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BRCA-1、ERCC mRNA 
在大肠癌组织中的表达与病理特征的关系

王先国

泰安市肿瘤防治院 山东 泰安 271000

【摘 要】目的：探讨 BRCA-1、ERCC mRNA在大肠癌组织中的表达与病理特征的关系。方法：收集大肠癌组织标本 58例，

用快速免疫组化法对 BRCA-1、ERCCmRNA进行测定，分析两者阳性表达与病理特征的关系及其与预后的关系，分析大肠癌组织

中 BRCA-1、ERCCmRNA表达的关系。结果：淋巴结转移者的 BRCA-1阳性表达率明显低于无淋巴结转移者；淋巴结转移者的

ERCCmRNA阳性表达率明显高于无淋巴结转移者 (P ＜ 0.05)。Kaplan-Meier生存分析显示，BRCA-1阳性表达者平均生存期明显长于
BRCA-1阴性表达者 (P ＜ 0.05)；ERCCmRNA阴性表达者平均生存期明显长于阳性表达者 (P ＜ 0.05)。Spearman相关分析结果显示 , 
大肠癌组织中 BRCA-1、ERCCmRNA蛋白表达呈负相关性 (P ＜ 0.05)。结论：BRCA-1阳性表达水平、ERCCmRNA阴性表达水平的
大肠癌患者具有较高的转移风险，其预后也较差。
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【Abstract】Objective To investigate the relationship between the expression of BRCA-1 and ERCC mRNA and pathological features 

in colorectal cancer. Methods 58 specimens of colorectal cancer were collected, BRCA-1 and ERCC mRNA were measured by rapid 
immunohistochemistry, the relationship between their positive expression and pathological features, and their relationship with prognosis, and the 
relationship between the expression of BRCA-1 and ERCC mRNA in colorectal cancer The positive expression rate of BRCA-1 in patients with 
lymph node metastasis was signi▲cantly lower than that in patients without lymph node metastasis; Kaplan Meier survival analysis showed that 
the average survival time of BRCA-1 positive expression was signi▲cantly longer than that of BRCA-1 negative expression (P ＜ 0.05); Spearman 
correlation analysis showed that there was a negative correlation between BRCA-1 and ERCC mRNA protein expression in colorectal cancer (P 
＜ 0.05). Conclusion patients with BRCA-1 positive expression and ERCC mRNA negative expression have a high risk of metastasis and poor 
prognosis.

乳腺癌敏感蛋白Ⅰ型 (BRCA-1) 是一类抑癌基因，在乳腺癌

的发生、转移、复发中发挥重要作用 [1]。切除修复交叉互补基

因 1 (ERCCl) 是 NER 途径的重要成员，抑制 ERCC1 的作用可

有效抗肿瘤。BRCA-1、ERCCmRNA 在肺癌发生过程中发挥重

要作用 [2]，但两者在大肠癌发生进展过程中是否也发挥重要作用，

目前报道较为少见。本研究采用免疫组化染色法对大肠组织中

BRCA-1、ERCCmRNA 蛋白进行检测，分析其表达水平与临床病

理特征及生存率的关系，并分析二者在大肠癌组织中的关系。

１ 材料与方法

1.1 材料

收集 2007 年 1 月－ 2010 年 4 月期间我院病理科获得的大肠

癌组织标本 58 例，所有标本均经病理确诊。58 例大肠癌患者均

为本院外科住院患者，具有完整的资料及 3 年以上的随访资料，

术前均未接受放疗、化疗等治疗。58例患者中，男 38例、女 20例；

年龄20~85岁，中位年龄61岁。逐例对患者随访，以电话方式进行，

随访时间最少 3 年，最长 6 年。随访结果存活 32 例，死亡 26 例；

3 年存活 43 例，3 年内死亡 15 例。

1.2 方法

取组织切片，用快速免疫组化法对 BRCA-1、ERCCmRNA
进行测定，高倍镜下观察细胞核，若ERCCmRNA 和 BRCA-1阳性，

则在镜下细胞核中可以观察到棕褐色或棕黄色颗粒沉着物。以观

察到有此沉着物且此沉着物颜色较背景色明显、细胞结构完整为

标准，来判断为阳性。

1.3 结果判断

以 Elisena F 等 [3] 推荐的评判标准评定：①阳性细胞所占百

分比为十个高倍镜视野中，黄染的阳性细胞的细胞总数与十个视

野中所有细胞总和的百分比。②以细胞阳性得分与着色强度得分

的乘积来判断细胞阳性水平。

1.4 统计学处理

用 SPSS 16.0 软件进行数据分析，计数资料用 x2 检验分析，

用 Kaplan-Meier 生存曲线进行生存分析，用 log-rank 检验，指标

间关系用 Spearman 进行相关分析，P ＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 BRCA-1、ERCCmRNA 蛋白在大肠癌组织中的阳性表

达情况

大肠癌组织切片显示 BRCA-1 阳性表达 37 例，阳性率

为 63.8%(37/58)；ERCCmRNA 阳 性 表 达 25 例， 阳 性 率 为

43.1%(25/58)。
2.2 大肠癌组织 BRCA-1、ERCCmRNA 蛋白表达与临床病

理特征关系分析

大肠癌组织 BRCA-1 阳性表达与性别、年龄、分化程度、临

床分期无明显关系，淋巴结转移者的 BRCA-1 阳性表达率明显低

于无淋巴结转移者；大肠癌组织 ERCCmRNA 阳性表达与性别、

年龄、分化程度无明显关系，临床分期越高，ERCCmRNA 阳性

率越高，淋巴结转移者的 ERCCmRNA 阳性表达率明显高于无淋

巴结转移者 (P ＜ 0.05)，见表 1。
2.3 大肠癌组织中 BRCA-1、ERCCmRNA 蛋白表达与患者

预后的关系

Kaplan-Meier 生存分析显示，BRCA-1 阳性表达者平均生存

期为 (52.0±4.0) 月，明显长于 BRCA-1 阴性表达者的 (0.86±3.0)
月 (P ＜ 0.05) ;ERCCmRNA 阴性表达者平均生存期为 (48.6±2.0)
月，明显长于阳性表达者的 (43.8±4.7) 月 (P ＜ 0.05)。

2.4 大肠癌组织中 BRCA-1、ERCCmRNA 蛋白表达的关系

分析

Spearman 相 关 分 析 显 示， 大 肠 癌 组 织 中 BRCA-1、
ERCCmRNA 蛋白表达呈负相关性 (P ＜ 0.05)，见表 2。
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表 1 大肠癌组织BRCA-1、ERCCmRNA蛋白表达与临床病理特征关系分析 [n(%)]

病理特征 例数 BRCA-1 阳性 x2 P ERCCmRNA 阳性 x2 P

性别 1.021 0.312 1.762 0.184

男 38 26(68.4%) 14(36.8%)

女 20 11(55.0%) 11(55.0%)

年龄 0.074 0.784 0.632 0.426

≤ 62 29 19(65.6%) 14(48.3%)

＞ 62 29 18(62.1%) 11(37.9%)

分化程度 0.902 0.637 0.417 0.812

高分化 9 7(77.8%) 3(33.3%)

中分化 31 19(61.3%) 14(45.2%)

低分化 18 11(61.1%) 8(44.4%)

临床分期 1.708 0.426 5.977 0.047

Ⅰ 6 5(83.3%) 2(33.3%)

Ⅱ 32 21(65.6%) 10(31.3%)

Ⅲ 20 11(55.0%) 13(65.0%)

淋巴结转移 7.067 0.013 9.314 0.021

否 30 24(80.0%) 8(22.9%)

是 28 13(46.4%) 17(60.7%)

表2 大肠癌组织中BRCA-1、ERCCmRNA蛋白表达的关系分析

ERCCmRNA
合计 r P

阳性 阴性

BRCA-1 阳性 10 27 37 -0.628 0.000
BRCA-1 阴性 15 6 21

25 33
3 讨论

目前，普遍认为大肠癌与腺瘤向腺癌的转化及多种癌基因和

抑癌基因联合失调相关。BRCA-1 是一类抑癌基因，其重要功能

是 G2-M 检测点的调节，在有丝分裂期间联合定位于中心体，控

制有丝分裂纺锤体的组装及子代细胞特有的染色体分离，从而影

响细胞的分化。

ERCCmRNA 是核苷酸切除修复 (NER) 途径的限速酶，在

NER 途径中能对 DNA 损伤有识别和链间切割的作用，其表达下

降表示肿瘤细胞基因组不稳定性增加，肿瘤细胞恶性程度高，易

出现早期转移。因此，许多学者认为 ERCCERCCmRNA 基因可

能是相关肿瘤患者的预后指标 [4]。

本研究显示，淋巴结转移者的 BRCA-1 阳性表达率明显低于

无淋巴结转移者，说明 BRCA-1 过度表达与大肠癌的淋巴结转移

有关，BRCA-1 可能是大肠癌发生转移的指标。本研究还发现，

大肠癌临床分期越高，ERCCmRNA 阳性率越高，淋巴结转移者

的ERCCmRNA阳性表达率明显高于无淋巴结转移者 (P＜ 0.05)，

提示 ERCC 表达下调可能参与了肿瘤的恶性生物学行为，但在大

肠癌发展的不同阶段是多基因参与、多因素共同作用的结果。

Kaplan-Meier 分析显示，BRCA-1 阳性表达者平均生存期明

显长于 BRCA-1 阴性表达者 (P ＜ 0.05);ERCCmRNA 阴性表达

者平均生存期明显长于阳性表达者 (P ＜ 0.05)。最后，本研究对

大肠癌组织中的 BRCA-1、ERCCmRNA 表达进行相关性分析，

结果发现两者存在明显的负相关性，表明联合检测 BRCA-1、
ERCCmRNA 可能能更准确地预测大肠癌的转移风险及预后。

综上所述，BRCA-1 阳性表达水平、ERCCmRNA 阴性表达

水平的大肠癌患者具有较高的转移风险，其预后也较差。
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