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[摘要】 非小细胞肺癌(non．small cell lung cancer，NSCLC)是现今世界范围内最常见的恶性肿瘤之一。 

手术及化疗是其治疗的主要方法，研究和确定临床上 NSCLC化疗敏感性预测的靶向分子和指标将有利于 

NSCLC患者的个体化治疗。该文就核苷酸切除修复交叉互补组 1(excision repair CROSS complementation group 

1，ERCC1)基因作为 NSCLC化疗疗效预测指标的研究现状作～综述。 
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[Abstract] Non．small cell lung cancer(NSCLC)is one of the most common malignant tumors worldwide． 

Surgery and chemotherapy are the main methods in therapy of NSCLC．The study and identification of predictive tar- 

geting molecules and markers of chem0sensitivity of NSCLC will be beneficial to customized treatment of NSCLC pa— 

tients．This article will review the research status about excision repair cross complementati0n group 1(ERCC1)as a 

predictive marker for chemotherapy of NSCLC． 
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肺癌是全球癌症的首要死因，其中非小细胞肺 

癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)约 占 80％。 

铂类药物是目前临床治疗晚期 NSCLC的常用药物， 

其作用机制在于对肿瘤细胞 DNA造成损伤，损伤后 

的DNA如果能够及时修复则会对铂类药物耐药 J̈。 

核苷酸切除修 复系统 (nucleotide excision repair， 

NER)在铂类耐药中起非常重要的作用。研究发现， 

核苷酸切除修复交叉互补组 1(excision repair cross 

complementation group 1，ERCC1)基因能及时有效地 

切除受损的核苷酸 J。在2002年，Lord等 3 首次 

报道 ERCC1 mRNA的表达水平与肺癌化疗(临床多 

应用以铂类为基础的化疗方案)耐药性相关，之后 

关于ERCC1表达与肺癌化疗疗效的临床性相关研 

究论文相继发表。ERCC1位于染色体的 19q13．2一 

q13．3上 。ERCC1在 NER途径中起到非常重要 

的内切作用，并且也参加了DNA双链交联和断裂的 

修复 J。ERCC1是 NER途径中一个限速基因，也 

是造成 DNA序列改变的至少 5种生物学途径之一， 

这些通路作用的消除也同样与癌症的发生有密切关 

系 J，同时也是靶向治疗的机制基础 J。通过 NER 

途径可以去除大量的DNA损伤，包括由烟草相关的 

加合物形成的致癌物暴露 J。铂类药物的细胞毒 

性机制其中就包括形成DNA加合物从而导致链内 

和链间的交联生成，如果不经过修复则会致使细胞 

凋亡。学者们对 ERCC1在致癌物和铂类药物加合 

物的NER去除途径做了大量研究，尤其是ERCC1 

表达情况与NSCLC患者的生存方面。ERCC1是一 

个预后性指标，在铂类为基础的治疗方面也可作为 
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一 个影响患者生存及益处的预测指标，虽然在不同 

的研究中结果有一定差异。 

1 ERCC1与肺癌患者铂类药物化疗疗效和生存的 

关系 

1．1 ERCC1与辅助化疗之间的关系 ERCC1的高 

表达在多种肿瘤类型中与较差的化疗反应性相关， 

其中包括 NSCLC、鳞状细胞癌和卵巢癌 。̈一项 

临床研究通过免疫组化的方法显示，患有NSCLC的 

患者 ERCC1表达阴性时，对于顺铂为基础的辅助化 

疗更容易获益(中位总生存期 56个月)，而 ERCC1 

表达阳性的患者并不获益(中位总生存期 42个 

月)̈ 。同样也有研究关于 ERCC1 mRNA表达水 

平的研究证实  ̈，ERCC1阴性表达的患者有着更 

长的无进展生存期(PFS)(P=0．001)和总生存期 

(Os)(P=0．001)，在术后接受铂类为基础化疗的 

NSCLC患者中，ERCC1 mRNA表达阴性的更加受益 

于铂类药物的治疗 (P=0．001)。另有研究表明 

ERCC1较高表达 的现象存在于铂类耐药 的肺癌 

A549细胞系中，并且 ERCC1在 NSCLC中的过表达 

可以抑制铂类药物的药效H 。另外一项Ⅲ期临床 

试验研究证实 ERCC1低表达组较高表达组的患者 

存在更低风险的肿瘤进展趋势 。除上述 ERCC1 

在肿瘤中阴性表达对铂类药物为基础的化疗更有益 

外，患者多数可获得更高的总存活率  ̈"J。即便如 

此，仍有一些研究报道 ERCC1阳性表达的患者比阴 

性表达患者有较好的化疗反应和生存预后-1 ]。 

许多已发表的关于ERCC1作用的研究样本量较小， 

结果也存在很多争议和矛盾，并且在试验学方法上， 

尤其是在ERCC1表达的一些判定标准上也有很大 

的不同。 

1．2 ERCC1与新辅助化疗之间的关系 新辅助化 

疗也称术前化疗或早期化疗。新辅助化疗的医学定 

义为恶性肿瘤在局部治疗(手术或放疗)之前给予 

的全身化疗。新辅助化疗的优势在于早期消灭和控 

制NSCLC亚临床微转移灶，预防肿瘤的远处转移， 

降低局部肿瘤负荷，使肿瘤降级从而增加手术切除 

率。NSCLC新辅助化疗的方案多是以铂类药物为 

基础，研究证实新辅助化疗可明显提高早期 NSCLC 

患者的生存率 J。在1I a-m a期66～75岁的一组 

高龄 NSCLC患者研究中显示，新辅助化疗后 ER- 

CC1阴性表达的患者中位生存期(53个月)较 ER— 

CC1阳性的患者长(37个月)，而且新辅助化疗可诱 

导 NSCLC表达 ERCC1[211。而另一项研究提示接受 

新辅助化疗的 NSCLC患者，不管鳞癌或腺癌 ER— 

CC1的表达均出现下降，甚至由阳性表达转为阴性 

表达，这些结果在女性腺癌患者中更为常见 。同 

样，在进展期 NSCLC患者的研究中发现 ERCC1是 

预测总生存时间的一个有意义的指标，即 ERCC1 

mRNA低表达的患者相比较高表达的患者有着更长 

的总生存时间，但在无瘤生存时间上并无统计学差 

异_】 ；在接受了顺铂 +丝裂霉素 +长春花碱新辅助 

化疗方案的一组患者中，研究者发现 ERCC1阳性组 

新辅助化疗客观缓解率(31．3％)低于 ERCC1阴性 

组(58．8％)，在新辅助化疗下可诱导 NSCLC表达 

ERCC1，并且得出结论 ERCC1是影响患者预后的独 

立因素 。而在 Kang等 的研究中，对于接受了 

铂类为基础的新辅助化疗并接受手术治疗的患者， 

ERCC1高表达更有益于总生存时间。虽然 ERCCI 

的出现为NSCLC患者新辅助化疗带来了个体化治 

疗的希望，但对于其最佳方案和适用患者类型的选 

择上仍存在许多问题。 

2 ERCC1在肺癌及肺癌旁组织中的表达 

Pesta等口 通过对 9O例 NSCLC组织和相应癌 

旁组织比较，发现 ERCC1在肺癌组织中的表达明显 

高于癌旁组织，且 ERCC1 mRNA表达量也高于癌旁 

组织(P<0．001)。Ma等 也获得了同样的研究 

结果。Gao等 研究证明，NSCLC肿瘤组织中 ER— 

CC1蛋白质阳性表达率也高达 64．70。但 Leng 

等  ̈研究得出ERCC1癌组织与癌旁组织表达阳性 

率并无统计学差异，而Zhang等_2 却得出了相反结 

论，ERCC1在 NSCLC组织中的表达低于正常肺组 

织，表达阳性率分别为 44％和55％。另外，ERCC1 

在NSCLC不同病理类型中腺癌高表达或鳞癌高表 

达的情况的相关研究也尚未达成统一共识 。 

ERCC1在肺癌组织和正常肺组织中的表达差异可 

能还需临床大样本量的进一步研究。 

3 ERCC1与肺癌转移 

目前，关于 ERCC1与肺癌转移的研究，结论尚 

不统一。有些研究表明ERCC1的表达情况与肺癌 

转移无关，但对 NSCLC患者中无淋巴结转移和有淋 

巴结转移的比较发现，ERCC1阳性表达在淋巴结转 

移组中明显高于无转移组，在 TMN分期较晚的患者 

中 ERCC1表达同样要高于分期较早的患者  ̈ 。 

在一项涉及 761例非鳞癌 NSCLC患者的研究中证 

实，肿瘤中ERCC1表达阴性的患者在接受了辅助化 

疗后能够增加脑转移的风险，而 ERCC1表达阳性的 

患者与脑转移风险无关 。 
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综上所述，ERCC1可以作为肺癌化疗疗效的重 

要临床预测和预后指标，但 ERCC1在肺癌的相关研 

究仍处于起步阶段，例如 ERCC1的表达水平与肺癌 

化疗的疗效高低和预后是否与临床肺癌的类型关系 

密切等诸多问题尚有待深入的研究和探讨。相信随 

着对包括 ERCC1在内的诊断靶分子和靶蛋白研究 

的不断深入，将为个体化制订 NSCLC患者化疗方案 

及提高其化疗疗效提供新的基础和指向作用。 
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[摘要】 对艾滋病患者的关怀与支持已成为艾滋病防治的重要内容，该文分析艾滋病关怀工作目前的 

开展状况和存在的问题，并提出全社会、多学科综合关怀、支持的模式和建议。 
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New progress of study on the model of comprehensive care for people li~ng witlI HIV／AIDS WEI Cai—yun． 

DONG Wen—yi，LANJiang．The Fouah People’s Hospit~ofNanning ，Guangxi 530023，China 

[Abstract] Care and support for AIDS patients have become important elements of AIDS prevention，this pa— 

per analyzes ongoing situation of HIV／AIDS care，puts forwart existing problems and provides recommendations for fu— 

ture HIV／AIDS comprehensive care to improve muhidisciplinary HIV／AIDS comprehensive care mode1． 

[Key words] HIV／AIDS； Care and support 

对艾滋病(AIDS)患者的关怀和支持，需考虑如 

何实现更大的社会参与。艾滋病关怀不能只是政 

府、医师和药物，尽管每一样都至关重要。广泛的、 

训练有素的、多学科照料是艾滋病病毒(HIV)感染 

者临床和心理需要。个人、社区、非政府组织、志愿 

者和家庭的多样性支持，对降低艾滋病的流行有重 

大价值。我国的艾滋病综合性防治起步于21世纪 

初，经过多年的实践，艾滋病的关怀也取得了长足进 

步，艾滋病的发病率呈现降低的趋势，创造支持性环 

境已成为控制艾滋病传播的一个有效措施。关怀和 

支持对于提高 HIV感染者和患者的生存和生活质 

量至关重要，同时，对于保持社会稳定和减少社会对 

艾滋病患者的歧视也有良好的效果。本文就艾滋病 

关怀与支持模式的现状进行综述，为今后开展相关 


