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［摘　要］目的：研究肝细胞癌ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达水平与临床病理因素和预后的关系。方法：用半定量 ＲＴ
ＰＣＲ检测人肝癌细胞系ＨｅｐＧ２、ＭＨＣＣ９７Ｈ、ＳＭＭＣ７７２１、ＢＥＬ７４０２细胞、永生化肝细胞系ＬＯ２肝细胞、９２例肝
细胞癌组织和相应的癌旁肝组织及２０例正常无肝硬化肝组织中的 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达水平，比较不同临床病理
因素和预后（１年、３年、５年总体生存率和无瘤生存率）的肝细胞癌组织的 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ阳性率，分析影响肝癌
切除术后患者总生存率和无瘤生存率的危险因素。结果：ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在人肝癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＭＨＣＣ９７Ｈ、
ＳＭＭＣ７７２１及ＢＥＬ７４０２中均表达，在永生化肝细胞系 ＬＯ２中无表达；ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在肝癌组织中的表达率为
７０７％，癌旁肝组织为３７０％（Ｐ＜０００１），在正常无肝硬化肝组织中无表达；肝癌组织中 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的表达
与血管侵犯、病理分级和ＴＮＭ分期有关 （Ｐ＜００５）；ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ阳性患者具有较短的总生存期及无瘤生存期，
肝癌切除术后患者总生存时间与肿瘤大小、血管侵犯、病理分级及 ＴＮＭ分期等因素有关（Ｐ＜００５），无瘤生存
时间则与肿瘤大小、肿瘤数目、血管侵犯、病理分级及ＴＮＭ分期相关（Ｐ＜００５）；ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的表达不是总生
存率及无瘤生存率的独立影响因素。结论：ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在肝癌细胞系及肝癌组织中高表达，可能在肝癌发生
发展中发挥重要作用，可以作为肝癌患者预后预测的一个参考指标。
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　　越来越多证据表明肝癌干细胞可能也存在于
人类肝细胞癌中，而且在肝癌的发生、发展、复发和

转移中具有重要作用［１－２］。现已发现 ＣＤ９０、ＯＶ６
及ＯＣＴ４等多种干细胞标记物在肝癌中表达［３－５］。

ＲＮＡ结合蛋白（ＲＢＰ）是一类决定细胞的分化、活
动力和其他细胞功能的调节因子，ＬＩＮ２８是一种高
度保守的ＲＢＰ，它在微小ＲＮＡ表达的调节、肿瘤形
成、骨髂肌及心肌分化和多潜能诱导等发育事件中

起着关键的作用，在维持干细胞特性上也起重要作

用，亦可作为干细胞标记物之一［６］，迄今为止，对

ＬＩＮ２８在肝细胞癌中研究报道较少，本文探讨
ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在不同的人肝癌细胞系和肝细胞癌
组织中的表达，探讨其与肝细胞癌临床病理因素和

预后的关系。

１　材料与方法

１．１　细胞及组织标本
肝癌细胞系ＨｅｐＧ２、ＳＭＭＣ７７２１及 ＢＥＬ７４０２

细胞及人永生化肝细胞系 ＬＯ２细胞为江西省人
民医院中心实验室保存，肝癌细胞系 ＭＨＣＣ９７Ｈ
细胞购于上海肝癌研究所，以上细胞均培养于含有

１０％小牛血清（ＴａＫａＲａ公司）、青霉素和链霉素双
抗的ＲＰＭＩ１６４０或ＤＭＥＭ培养基中，３７℃恒温连
续传代培养至对数生长期时，收集细胞提取 ＲＮＡ
备用。选取２００８年１月 ～２０１３年１月，行手术切
除的肝细胞癌组织９２例，同时取其匹配的癌旁无
瘤肝组织９２例，２０例手术切除的无肝炎、肝硬化
的肝血管瘤或肝局灶性结节性增生瘤旁正常肝组

织。所有组织标本－８０℃保存。所有标本均经病
理组织学确诊。肝癌ＴＮＭ分期采用国际抗癌协会
（ＵＩＣＣ）第７版ＴＮＭ分期系统，病理分级采用Ｅｄ
ｍｏｎｄｓｏｎ分级。
１．２　方法

采用半定量逆转录 －聚合酶链式反应（ＲＴ

ＰＣＲ）检测 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达。采用 Ｔｉａｎｇｅｎ公司
ＴｒｉｚｏｌＡ＋试剂从组织或细胞中提取总 ＲＮＡ，使用
ＤＮａｓｅⅠ消化去除ＤＮＡ，紫外分光光度法测定ＲＮＡ
纯度及浓度。按操作说明使用ＳｕｐｅｒＳｃｒｉｐｔＲＴ试剂
盒（Ｐｒｏｍｅｇａ公司）进行逆转录，将 ＲＮＡ逆转录成
ｃＤＮＡ。按文献［７］合成 ＬＩＮ２８引物（经 ＢＬＡＳＴ比
对验证），ＬＩＮ２８及内参 β２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｉｎ（β２ＭＧ）引
物序列见表 １。ＬＩＮ２８反应条件为 ９４℃预变性
５ｍｉｎ，９４℃变性３０ｓ、６０℃退火３０ｓ、７２℃延伸
３０ｓ，３５个循环；７２℃最后延伸１０ｍｉｎ。用２０％
琼脂糖凝胶电泳鉴定ＰＣＲ产物。

表１　ＬＩＮ２８与β２ＭＧ引物序列
Ｔａｂ．１　ＰｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆＬＩＮ２８ａｎｄβ２ＭＧ

基因 上游 下游

ＬＩＮ２８
５′ＣＧＧＧＣＡＴＣＴＧＴＡ
ＡＧＴＧＧＴＴＣ３′

５′ＣＡＧＡＣＣＣＴＴＧ
ＧＣＴＧＡＣＴＴＣＴ３′

β２ＭＧ
５′ＡＣＣＣＣＣＡＣＴ
ＧＡＡＡＡＡＧＡＴＧＡ３′

５′ＧＣＡＴＣＴＴＣＡＡＡＣ
ＣＴＣＣＡＴＧＡＴ３′

１．３　观察指标
比较 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在 ＬＯ２细胞、肝癌 Ｈｅｐ

Ｇ２、ＭＨＣＣ９７Ｈ、ＳＭＭＣ７７２１和 ＢＥＬ７４０２细胞中
的表达，观察ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在人肝细胞癌组织、癌
旁组织及正常肝细胞中的表达变化，比较不同性

别、年龄、ＨＢｓＡｇ阳性、术前 ＡＦＰ水平、肝硬化情
况、术前ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、肿瘤大小、肿瘤数目和肿
瘤有无包膜、血管有无侵犯、不同病理分级及 ＴＮＭ
分期的肝癌患者ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达阳性率；比较不
同临床病理因素和预后（１年、３年、５年总体生存
率和无瘤生存率）的肝细胞癌组织的 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ
阳性率，分析影响肝癌切除术后患者总生存率和无

瘤生存率的危险因素。患者生存时间为从肝癌切

除手术时间开始至患者死亡；无瘤生存时间为从肝

癌切除手术时间开始至肝脏Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ及ＰＥＴ
ＣＴ等其中一项或多项影像学检查发现肝癌复发或
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转移的时间。

１．４　统计学分析
数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件分析。组间比较采

用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。生存率按Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法计算，单因素分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｌｏｇ
ｒａｎｋ检验，单因素分析有统计学差异的变量引入
Ｃｏｘ模型行多因素分析。Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　结果

２．１　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在人永生化肝细胞系及肝癌细
胞系中的表达

ＲＴＰＣＲ结果显示，ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在人肝癌细
胞 ＨｅｐＧ２、ＭＨＣＣ９７Ｈ、ＳＭＭＣ７７２１及 ＢＥＬ７４０２
中均表达，在永生化肝细胞系 ＬＯ２中无表达。见
图１。

图１　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在人肝细胞癌细胞系
及正常肝细胞系中的表达

Ｆｉｇ．１　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｈｅｐａｔｏｍａ
ｃｅｌｌｌｉｎｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅ

２．２　肝组织中ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的表达
ＲＴＰＣＲ结果显示，在肝癌组织的 ＬＩＮ２８ｍＲ

ＮＡ阳性率（７０７％，６５／９２）高于匹配的癌旁无瘤
肝组织（３７０％，３４／９２），差异有统计学意义（Ｐ＝
０００），正常无肝硬化肝组织中无表达。见图２。

注：＃１３、＃２６、＃２９、＃３５、＃４２、＃６３为６例肝癌组织（Ｔ）及匹配
的癌旁无瘤组织（Ｎ），＃１、＃３、＃７、＃８为４例正常肝组织

图２　３种不同类型肝组织中ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达
Ｆｉｇ．２　ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＬＩＮ２８ｍＲＮＡｉｎ

ｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｉｖｅｒｔｉｓｓｕｅｓ
２．３　肝癌患者临床病理因素与ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达
的关系

肝癌组织中 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的表达阳性率与肝
癌患者的性别、年龄、ＨＢｓＡｇ是否阳性、术前 ＡＦＰ

水平、肝硬化情况、术前 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、肿瘤大
小、肿瘤数目及肿瘤有无包膜无关（Ｐ＞００５）；与
血管侵犯、病理分级及 ＴＮＭ分期有关 ，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　肝癌组织中ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达与肝癌
患者临床病理因素的关系

Ｔａｂ．２　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＬＩＮ２８ｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＨＣＣ

临床特征 ｎ
ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达（ｎ，％）
阴性 阳性

Ｐ

性别

　女性 ８ ２（２５．０） ６（７５．０） ０．７７７
　男性 ８４ ２５（２９．８） ５９（７０．２）
年龄（岁）

　≤ ５０ ４６ １４（３０．４） ３２（６９．６） ０．８１９
　＞５０ ４６ １３（２８．３） ３３（７１．７
ＨＢｓＡｇ
　阴性 １０ ５（５０．０） ５（５０．０） ０．１２９
　阳性 ８２ ２２（２６．８） ６０（７３．２）
术前ＡＦＰ（μｇ／Ｌ）
　≤４００ ５４ １４（２５．９） ４０（７４．１） ０．３９０
　＞４００ ３８ １３（３４．２） ２５（６５．８）
肝硬化情况

　无 ９ ４（４４．４） ５（５５．６） ０．１０８
　轻度 ３７ ６（１６．２） ３１（８３．８）
　中度 ３７ １１（２９．７） ２６（７０．３）
　重度 ９ ６（６６．７） ３（３３．３）
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
　Ａ级 ８１ ２３（２８．４） ５８（７１．６） ０．５８６
　Ｂ级 １１ ４（３６．４） ７（６３．６）
肿瘤大小 （ｃｍ）
　≤５ ３７ １５（４０．５） ２２（５９．５） ０．０５３
　＞５ ５５ １２（２１．８） ４３（７８．２）
肿瘤数目

　单发 ６５ ２０（３０．８） ４５（６９．２） ０．６４２
　多发 ２７ ７（２５．９） ２０（７４．１）
肿瘤包膜

　完整 ２２ ６（２７．３） １６（７２．７） ０．８０６
　无或不完整 ７０ ２１（３０．０） ４９（７０．０）
血管侵犯

　无 ６９ ２５（３６．２） ４４（６３．８） ０．０１２
　有 ２３ ２（８．７） ２１（９１．３）
病理分级

　Ⅰ－Ⅱ ４６ １８（３９．１） ２８（６０．９） ０．０３９
　Ⅲ－Ⅳ ４６ ９（１９．６） ３７（８０．４）
ＴＮＭ分期
　Ⅰ ６９ ２６（３７．７） ４３（６２．３） ０．００３
　Ⅱ－Ⅲ ２３ １（４．３） ２２（９５．７）
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２．４　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达与肝癌患者手术治疗后预
后的关系

本组患者中位随访时间为２２７个月，１年、３
年、５年总体生存率分别为 ８３０％、６６４％、
５１９％；１年、３年、５年无瘤生存率分别为５７２％、
３９０％、３６８％。单因素方差分析结果显示，
ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ阳性患者具有较短的总生存期及无
瘤生存期。阳性组中位总生存时间（１８月）明显低
于阴性组（４４５月），阳性组１年、３年、５年总生存
率分别低于阴性组，差异有统计学意义 （Ｐ＝

０００６）。阳性组中位无瘤生存时间（１１５月）明显
低于阴性组（２６３月），１、３及５年无瘤生存率明
显低于阴性组，差异有统计学意义 （Ｐ＝００１１）；
术后总生存时间与肿瘤大小、血管侵犯、病理分级

及ＴＮＭ分期因素有关，术后无瘤生存时间则与肿
瘤大小、肿瘤数目、血管侵犯、病理分级及 ＴＮＭ分
期有关（（Ｐ＜０００６））。将单因素分析有意义的指
标引入ＣＯＸ模型行多因素分析发现，ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ
的表达不是肝癌切除术后总生存率及无瘤生存率

的独立影响因素。见图３、表３及表４。

注：Ａ为总生存率，Ｂ为无瘤生存率

图３　肝癌组织中ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达与术后总生存率及术后无瘤生存率
Ｆｉｇ．３　ＯｖｅｒａｌｌａｎｄｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｏｆＨＣＣｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＣＩＰ２ＡｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

３　讨论

ＬＩＮ２８基因定位于人第１号染色体１Ｐ３６１１，
ＤＮＡ长度约为１８９５ｋｂ，ｍＲＮＡ长为４０１４ｂｐ，含
有一个冷休克结构域（ｃｏｌｄｓｈｏｃｋｄｏｍａｉｎ，ＣＳＤ）和
一对反向的 ＣＣＨＣ锌指结构域［８］。研究发现

ＬＩＮ２８在人和鼠的胚胎干细胞中高度表达；将
ＬＩＮ２８和 ＯＣＴ４、ＳＯＸ２、ＮＡＮＯＧ用慢病毒载体转入
人类体细胞中，使其转化成诱导多潜能干细胞（ｉｎ
ｄｕｃｅｄｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ｉＰＳ）；且过表达 Ｌｉｎ２８
可加速细胞分裂速度促进诱导多潜能干细胞转

化［６，９］。从而证实了ＬＩＮ２８在维持干细胞的生长、
发育中起重要作用。另外 ＬＩＮ２８参与了多种肿瘤
因子的调控。研究表明 ＬＩＮ２８是一种使用多发性
机制的干细胞特异性 Ｌｅｔ７处理调节器；它不仅能
对Ｌｅｔ７进行负性调控，还能影响 Ｌｅｔ７相关基因
ＫＲａｓ、ＩＬ６、ＮＦｋａｐｐａＢ、ＳＴＡＴ３、ＢＬＩＭＰ１的表达，而
这些基因均在肿瘤的发生、发展中起重要作用［１０］。

研究发现ＬＩＮ２８调节细胞周期蛋白Ａ和 Ｂ以及周
期蛋白依赖性激酶 ＣＤＫ４的表达，且过表达 ＬＩＮ２８
促进细胞的增殖［１１］。提示ＬＩＮ２８很可能是一种在
人类恶性肿瘤中普遍存在的致癌因子。

　　ＬＩＮ２８在多种肿瘤中均有表达。Ｖｉｓｗａｎａｔｈａｎ
ＳＲ等［１０］发现ＬＩＮ２８在结肠癌、乳腺癌、肺癌、子宫
颈癌中高表达；本研究ＲＴＰＣＲ结果发现永生化肝
细胞系 ＬＯ２不表达 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ，而肝癌细胞系
ＨｅｐＧ２、ＭＨＣＣ９７Ｈ、ＳＭＭＣ７７２１和 ＢＥＬ７４０２中
均有高表达。在 ９２例肝癌组织中，ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ
阳性率明显高于匹配癌旁肝组织（Ｐ＜００５）；在正
常无肝硬化肝组织中也未检测到 ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的
表达。提示ＬＩＮ２８的表达可能与肝癌的发生有关。

ＰｅｎｇＳ等［１２］发现ＬＩＮ２８在卵巢癌细胞和组织
中均有表达，且与病理分级相关。本研究发现

ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达与血管侵犯、病理分级和 ＴＮＭ
分期密切有关，在有血管侵犯、病理Ⅲ～Ⅳ级、ＴＮＭ
Ⅲ期中表达较高，提示ＬＩＮ２８可能与肝癌细胞分化
程度和肝癌进展相关。关于ＬＩＮ２８表达与预后关
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表３　肝癌切除术后影响患者总体生存率和无瘤生存率的影响因素分析
Ｔａｂ．３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｖｅｒａｌｌａｎｄｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆＨＣＣｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ

变量 ｎ
总生存率（％）

１年 ３年 ５年
Ｐ

无瘤生存率（％）
１年 ３年 ５年

Ｐ

性别 ０４８６ ０２２９
　女性 ９ ８７５ ８７５ ５８３ ７５０ ６１４ ６１４
　男性 ８４ ８２５ ６４１ ５０８ ５５５ ３６６ ３４３
年龄（岁） ０４５７ ００８４
　≤５０ ４６ ７６８ ６４９ ４８１ ４４６ ３４８ ２９８
　＞５０ ４６ ８９０ ６８０ ５５０ ６９６ ４３１ ４３１
术前ＡＦＰ（μｇ／Ｌ） ０６５０ ０９７８
　≤４００ ５４ ９０４ ６０５ ４３４ ５９２ ３９７ ３５２
　＞４００ ３８ ７２３ ７２３ ６０７ ５４５ ３９３ ３９３
肝硬化 ０５６４ ０９４８
　无 ９ ８８８ ７６２ ７６２ ６６７ ４１６ ４１６
　轻度 ３７ ８０６ ６８５ ４９０ ５４０ ３３７ ３３７
　中度 ３７ ７９４ ７０３ ５６８ ５３２ ４５４ ４０８
　重度 ９ １００ ３７５ １８７ ７７８ ２６６ ２６６
肿瘤大小（ｃｍ） ０００９ ０００１
　≤５ ３７ ９４４ ７５７ ６８８ ７８４ ５７７ ５７７
　＞５ ５５ ７５６ ５９４ ４２１ ４２８ ２６９ ２３９
肿瘤数目 ０１２７ ００１９
　单发 ６５ ８４１ ６６５ ６３０ ６２６ ４７０ ４７０
　多发 ２７ ８００ ６５８ ２７７ ４４４ ２１９ １６５
肿瘤包膜 ０１６５ ００８２
　完整 ２２ ９０９ ７６０ ７６０ ６８２ ５９７ ５９７
　无或不完整 ７０ ８０４ ６３８ ４６２ ５３８ ３３５ ３１０
血管侵犯 ００００ ００００
　无 ６９ ９２６ ７４４ ６４６ ６８１ ４７４ ４４６
　有 ２３ ５０１ ３８７ １５５ ２３４ １４０ １４０
ＴＮＭ分期 ０００３ ０００１
　Ⅰ ６９ ９５６ ７４８ ６９１ ７３９ ５２４ ５２４
　Ⅱ～Ⅲ ２３ ６９８ ５６３ ３８１ ４０２ ２５０ ２１９
病理分级 ００００ ００００
　Ⅰ～Ⅱ ４６ ８９４ ７９６ ６０７ ６４２ ４７２ ４４４
　Ⅲ～Ⅳ ４６ ６３９ ３０１ ３０１ ３７５ １８８ １８８
ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ ０００６ ００１１
　阴性 ２７ １００ ８６５ ６６９ ８１５ ４９２ ４９２
　阳性 ６５ ７５５ ５６７ ４３６ ４７０ ３６３ ３２６

表４　肝癌切除术后影响患者总生存率
和无瘤生存率的危险因素

Ｔａｂ．４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆＨＣＣｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
生存率 β ＳＥ 风险比 （９５％ＣＩ） Ｐ
总生存率

　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ ０５６３ ０５１４１７５５（０６４１～４８０５）０２７４
　肿瘤大小 ０６００ ０５７０１８２３（０５９７～５５６７）０２９２
　血管侵犯 ０９９３ ０４２８２７００（１１６７～６２４６）００２０
　病理分级 ０８１６ ０４２０２２６２（０９９３～５１５１）００５２
　ＴＮＭ分期 ００１８ ０５８７１０１８（０３２２～３２１６）０９７６
无瘤生存率

　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ ０３４９ ０３６２１４１８（０６９７～２８８３）０３３５
　肿瘤大小 ０６４４ ０３８８１９０４（０８９１～４０７１）００９７
　肿瘤数目 ０３００ ０３４４１３５０（０６８８～２６４９）０３８４
　血管侵犯 ０９００ ０３４２２４６０（１２５８～４８１２）０００９
　病理分级 ０６０６ ０３３０１８３２（０９５９～３５００）００６７
　ＴＮＭ分期 ００９０ ０４５００９１４（０３７８～２２０８）０８４１

系分析的报道较少，ＨｕＱ等［１３］报道ＬＩＮ２８在胃癌
组织中过表达与降低胃癌总体生存率有关。本研

究也发现ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的表达与肝癌患者术后预
后有关，ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ表达阳性患者具有较低的总
生存率及无瘤生存率。提示肝癌组织中 ＬＩＮ２８
ｍＲＮＡ的检测可能有助于评估患者术后的预后。
但多因素分析结果显示，ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ的表达不是
肝癌术后预后的独立影响因素，ＬＩＮ２８的表达可能
与其他因素协同影响肝癌预后。

　　综上所述，本研究表明ＬＩＮ２８基因在肝细胞癌
中高表达，其表达与血管侵犯、病理分级和ＴＮＭ分
期有关，提示 ＬＩＮ２８基因可能在肝癌的发生、发展
中起重要作用；肝细胞癌中ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ高表达可
作为预后预测的参考指标。

７５１１

　１０期 游经宏等　ＬＩＮ２８ｍＲＮＡ在肝细胞癌中的表达及其临床意义
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毅

有效数字的确定

有效数字是在测量中所能得到的有实际意义的数字。一个由有效数字构成的数值，只有末

位数字是估计数字，其余各位数字都是准确的。有效数字与测量仪器的灵敏度有关。以天平称

重为例，如果天平的灵敏度为０１ｍｇ，那么称重结果１２．３４ｍｇ中，１２３ｍｇ为准确数字，００４ｍｇ
为估计数字，两项合在一起组成有效数字。平均值±标准差的位数，除了决定于测量仪器的精密
度外，还决定于样本内个体的变异，一般按标准差的三分之一来确定。例如：（３．６１±０．４２）ｋｇ，
标准差的三分之一为０１４，标准差波动在百克位，即小数点后第１位上，故应取到小数点后第１
位，即３．６±０．４，过多的位数并无意义。但是在一系列数值并列时，小数点后的位数应一致。例
如在３．６１±０．４２、５．８６±０．７３、２．３４±０．１５这样一组数据中，第３组数据标准差０．１５的三分之
一为０．０５，在小数点后第２位，则这组数据的有效位数可均取到第２位。
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