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表3 两组患者的ERCC1和BRCA1表达比较[例(%)]

ERCC1 BRCA1

3 讨 论

EOC发病隐匿，患者确诊时往往已是中晚期，但

就目前的研究显示，新辅助化疗对患者预后的影响仍

不确切[8]，许多研究由于缺乏对照效果无法确定。本

研究对新辅助化疗和未化疗组疗效的比较显示，观察

组和对照组RR率分别为65.63%、60.98%，2年存活率

分别为 81.25%、80.49%，差异无统计学意义，说明TP/

TC对疗效无明显影响。

随着化学药物治疗理论和实践的发展，研究发现

两种细胞毒性药物联合使用可提高疗效，TP/TC成为

治疗 NSCLC 患者的一线方案。即便如此，由于化疗

药物的耐药性和高毒性,患者对治疗反应率和中位生

存期仍不理想，主要表现在基因相关化疗耐药,因此相

关分子标记物的检测在指导NSCLC患者化疗有重要

的意义[6-7]。铂类药物化疗对肿瘤细胞的杀伤作用是

通过与DNA形成加合物(Pt-DNAadduct)来实现的，而

核普酸切除修复交叉互补组 l (ERCC1)编码蛋白是核

酸外切修复家族的重要成员, 其作用是识别加合物

(Pt-DNAadduct)，将其切除后启动 DNA 修复机制，修

复肿瘤细胞的DNA损伤，因此ERCC1表达与化疗效

果呈负相关[9-10]。

目前越来越多的临床证据证明，恶性肿瘤细胞中

ERCC1阴性表达患者铂类药物化疗效果更好，低水平

BRCAI表达患者无进展生存期更长。而ERCC1的过

度表达可抑制铂类药物的药效。本研究实验发现，观

察组ERCC1阳性率为 100.00%，高表达率为 68.75%；

均明显高于对照组，差异有统计学意义。乳腺癌易感

基因 l (BRCA1)是重要的抑癌基因，其编码的蛋白同样

在DNA损伤修复起着重要作用。本研究实验结果显

示，观察组患者BRCA1阳性率为 81.25%，高表达率为

21.88%，均高于对照组，差异有统计学意义。说明新

辅助化疗可导致EOC患者对铂类的耐药性增加，因此

建议EOC患者术前行新辅助化疗应有选择性。同时

检测EOC患者ERCC1和BRCA1两种基因可能对今后

个性化化疗具有一定的指导意义，ERCC1和BRCA1高
表达的患者可考虑使用其他较敏感的化疗方案，避免

术后化疗的盲目性，可能对提高EOC患者预后具有重

要意义。
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