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膀胱癌DNA甲基化的研究进展
田俊波，董自强，曾 文，梁 云

(三峡大学第一临床医学院，湖北 宜昌 443003)

【摘要】 在恶性肿瘤中，相关的癌基因或抑癌基因由于异常的甲基化导致了其表达的升高或降低这一生物

学改变普遍存在。膀胱癌作为泌尿系统肿瘤中死亡率和复发率很高的恶性肿瘤，其相关基因的甲基化状况也是

很多学者研究的热点，本文将就其相关研究进展做一综述。
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·综 述·

DNA甲基化（DNA methylation）是一种表观遗传

修饰，该种修饰影响着DNA和其他分子的相互作用，

并且通过细胞分裂和增殖遗传。它在胚胎的早期发

育、干细胞的分化和特定组织的基因表达起着重要的

作用[1]。越来越多的研究表明，DNA甲基化异常在肿

瘤的发生发展中扮演着重要角色。膀胱癌是泌尿系

统中最常见的恶性肿瘤，因此，DNA甲基化与膀胱癌

的研究成为了近年来的研究重点。

1 DNA甲基化的生物学特点

DNA甲基化即CPG双核苷酸上胞嘧啶的第五位

碳原子经DNA甲基化转移酶作用转变为5-甲基胞嘧

啶。在真核DNA中，5-甲基胞嘧啶是一种很常见的

碱基修饰，而且在CPG双核苷酸序列上包含了 90%

的甲基化位点[2]。在人类基因组转录区，CpG相互聚

集，称为CpG岛(CpG islands)。CpG岛一般至少长为

0.5 kb，其中富含 G:C 和 CpG 内容，并且发现了大约

70%的人类基因启动子[3]。在正常细胞和肿瘤细胞中

其基因的CPG岛甲基化状况绝然不同，前者几乎大

部分处于非甲基化状态，后者则常表现为异常甲基

化。DNA 甲基化模式以发育阶段和细胞分化为特

征，也本质的与多发病变相关联，已经成为了恶性肿

瘤发生的一个标志[4]。

2 膀胱癌与DNA甲基化的关系

在肿瘤的形成过程中常常伴有DNA异常甲基化

的改变，一般分为CpG岛DNA高甲基化和全基因水

平DNA低甲基化这两种状况[5]。很多基因的CpG岛

异常甲基化伴随着膀胱癌的发生发展，在膀胱癌的组

织标本、膀胱癌细胞系、患者尿液标本中检测多种基

因的异常甲基化。

3 相关DNA甲基化与膀胱癌发生的机制研究

3.1 人类RUNT相关转录因子3 (Human runt-re-

lated transcription factor 3，RUNX3) RUNX3是RUNX

基因家族成员之一，它定位于人染色体1号断臂1p36，

具有很强的肿瘤抑制活性，并且参与了上皮细胞增殖

和细胞凋亡的调控，目前在很多人类的实体肿瘤中发

现了RUNX3基因失活的状况。在转化因子TGF-β信
号传导过程中，RUNX3起着至关重要的作用，TGF-β
主要调控细胞周期的G1期，减弱TGF-β的敏感性能引

起与细胞凋亡相关的生长停滞[6]。Jeong等[7]研究观察

到，在非肌层浸润性膀胱癌 (Non-muscle invasive

bladder cancer，NMIBC)患者中，RUNX3 启动子甲基

化发生在肿瘤样本中的比率是69%，而在其邻近的正

常膀胱上皮中是 47%。Kaplan-Meier 评估分析在

NMIBC患者中，正常邻近膀胱上皮RUNX3基因甲基

化与病程进展呈时间显著相关 (P=0.017)。提示

RUNX3基因参与了膀胱癌的发生发展，RUNX3启动

子甲基化状况有望成为膀胱癌预后的生物标记。

3.2 死亡相关蛋白激酶 1 (Death-associated pro-

tein kinase-1，DAPK) DAPK 是一种依赖钙调蛋白

调节的蛋白激酶，位于人染色体9q34，是一种正性调

节细胞凋亡的基因，其低表达或缺失是参与细胞癌变

的重要机制之一。Zbigniew等[8]用MSP法在膀胱原

位癌标本中有 64.3%(27/42)检测到了 DAPK 的异常

甲基化，而在其对照组患者的血清样本中并未发现

DAPK的甲基化。同时，DAPK基因的高甲基化在膀

胱癌G1期患者比率为 71.4%，处于G2、G3期患者的

比率为55%，提示DAPK基因的高甲基化与病理分级

分期具有显著差异且相关。

3.3 长散在重复序列1 (Long interspersed nucle-

ar elements1，LINE1) LINE1 是一种分布在人类基

因组中的内源性的易变基因序列，它占据整个人类基

因组的 5%，其具备核酸内切酶和反转录酶的活性。
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LINE1启动子区低甲基化能引起其反转录活性激活导

致抑癌基因的失活，进而引起肿瘤的发生，这一现象在

与结肠癌发生相关的抑癌基因 APC 中很常见 [9]。

LINE1序列的低甲基化现象出现在多种肿瘤中，包括

前列腺癌、结肠癌、膀胱上皮癌、卵巢癌、恶性生殖细

胞瘤、宫颈癌。因此LINE1基因的低甲基化可以作为

肿瘤诊断的标记物[10]。Wilhelm 等[11]通过对不同年龄

和不同吸烟状况的465例对照组和285例膀胱癌患者

的外周血提取基因LINE1的甲基化水平进行PCR检

测，并根据LINE1甲基化水平分组对比，发现LINE1

低甲基化组相对于高甲基化组，患膀胱癌的概率提高

了2.08倍，提示LINE1基因的低甲基化与膀胱癌的发

生相关。

3.4 RAS 相关区域家族1 基因(RASSF1A) 作

为众所周知的Ras相关结构域家族基因1的A型异构

体，RASSF1A 是一种抑癌基因，它处于人染色体

3p21。肿瘤发生过程与RASSF1A密切相关，一般是

由于其启动子区的CpG岛发生高甲基化引起了基因

的低表达，导致了RAS抑制效应低下[12]。RASSF1A

的甲基化已经在许多人类的实体瘤中被发现，其发生

频率波动在 30%~50%。在 Gao 等 [13]的研究中，为证

实RASSF1A的甲基化对于膀胱癌患者的诊断意义，

他们对 10个研究组中包含了 543例患者和 217例对

照者的样本进行了元分析，发现在尿液和肿瘤组织中

检测到的RASSF1A的甲基化对于膀胱癌来说是一个

潜 在 的 危 险 因 素 ，而 且 在 膀 胱 癌 患 者 患 者 中

RASSF1A的甲基化的概率是对照组的8.4倍。

3.5 P16、P15、P14 抑癌基因 这 3 个基因是定

位于人染色体 9p21区的抑癌基因，其编码蛋白产物

通过激活 Rb 和 P53 蛋白产物从而抑制细胞周期从

G1期向 S期过渡或者直接引起细胞凋亡，在肿瘤的

发生发展中起着重要的作用[14]，所以这3个基因的异

常甲基化也与膀胱癌的多发有着很高的相关性。在

Kawamoto 等 [15]用 MSP 法对 65 例患者(其中 45 例膀

胱癌患者和 19 例膀胱癌复发患者)的原发肿瘤和复

发肿瘤组织的P16、P14基因的甲基化水平进行检测

发现，这两个基因的甲基化比率分别为 17.8%和

31.1%，而且相对于表浅性膀胱癌，侵入性膀胱癌的

甲基化程度更高，经过生存分析显示P14基因甲基化

与患者预后密切相关。Chen 等 [16]通过对台湾(104

例)、香港(82例)、北京(24例)膀胱癌患者的肿瘤组织

用MSP法进行 p14、p15等一些抑癌基因的甲基化检

测发现其甲基化比率分别是 61.8%(P14)、24.5(P15)、

87.5%(P14)，很好地显示了这些抑癌基因甲基化与膀

胱癌的相关性。

3.6 Wnt 抑制因子1 (WIF-1) Wnt信号通路在

人类早期发育、疾病以及恶性肿瘤的发生中扮演着重

要角色，而 WIF-1 是一种能与 Wnt 蛋白结合而抑制

Wnt信号通路的分泌型蛋白拮抗剂，已有研究报道表

明WIF-1的表达下调与其启动子的高甲基化与肿瘤

的发生发展密切相关[17]。Urakami等[18]用MSP法检测

到在膀胱肿瘤组织中WIF-1基因CpG岛启动子甲基

化比率比膀胱周围黏膜更高，WIF-1甲基化和WIF-1

的mRNA的表达呈负相关。

4 DNA甲基化与膀胱癌的诊断

尿路细胞学检查以及膀胱镜是目前应用于膀胱

癌检查的最普遍的方法，然而由于尿路细胞学检查敏

感性差、膀胱镜检查价格高、有侵入性等缺点，使得它

们不能很好的作为一种普查手段。当前，基于PCR技

术的DNA甲基化检测法逐渐成熟，将其应用于DNA

甲基化的检测已经越来越多。Reinert 等 [19] 应用

RT-PCR技术对 184例非浸润性膀胱癌患者的 390份

尿沉渣细胞的 EOMES、HOXA9、POU4F2、TWIST1、

VIM and ZNF154基因甲基化水平检测，其敏感性在

90%左右，特异度在 50%左右，该检测由于只需要患

者尿液样本，易收集无创伤，十分可取。

5 DNA甲基化应用于膀胱癌的治疗

一些肿瘤的抑癌基因或者癌基因的启动子区或

调节区发生了甲基化而失活，从而引起肿瘤的发生，

如果DNA的甲基化能被逆转，这些基因便可重新表

达。目前众所周知的DNA甲基化抑制剂是5-氮胞苷

和5-氮-2'脱氧胞苷(5-Aza- CdR)，它们的主要靶点是

甲基化转移酶，通过抑制该酶的活性，使目的基因的

甲基化程度随着细胞分裂周期进行性的减少 [20]。

Christine B Yoo等[21]对膀胱癌T24细胞用 5-Aza-CdR

处理后，发现 5-Aza-CdR不仅抑制了T24的生长，还

能够诱导 p16的重新表达。这类去甲基化药物将在

临床的肿瘤治疗中有着广阔的前景。

6 展 望

目前DNA甲基化的机制在表观遗传学中研究比

较深入，很多抑癌基因的异常甲基化都参与了肿瘤的

发生和发展。DNA甲基化具有可逆性，这一点既可

以用于诊断，也可用于治疗。然而，随着DNA甲基化

与膀胱癌关系的研究日趋深入，还有很多问题，如能

否找到更具敏感性和特异性的甲基化基因？能否发

现更多的药物来预防甲基化或者逆转甲基化？若这

些问题得以解决，也许能给膀胱癌的诊断、治疗和风

险评估等带来更好的应用前景。
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脊柱结核微创治疗研究的现状与进展
占道禄，林明侠，沈宁江，林庆彪，陈 科，蔡文涛，李一波，刘 键

(海南省人民医院脊柱外科，海南 海口 570311)

【摘要】 脊柱结核的治疗是脊柱外科中的重要组成部分，随着现代微创技术的不断发展，脊柱结核的外科

治疗也逐渐踏上微创的步伐，经过前人不懈的努力，取得了令人瞩目的成效。本文就脊柱结核微创治疗的现状

及发展趋势做一综述。
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·综 述·

结核病作为目前全球单因致死率最高的传染性

疾病，其严重危害人类健康，其中骨关节结核约占结

核病的 13%，而脊柱结核约占骨关节结核的 50%[1]。

由其造成的椎体破坏、塌陷，引发患者致残、致畸，严

重影响病患的生活质量。

目前针对脊柱结核的治疗方法可分为三大类：药
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