们两者之间是否有必然

的联系？以往的研究在流行病学方面较多，分子水

平的研究相对较少。
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文献报道［５］ｃｅｒｂＢ２癌蛋白在大肠癌的发生发

展过程中起重要作用。大肠癌早期即有 ｃｅｒｂＢ２

的表达上调［７］。ＤＰＣ４是一个新的肿瘤抑制基因，

其在 大 肠 癌中的作用亦不容忽视。本研究检 测

ｃｅｒｂＢ２及 ＤＰＣ４基因在日本血吸虫感染肠黏膜及合

并血吸虫病的大肠癌中的表达，旨在从分子水平探

讨慢性日本血吸虫病与肠癌之间的关系

１　材料与方法

１．１　标本来源及分组

所有标本均来源于本校湘雅医院病理科近 １０

年的手术标本。诊断明确。其中正常大肠黏膜组

１５例（１组），单纯性大肠血吸虫组 １５例（２组），

血吸虫病合并大肠癌组 ２０例（３组），无血吸虫病

的大肠癌组 ２０例（４组）。两个大肠癌组中均包括

高、中、低分化腺癌以及黏液癌几种组织学类型。

各组内男女病例比例为 １∶１，年龄范围为 ３５～

７０岁。

１．２　材料

鼠抗 ｃｅｒｂＢ２一抗及二抗均来源于上海长岛生

物试剂公司，为即用型。鼠抗 ＤＰＣ４及试剂盒来源

于美国 ｎｅｏｍａｒｋｅｒｓ公司。ＤＰＣ４的浓度为 １∶２５。

１．３　方法

１．３．１　免疫组织化学（免疫组化）两步法检测 ｃ

ｅｒｂＢ２　切片常规脱蜡水化，加 ３％Ｈ２Ｏ２室温处理

２５ｍｉｎ，在 ＥＤＴＡ缓冲液（ｐＨ７．０）中微波加热 １０ｍｉｎ

（９２℃ ～９８℃）抗原修复；冷却后加 ５％小牛血清处

理 １０ｍｉｎ后，滴加即用型鼠抗 ｃｅｒｂＢ２，４℃孵育过

夜，再滴加即用型羊抗鼠二抗，室温 ３０ｍｉｎ，ＤＡＢ显

色，苏木素复染，脱水，透明，封固后光镜下观察。

阳性、阴性对照组与处理组实验同时进行。

１．３．２　ＳＰ法检测 ＤＰＣ４　切片常规脱蜡水化，加

３％Ｈ２Ｏ２ 室 温 处 理 ２５ｍｉｎ，在 枸 橼 酸 盐 缓 冲 液

（ｐＨ７．０）中微波加热 １０ｍｉｎ（９２℃ ～９８℃）抗原修

复，冷却后加 ５％小牛血清处理 １０ｍｉｎ，再滴加１∶２５

稀释的鼠抗 ＤＰＣ４，４℃孵育过夜；再滴加即用型羊

抗鼠二抗，室温 ３０ｍｉｎ；再加三抗室温处理 ３０ｍｉｎ，

ＤＡＢ显色，苏木素复染，脱水，透明，封固后光镜下

观察。阳性、阴性对照组与处理组实验同时进行。

１．３．３　免疫组化评分方法　以胞浆或胞膜或胞核

出现棕黄色颗粒为阳性。参照 Ｋｒａｊｅｗｓｋａ等［８］的评

分方法，先按阳性细胞比例将无，１％ ～２５％，２６％

～５０％，５１％ ～７５％及 ７６％ ～１００％依次计为 ０～

４分；再按染色强度将无、弱、中、强分别计为 ０～３

分，最后综合两部分得分。如某片有 ２５％弱阳性

（１×１）、５０％中等阳性（２×２）及２５％强阳性（１×

３），则总分为 １＋４＋３＝８。

１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ软件系统，方差检验。显著性检验水

准为 ０．０５。

２　结　果

２．１　ｃｅｒｂＢ２的表达

ｃｅｒｂＢ２的表达主要定位在细胞膜（图 １－４）。

４组的 ｃｅｒｂＢ２均有不同程度的表达，其中单纯血

吸虫组的平均评分最高，正常组的平均得分最低。

方差分析表明：４组间表达水平差异具统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。最小显著差数法（ＬＳＤ）结果表明，

第 ２组 ｃｅｒｂＢ２的表达水平最高，与其他各组间差

异有显著性（Ｐ＜０．０５），第 １组表达最低，并与第

３组及第 ４组之间差异亦有显著性（Ｐ ＜０．０５），

第 ３，４组 之 间 的 差 异 无 显 著 性 （Ｐ ＞０．０５）

（表１）。

２．２　ＤＰＣ４的表达

ＤＰＣ４表达定位于细胞核，胞浆中有少许表达

（图 ５－８）。４组的 ＤＰＣ４均有不同程度的表达。

第 １组 ＤＰＣ４的表达水平最高，与其他各组间差异

有显著性（Ｐ ＜０．０５），而第 ２，３，４组之间的表达

水平差异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　ｃｅｒｂＢ２与 ＤＰＣ４在 ４组肠黏膜中的表达水平

（ｘ±ｓ）

序号 分组 例数 ｃｅｒｂＢ２ ＤＰＣ４

１ 正常肠黏膜 １５ ４．００±０．８１１） １０．００±２．１６１）

２ 单纯血吸虫 １５ １０．６０±１．０７ ５．８８±２．１０２），３）

３ 血吸虫并肠癌 ２０ ６．３６±２．３４１），２） ５．５４±１．６９２），３）

４ 无血吸虫肠癌 ２０ ６．２１±２．７４１），２） ５．０５±１．７０２），３）

　　 注：１）与单纯血吸虫组比较，Ｐ＜０．０５；２）与正常组比较Ｐ＜０．０５；

３）与单纯血吸虫组比较Ｐ＞０．０５

７０２
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图１　ｃｅｒｂＢ２在正常肠黏膜的

表达（×４００）

图２　ｃｅｒｂＢ２在血吸虫病肠黏

膜的表达（×１００）

图３　ｃｅｒｂＢ２在血吸虫病肠黏

膜的表达（×４００）

图４　ｃｅｒｂＢ２在血吸虫病合并

肠癌中的表达（×４００）

图５　ＤＰＣ４在正常肠黏膜的表

达（ＳＰ×４００）　　

图６　ＤＰＣ４在血吸虫肠黏膜的

表达（ＳＰ×１００）

图７　ＤＰＣ４在血吸虫肠黏膜的

表达（ＳＰ×４００）

图８　ＤＰＣ４在血吸虫合并肠癌

中的表达（ＳＰ×４００）

３　讨　论

日本血吸虫感染与肠癌的关系一直是个争论

的焦点。从 ２０世纪 ７０年代的流行病学调查至当

今的流式细胞术分析，大量研究资料未能发现它

们之间的关系［１－２］。迄今尚无人从成虫或虫卵中

分离出任何致癌物。在对肝脏血吸虫病所作的研

究中亦未发现任何可以表明血吸虫与肝癌之间存

在明显联系的证据［９］；然而，却又发现它们有相关

性的大量依据。实际上，日本血吸虫虫卵肉芽肿

的形成过程是一个慢性炎症反应过程，此过程中

炎症灶处的巨噬细胞可释放活性氧和活性氮，破

坏 ＤＮＡ、蛋白质、细胞膜，改变酶的活性及基因的
表达［１０］。因此从理论上说慢性血吸虫病可以促

进肿瘤的发生。而且同为血吸虫家族的埃及血吸

虫已被世界卫生组织（ＷＨＯ）确认为人类致癌物，

那么日本血吸虫是否也能致癌呢？Ｌｅｏｎｃｉｏ等［１１］的

研究发现，与老年人相比，４０岁以下年龄组的肠

癌患者常伴有炎性疾病，并且血吸虫病常伴发直

肠癌；与一般大肠癌相比，与血吸虫病并存的大肠

癌发生在直肠者相对较少，而发生在乙状结肠、降

结肠、脾曲及横结肠者则多数倍，此结果符合血吸

虫病灶在大肠的分布［１２］。有学者在基因水平上

作了研究，Ｓｏｌｉｍａｎ等［４］发现血吸虫病常伴有微卫
星不稳定性及 ｒａｓ基因突变；刘荣辉等［１３］的结果

亦表明并存血吸虫病且 ｃｅｒｂＢ２阳性的结肠息肉
具备癌前病变的特征；彭雁忠［１４］，Ｚｈａｎｇ［１５］等分别
发现 ｐ５３基因在血吸虫病时发生改变。

ｃｅｒｂＢ２癌蛋白是由该原癌基因编码的跨膜
糖蛋白，其结构类似生长因子受体；它的过度表达

可增加细胞与生长因子结合的敏感性，进而通过

一系列信号传递，引起核的改变而使细胞呈旺盛

增殖 状 态，这 对 肿 瘤 的 发 生、发 展 起 重 要 作

用［１６－１７］。肿瘤细胞常有 ｃｅｒｂＢ２基因扩增及蛋
白产物的过度表达，ｃｅｒｂＢ２表达产物的免疫组
化染色结果与基因扩增拷贝数之间呈正相关［１８］。

然而在大肠癌中，对其作用有截然不同的两种观

点，部分学者［３］认为它在大肠癌中阳性率很低，与

预后无关［１８］。也有学者［１９］认为，在肠道的癌前病

变中其表达水平常有上调，在癌前病变中其表达

比癌组 织 中 更 高［７］，与 癌 组 织 的 浸 润 和 转 移 有

关［６，２０］，是一个独立的预后指标。对这种情况，可

能与所用标本的早期处理、抗体的来源、实验条件

以及评分的标准不同有关。本实验结果表明肠慢

性血吸虫病的肠上皮细胞比正常肠上皮细胞的 ｃ
ｅｒｂＢ２基因表达水平高，说明血吸虫感染可以引

８０２
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起 ｃｅｒｂＢ２表达的上调，从而提示血吸虫感染在
肠癌的发生过程中具有促进作用。另外慢性血吸

虫病肠粘膜 ｃｅｒｂＢ２基因高于血吸虫病并肠癌的
表达水平。提示 ｃｅｒｂＢ２在慢性血吸虫病肠上皮
细胞癌变过程中可能是一早期分子事件，此结论

与 Ｐｏｒｃｅｌｌｉ等［７］关于 ｃｅｒｂＢ２在非血吸虫病性大肠
癌中的表达结果一致。

Ｄｐｃ４是 近 年 来 发 现 的 一 个 肿 瘤 抑 制 基 因。
Ｈａｄｊｉａ，ＭａｃＧｒｏｇａｎ等分别报道在大肠癌中 ＤＰＣ４的
突变率高于 ５０％［２１－２２］，在大肠癌的发生发展过
程中起非常重要的作用［２１］，并且与转移有密切关

系［２３］。目前 ＤＰＣ４在 血 吸 虫 病 中 的 表 达 罕 有 报
道。本实验结果表明，ＤＰＣ４在单纯血吸虫组中的
表达比正常组低。提示血吸虫感染肠道以后，可

以引起 ＤＰＣ４表达下调，导致肠上皮细胞的过度生
长，这种上皮细胞具有恶变的潜能。其引起 ＤＰＣ４
表达下调的机制亦有待研究。单纯血吸虫组、血

吸虫并大肠癌组之间 ＤＰＣ４的表达无明显区别，提
示 ＤＰＣ４的改变在血吸虫引起肠上皮恶变的过程
中可能亦 系 一 早 期 分 子 事 件。然 而 不 少 学 者 发

现，ＤＰＣ４的失活发生在肿瘤进展的后期，并与肿
瘤的 浸 润 和 转 移 密 切 相 关，属 于 晚 期 分 子 事

件［２１］。据此推测，慢性血吸虫病引起上皮恶变的

机制与普通大肠癌的发生机制可能并不一致，其

具体机制尚待深入研究。综上所述，笔者认为慢

性日本血吸虫病中大肠的病损可能是一种癌前病

变，日本血吸虫感染与肠癌的发生之间存在一定

的关系。

参考文献：

［１］　余金生，尹朝礼，刘南植，等．血吸虫病与大肠癌关系的流
式细胞术研究［Ｊ］．胃肠病学与肝病学杂志，１９９７，６
（４）：３１８－３２０．

［２］　汪祥辉，雷通海，马新源．嘉善县结肠癌的危险因素［Ｊ］．
中国肿瘤，２００１．１０（７）：３７７．

［３］　ＯｏｉＡ，ＴａｋｅｈａｎａＴ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｉｎｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ
ｇｅｎｅａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨＥＲ２ａｎｄＥＧＦＲｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓ：ａｎ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００４，１７（８）：８９５－９０４．

［４］　ＳｏｌｉｍａｎＡＳ，ＢｏｎｄｙＭＬ，ＥＩＢａｄａｗｙＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＥｇｙｐｔｉａｎａｎｄｗｅｓｔｅｒｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００１，８５（７）：１０３７－１０４６．

［５］　ＯｓａｋｏＴ，ＭｉｙａｈａｒａＭ，ＵｃｈｉｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙｏｆｃｅｒｂＢ２ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，１９９８，５５（６）：５４８－
５５５．

［６］　ＫｎｏｓｅｌＴ，ＹｕＹ，ＳｔｅｉｎＵ，ｅｔａｌ．ＯｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｅｒｂＢ２

ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｇａｉｎａｔｔｈｅｃｅｒｂＢ２ｌｏｃｕｓａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｖｉｖａｌｉｎａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ
Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，２００２，１９（５）：４０１－４０７．

［７］　ＰｏｒｃｅｌｌｉＢ，ＦｒｏｓｉＢ，ＴｅｒｚｕｏｌｉＬ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ１８５ａｎｄ
ｐ５３ｉｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＨｉｓｔｏｃｈｅｍＪ，
２００１，３３（１）：５１－５７．

［８］　ＫｒａｊｅｗｓｋａＭ，ＫｒａｊｅｗｓｋｉＳ，ＥｐｓｔｅｉｎＪＩ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉ
ｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｃｌ２，ｂａｘ，ｂｃｌＸ，ａｎｄｍｃｌ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰａｔｈｏｌ，１９９６，１４８（５）：１５６７－
１５７６．

［９］　ＩｉｄａＦ，ＩｉｄａＲ，ＫａｍｉｊｏＨ．ＣｈｒｏｎｉｃＪａｐａｎｅｓｅｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓａｎｄ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｔｅｎｙｅａｒｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎＹａｍａｎａｓｈｉ
Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪａｐａｎＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，１９９９，７７
（７）：５７３－５７８１．

［１０］ＡｒｎａｏｕｔＡＨ，ＤａｗｓｏｎＰＭ，ＳｏｏｍｒｏＳ，ｅｔａｌ．ＨＥＲ２（ｃｅｒｂＢ２）
ｏｎｃｏｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｉｍｍｕｎｏ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｐａｔｈｏｌ，１９９２，４５（８）：７２６－７２７．

［１１］ＬｅｏｎｃｉｏＬＫａｗＪｒ，ＭＤ，ＣｏｒａｚｏｎＫＰｕｎｚａｌａｎ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｇｉｃａｌＰａ
ｔｈｏｌｏｇｙｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒｉｎＦｉｌｉｐｉｎｏｓ：ＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００２，１９５（２）：１８８－１９５．

［１２］许有生，沈纪林，陈家林，等．血吸虫病并存疾病［Ｊ］．现
代医用影像学，２０００，９（１）：７－１０．

［１３］刘荣辉，刘蔚，刘勇，等．伴血吸虫病的结肠癌和息肉中 ｃ
ｅｒｂＢ２表达及 ＡｇＮＯＲ的意义［Ｊ］．世界华人消化杂志，
１９９７，５（８）：５０４－５０５．

［１４］彭雁忠，贾宏，张仁利，等．日本血吸虫所致直肠癌的分子
病因学分析［Ｊ］．中国热带医学，２００３，３（２）：１３７－
１４０．

［１５］ ＺｈａｎｇＲ，ＴａｋａｈａｓｈｉＳ，ＯｒｉｔａＳ，ｅｔａｌ．ｐ５３ｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎ
ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｊａｐｏｎｉｃａｉｎＣｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，１９９８，１３１（２）：２１５－２２１．

［１６］李静?，张辉，张仲良，等．ＮＫ４抑制结肠癌细胞增殖的
机制初探［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，１４（１０）：７４４
－７４７．

［１７］高鹏，周庚寅，魏军民，等．乳腺癌 ｃｅｒｂＢ２过表达与生存
率、内分泌治疗效果和预后的关系［Ｊ］．中国普通外科杂
志，２００３，１２（１０）：７３５－７３８．

［１８］ＭｃＫａｙＪＡ，ＬｏａｎｅＪＦ，ＲｏｓｓＶＧ，ｅｔａｌ．ｃｅｒｂＢ２ｉｓｎｏｔａｍａｊｏｒ
ｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，
２００２，８６（４）：５６８－５７３．

［１９］Ｄ′ＥｍｉｌｉａＪ，ＢｕｌｏｖａｓＫ，Ｄ′ＥｒｃｏｌｅＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｃｅｒｂＢ２ｇｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔ（ｐ１８５）ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｌｏｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，１９８９，４（１０）：１２３３
－１２３９．

［２０］张辉，张有成，王杉，等．结直肠癌中 ＭＥＫ２／ＥＲＫ信号传导
通路的研究［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（４）：２５７
－２６０．

［２１］ ＨａｄｉｊａＭＰ，ＫａｐｉｔａｎｏｖｉｃＳ，ＲａｄｏｓｅｖｉｃＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｓｓｏｆｈｅｔ
ｅｒｏｚｙｇｏｓｉｔｙｏｆＤＰＣ４ｔｕｍｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｇｅｎｅｉｎｈｕｍａｎｓｐｏｒａｄｉｃｃｏ
ｌｏｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭｏｌＭｅｄ，２００１，７９（２）：１２８－１３２．

［２２］ＭａｃＧｒｏｇａｎＤ，ＰｅｇｒａｍＭ，ＳｌａｍｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｍｕｔａ
ｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＰＣ４（Ｓｍａｄ４）ｉｎｐｒｏｓｔａｔｉｃａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，１９９７，１５（９）：１１１１－１１１４．

［２３］ＯｈｔａｋｉＮ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＡ，ＧｏｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｏｍａｔｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ
ＤＰＣ４ａｎｄＭａｄｒ２ｇｅｎｅｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｎｃｏｌ，２００１，１８（２）：２６５－２７０．

９０２




