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长链非编码 RNA TUG1 和 UCA1 在结肠癌组织中的表达

及临床意义

姚凯，朱光辉，单远洲

（上海交通大学附属第六人民医院南院  普通外科，上海 201499）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨结肠癌组织中长链非编码 RNA TUG1 和 UCA1 的表达及临床意义。

方法：收集 2010 年 1 月—2014 年 6 月外科行手术治疗的 185 例结肠癌患者的肿瘤及对应癌旁非肿瘤

组织冻存标本，采用原位杂交与 qRT-PCR 法检测 TUG1 和 UCA1 的表达，分析两者表达与患者临床病

理特征及预后的关系。

结果：UCA1 和 TUG1 在结肠癌组织中的阳性表达率与相对表达量均明显癌旁高于非肿瘤组织（均

P<0.05）。UCA1 和 TUG1 表达均与肿瘤大小、淋巴结转移、分化程度、TNM 分期等临床特征均有明

显有关（均 P<0.05）。生存分析显示，UCA1 与 TUG1 高表达患者总体生存率明显相应的低于 UCA1

低表达患者（χ2=5.491，P=0.019；χ2=4.345，P=0.037）。UCA1 与 TUG1 的表达均是结肠癌患者预

后的独立危险因素（均 P<0.05）。

结论：UCA1 和 TUG1 在结肠癌肿瘤组织中表达上调，两者的高表达与结肠癌的进展及患者的不良预

后密切相关。
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Expressions of long noncoding RNA TUG1 and UCA1 in colon 
cancer tissue and their clinical significance
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Abstract Objective: To investigate the expression of the long noncoding RNA TUG1 and UCA1 in colon cancer tissue and 

their clinical signifi cance. 

Methods: Th e frozen specimens of cancer tissues along with their adjacent tissues from 185 colon cancer patients 

undergoing surgical resection from January 2010 to June 2014 were collected. The expressions of TUG1 and 

UCA1 were determined by in situ hybridization and qRT-PCR respectively, and the relations of their expressions 

with the clinicopathologic features and prognosis of the patients were analyzed.  

Results: Both positive expression rates and relative expression levels of UCA1 and TUG1 in colon cancer tissue 

were signifi cantly higher than those in the adjacent non-tumor tissue (all P<0.05). Th e expressions of UCA1 and 

TUG1 were signifi cantly related to the clinicopathologic factors that included tumor size, lymph node metastasis, 
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结 肠 癌 （ c o l o n  c a n c e r ） 是 常 见 的 消 化 道

恶 性 肿 瘤 ， 其 发 病 率 和 病 死 率 居 世 界 第 3 位 ， 严

重 威 胁 着 人 类 健 康 。 结 肠 癌 的 致 病 机 制 尚 不 明

确 ， 目 前 认 为 主 要 是 环 境 因 素 和 遗 传 因 素 综 合

作 用 的 结 果 。 近 来 研 究 发 现 ， 长 链 非 编 码 R N A

（ l o n g  n o n c o d i n g  R N A ， l n c R N A ） 在 恶 性 肿 瘤

的 发 生 、 发 展 中 起 重 要 作 用 [ 1 ] 。 对 与 肿 瘤 相 关

l n c R N A 的 研 究 不 仅 有 利 于 深 入 探 究 肿 瘤 发 病 机

制 ， 且 对 于 疾 病 的 诊 断 、 治 疗 和 预 后 评 估 有 积

极 临 床 意 义 。 尿 路 上 皮 癌 相 关 基 因 1 （ r o t h e l i a l 

carcinoma associated 1，UCA1）和牛磺酸上调基

因1（taurine upregulated gene 1，TUG1）是两种

lncRNA。近来研究[2-3]发现，UCA1和TUG1在不同

癌症类型中异常表达。这两种lncRNA的异常表达

均 与 肿 瘤 细 胞 的 异 常 增 殖 、 转 移 有 关 ， 但 两 者 在

结 肠 癌 临 床 研 究 中 的 研 究 较 少 。 本 研 分 析 了 结 肠

癌肿瘤组织中UCA1和TUG1的表达情况及其与临

床 病 理 特 征 的 关 系 ， 并 探 讨 两 者 与 患 者 预 后 的 关

系，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集本院2010年1月—2014年6月外科行结肠

手 术 治 疗 的 1 8 5 例 结 肠 癌 患 者 肿 瘤 及 对 应 癌 旁 非

肿 瘤 组 织 的 冻 存 标 本 ， 其 中 男 7 9 例 ， 女 1 0 6 例 ；

年龄27~88岁，平均（58.94±8.1）岁；术后经病

理证实均为结肠癌；根据国际抗癌联盟（UICC）

2 0 1 0 年 关 于 恶 性 肿 瘤 T N M 分 期 的 规 定 ， I 期 患 者 

37例，II期患者39例，III期患者44例，Ⅳ期患者

65例；根据病理类型，腺癌患者133例，黏液性腺

癌患者39例，其他类型患者13例；根据术后病理

结果，淋巴结转移患者78例，无淋巴结转移患者

1 0 7 例 。 所 有 患 者 术 后 每 2 个 月 随 访 1 次 ， 共 随 访 

36个月。纳入标准：⑴ 均经术后病理证实；⑵ 术

中完整切除肿瘤，切缘无肿瘤细胞残余；⑶ 术前

未经放疗、化疗或其它肿瘤相关治疗；⑷ 所有患

者 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 部 位 、 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 转

移等临床资料均完整；⑸ 所有患者术后随访资料

完整。排除标准：⑴ 患其它肿瘤或有肿瘤病史；

⑵  患 代 谢 异 常 性 疾 病 ； ⑶  患 急 性 心 、 脑 血 管 疾

病；⑷ 肺、肝、胆、肾等重要器官发生可见占位

性 病 变 。 本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 。 所 有 患

者均知情同意。 

1.2  主要试剂及仪器

R N A 提 取 试 剂 盒 购 自 英 国 I n v i t r o g e n 公

司 ； P r i m e  S c r i p t  R T 试 剂 盒 购 自 日 本 T a K a R a 公

司；RealQ  P lus  2×Mas te r  Mix  Green购自丹麦

A m p l i q o n 公 司 ； 原 位 杂 交 检 测 试 剂 盒 购 自 丹 麦

E x i q o n 公 司 ； 原 位 杂 交 封 闭 液 与 洗 涤 液 购 自 美

国 R o c h e 公 司 ； 引 物 购 自 上 海 生 工 生 物 工 程 有 限

公 司 ； N a n o d r o p 仪 器 购 自 德 国 N a n o l y t i K 公 司 ；

Applied Biosystems StepOnePlus TM仪器购自美国

ABI公司。

1.3  原位杂交（ISH）分析

采 用 常 规 方 法 制 备 肿 瘤 组 织 芯 片 ， 将 组 织 芯

片脱蜡后，于37 ℃蛋白酶k消化后，漂洗脱水，

55 ℃预杂交30 min后，将探针与杂交液以1:100稀

释，于37 ℃杂交过夜。洗脱玻片，加入BSA封闭

30 min后，加入二抗孵育1 h。洗涤后，加入DAB

工作液避光孵育10 min，镜下观察显色情况。蒸馏

水洗涤终止显色后，加入苏木素复染20 s返蓝。乙

醇脱水后，二甲苯处理，中性树脂封片。

采 用 半 定 量 计 分 法 ， 以 细 胞 染 色 强 度 和 染 色

细 胞 染 色 所 占 百 分 比 的 乘 积 作 为 阳 性 程 度 判 断 方

法 。 细 胞 染 色 强 度 评 定 ： 无 着 色 0 分 ， 浅 黄 棕 色 

degree of differentiation and TNM stage (all P<0.05). Survival analysis showed that the overall survival rate in 

patients with high UCA1 expression or high TUG1 expression was significantly lower than that in patients with 

low UCA1 expression or low TUG1 expression (χ2=5.491, P=0.019; χ2=4.345, P=0.037). Both UCA1 and TUG1 

expressions were independent risk factors for prognosis of the colon cancer patients (both P<0.05).

Conclusion: The expressions of UCA1 and TUG1 are up-regulated in colon cancer tissue, and their high 

expressions are closely associated with the progression of colon cancer and poor prognosis of the patients.

Key words Colonic Neoplasms; RNA, Long Noncoding; Prognosis

CLC number: R735.3
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1分，棕黄色2分，棕褐色3分；染色细胞所占比例

评定：<5%为0分，6%~25%为1分，26%~50%为 

2分，51%~75%为3分，76%~100%为4分；两者

乘积作为结果判定：0~1分阴性，2~4分弱阳性， 

5~8分中度阳性，9~12分强阳性。

1.4  RNA 提取、DNA 酶 I 处理和 cDNA 合成

采 用 R N A 提 取 试 剂 提 取 组 织 中 总 R N A 。 使

用 1 % 琼 脂 糖 凝 胶 电 泳 评 估 R N A 完 整 性 ， 并 采 用

N a n o d r o p 仪 器 检 测 R N A 浓 度 。 使 用 D N A 酶 组 进

行DNA酶I处理以制备无DNA的RNA，使用Prime 

Script RT试剂盒合成cDNA。所有操作均严格按照

试剂盒说明书进行。

1.5  qRT-PCR 检测

采 用 q R T - P C R 检 测 U C A 1 和 T U G 1 的 相 对

表 达 。 以 G U S B （ β - 葡 糖 醛 酸 酶 ） 基 因 扩 增 引

物 作 为 内 部 对 照 。 使 用 R e a l Q  P l u s  2 × M a s t e r 

Mix  Green（high Rox），在Applied Biosys tems 

StepOnePlus TM仪器上进行PCR反应。PCR循环条

件包括：9 5℃ 10 min预变性，95 ℃变性15 s，

lncRNA UCA1和TUG1于61 ℃、GUSB基因于60 ℃

退火，75 ℃延伸15 s，共40个循环。采用2-ΔΔCt法

计算相对基因表达。

1.6  统计学处理

使 用 K o l m o g o r o v - S m i r n o v 检 验 数 据 正 态 分

布。计量资料采用平均值±标准差（x±s）表示，

两 两 比 较 行 S t u d e n t ' s  t检 验 ， 多 组 比 较 行 方 差 分

析；使用Kaplan -Meier和Cox回归分析评估UCA1

和TUG1与总体生存率之间的关系。所有数据均采

用SPSS 20.0进行统计分析。P<0.05认为差异有统

计学意义。

2 　结　果
 

2.1  ISH 分析 UCA1 和 TUG1 在结肠癌组织中的

表达

U C A 1 和 T U G 1 在 肿 瘤 组 织 中 的 表 达 强 度 增

高 ， 胞 核 和 胞 浆 中 均 有 着 色 ， 呈 褐 色 或 棕 黄 色 颗

粒。UCA1和TUG1在结肠癌组织中的阳性表达率

明 显 高 于 癌 旁 非 肿 瘤 组 织 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（均P<0.05）（图1）（表1）。

图 1　免疫组化检测情况（×200）　　A：UCA1；B：TUG1 
Figure 1　Immunohistochemical staining (×200)　　A: UCA1; B: TUG1 

结肠癌组织 癌旁组织

A

B



中国普通外科杂志 第 27 卷452

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2.2  qRT-PCR 分 析 lncRNA UCA1 和 TUG1 在

结肠癌组织中的表达

q R T - P C R 测 定 U C A 1 和 T U G 1 ， 熔 解 曲 线 与

扩 增 曲 线 见 图 2 。 结 果 显 示 ， 肿 瘤 组 织 中 U C A 1

和 T U G 1 表 达 水 平 分 别 是 非 肿 瘤 组 织 中 的 2 . 5 8 倍

和 2 . 3 4 倍 ， 均 明 显 高 于 非 肿 瘤 组 织 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ t =5 2 . 4 1 5 ，P=0 . 0 0 0 ； t =4 0 . 5 0 2 ，

P=0 . 0 0 0 ） 。 根 据 U C A 1 和 T U G 1 表 达 水 平 的 中 位

数对UCA1和TUG1表达进行分组，则UCA1高表达

组114例，UCA1低表达组71例，高表达率61.62%

（114/185）；TUG1高表达组107例，TUG1低表

达组78例，高表达率57.84%（107/185）。

2.3  UCA1 和 TUG1 高表达与结肠癌临床病理参

数的关系

UCA1和TUG1表达情况与结肠癌患者性别、

年 龄 、 病 理 类 型 无 关 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ； U C A 1 和

T U G 1 表 达 情 况 与 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 转 移 、 分 化

程度、TNM分期等临床特征均有关（均P<0 .05）

（表2）。

2.4  UCA1 表达水平与结肠癌患者预后的关系

1 8 5 例 结 肠 癌 患 者 随 访 3 6 个 月 ， 中 位 生 存

时 间 3 3 . 7 6 个 月 ， 共 死 亡 患 者 3 7 例 ， 术 后 总 体 生

表 1　UCA1 和 TUG1 在结肠癌组织与癌旁组织中的阳性表达率比较 [n=185，n（%）]
Table 1　Comparison of the positive expression rates of UCA1 and TUG1 in colon cancer tissues and adjacent tissues [n=185, n (%)]

组织
UCA1 TUG1

阴性 阳性 阴性 阳性
癌旁组织 159（85.95） 26（14.05） 155（83.78） 30（16.22）
结肠癌组织 51（27.57） 134（72.43） 56（30.27） 129（69.73）

χ2 128.443 108.092
P 0.000 0.000
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图 2　qRT-PCR 检测的熔解曲线和扩增曲线　　A：UCA1；B：TUG1
Figure 2　Melting curves and amplifi cation curves of qRT-PCR　　A: UCA1; B:TUG1

熔解曲线 扩增曲线

A

B
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存 率 为 8 0 . 0 % 。 K a p l a n - M e i e r 生 存 分 析 显 示 ，

UCA1高表达组中死亡29例，总体生存率74.56%

（HR= 3 2 . 8 1 6 ， 9 5 %  C I = 3 1 . 7 5 9 ~ 3 3 . 9 0 8 ） ；

U C A 1 低 表 达 组 中 死 亡 8 例 ， 总 体 生 存 率 8 8 . 7 3 %

（HR=35.235，95% CI=34.678~35.800），两组

比较差异有统计学意义（χ2=5.419，P=0.019）。

T U G 1 高 表 达 组 死 亡 2 7 例 ， 总 体 生 存 率 7 4 . 7 7 %

（HR= 3 2 . 8 0 3 ， 9 5 %  C I = 3 1 . 7 2 6 ~ 3 3 . 9 1 7 ） ；

T U G 1 低 表 达 组 死 亡 1 0 例 ， 总 体 生 存 率 8 7 . 1 8 %

（HR=35.188，95% CI=34.654~35.730），差异

有统计学意义（χ2=4.345，P=0.037）（图3）。
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术后随访时间（月）
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A B

图 3　患者生存曲线　　A：不同 UCA1 表达状态；B：不同 TUG1 表达状态
Figure 3　Survival curves of the patients　　A: Diff erent UCA1 expressions; B: Diff erent TUG1 expressions

表 2　UCA1 和 TUG1 表达与结肠癌临床病理参数的关系 [n（%）]
Table 2　Relations of UCA1 and TUG1 expressions with the clinicopathologic factors of colon cancer [n (%)]

参数 n
UCA1

χ2 P
TUG1

χ2 P
高表达（n=114）低表达（n=71） 高表达（n=107） 低表达（n=78）

性别
　男 79 48（60.76） 31（39.24）

0.043 0.835
46（58.23） 33（41.77）

0.009 0.926
　女 106 66（62.26） 40（37.73） 61（57.55） 45（42.45）
年龄（岁）
　＜ 60 77 42（54.55） 35（45.45）

2.793 0.095
45（58.44） 32（41.46）

0.020 0.888
　≥ 60 108 72（66.67） 36（33.33） 62（57.41） 46（42.59）
肿瘤大小（cm）
　＜ 3 88 44（50.00） 44（50.00）

9.858 0.002
41（46.59） 47（53.41）

8.706 0.003
　≥ 3 97 70（72.16） 27（27.86） 66（68.14） 31（31.96）
病理类型
　腺癌 133 83（62.41） 50（37.59）

0.376 0.832
76（57.14） 57（42.86）

0.120 0.942　黏液性腺癌 39 24（61.54） 15（38.46） 23（58.97） 16（41.03）
　其它 13 7（53.85） 6（46.15） 8（61.54） 5（38.46）
淋巴结转移
　无 107 53（49.53） 54（50.47）

15.683 0.000
50（46.73） 57（53.27）

12.843 0.000
　有 78 61（78.21） 17（21.79） 57（73.08） 21（26.92）
分化程度
　高 32 12（37.50） 20（62.50）

17.735 0.000
10（31.25） 22（69.75）

22.290 0.000　中 48 24（50.00） 24（50.00） 21（43.75） 27（56.25）
　低 105 78（74.29） 27（25.71） 76（72.38） 29（27.62）
TNM 分期
　I 37 13（35.14） 24（64.86）

26.625 0.000

12（32.43） 25（67.57）

22.422 0.000
　II 39 18（46.15） 21（53.85） 17（43.59） 22（56.41）
　III 44 30（68.16） 14（31.82） 29（65.91） 15（34.09）
　IV 65 53（87.54） 12（18.46） 49（75.36） 16（24.62）
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2.5  影响结肠癌患者预后的单因素和多因素 Cox

回归分析

采用Cox比例风险回归模型进行结肠癌患者预

后 的 单 因 素 和 多 因 素 生 存 分 析 。 单 因 素 分 析 结 果

显示，肿瘤大小、淋巴结转移、分化程度、TNM

分期、UCA1表达和TUG1表达均是影响结肠癌患

者术后复发的影响因素（均P<0 .05）。对单因素

分 析 有 统 计 学 意 义 的 因 素 纳 入 多 因 素 分 析 ， 结 果

显示，淋巴结转移、UCA1表达和TUG1表达是结肠

癌患者预后的独立危险因素（均P<0.05）（表3）。

3　讨　论

近来研究 [4]发现，lncRNA作为调控者发挥基

因调控、表观遗传调控、转录、mRNA剪接和翻译

等 多 种 生 物 学 功 能 ， 尤 其 是 在 恶 性 肿 瘤 的 发 生 、

发展中起重要作用。

UCA1是一种lncRNA，定位于染色体19q13.1

上 ， 在 胚 胎 、 胎 儿 膀 胱 等 组 织 中 高 表 达 。 在 膀 胱

癌 、 非 小 细 胞 肺 癌 、 食 管 鳞 状 细 胞 癌 、 卵 巢 癌 、

肝 细 胞 癌 等 多 种 恶 性 癌 症 中 均 观 察 到 U C A 1 表 达

的上调 [5]。胶质瘤组织和细胞系中报道了UCA1表

达 的 上 调 促 进 肿 瘤 细 胞 增 殖 ， 从 而 参 与 癌 症 的 发

生 进 展 [ 6 ]。 T U G 1 是 另 一 种 l n c R N A ， 位 于 人 染 色

体22q12.2上，在人类各组织细胞中广泛表达。研

究 [7]发现，TUG1在膀胱尿路上皮癌中过表达，并

促进细胞增殖、抑制细胞凋亡。与此一致，TUG1

在 食 管 鳞 状 细 胞 癌 中 表 现 出 类 似 的 高 表 达 和 促 肿

瘤效应，且TUG1高表达促进肿瘤细胞迁移 [8]。然

而 ， 在 其 他 类 型 的 癌 症 ， 如 非 小 细 胞 肺 癌 中 观 察

到TUG1表达下调，且其表达水平的增加能够抑制

细胞增殖并诱导细胞凋亡 [9]。提示，TUG1表达具

有癌症类型特异性。钱海等[10]发现，TUG1在肠癌

细胞系中过表达，且能够促进肠癌细胞的增殖和侵

袭能力。本研究发现，UCA1和TUG1在结肠癌组织

中的表达水平显著增加，与过往研究一致[11-12]。提

示UCA1和TUG1在结肠癌中均发挥促肿瘤效应，

其 表 达 的 上 调 可 能 在 结 肠 癌 的 发 生 、 发 展 过 程 中

起重要作用。

本研究进一步分析lncRNA UCA1、TUG1与

结 肠 癌 患 者 临 床 病 理 特 征 的 关 系 发 现 ， U C A 1 和

T U G 1 与 肿 瘤 大 小 有 关 ， 提 示 U C A 1 、 T U G 1 表 达

的 上 调 可 能 促 进 肿 瘤 细 胞 增 殖 、 抑 制 细 胞 凋 亡 ，

从而参与肿瘤生长；UCA1、TUG1表达与淋巴结

转移有关，提示UCA1和TUG1表达的上调可能促

进 肿 瘤 细 胞 迁 移 、 侵 袭 ， 引 起 肿 瘤 转 移 。 另 外 ，

U C A 1 和 T U G 1 表 达 与 肿 瘤 分 化 程 度 、 T N M 分 期

均有关，提示UCA1和TUG1表达的上调可能与疾

病的恶性进展有关。尽管UCA1和TUG1在结肠癌

发生发展中的作用尚不明确，但有研究 [ 13]报道，

UCA1能够加速细胞周期进程，促进细胞增殖，并

抑制结直肠癌细胞凋亡。UCA1上调导致细胞周期

蛋白D1过表达，从而促进细胞周期进程 [14]。研究

显 示 ， U C A 1 通 过 与 异 质 核 核 糖 核 蛋 白 I 相 互 作 用

来影响p27并抑制p27蛋白表达，从而增加乳腺癌

细胞增殖，促进肿瘤生长 [15]。近来研究 [16]发现，

UCA1通过促进肿瘤转移中最重要的早期步骤——

上皮间质转化（E M T）过程，促进胃癌肿瘤 细胞

的迁移和侵袭。据报道 [17]，UCA1通过激活PI3K/

AKT途径中的AKT激酶，使CREB（cAMP应答元

件 结 合 蛋 白 ） 转 录 因 子 活 化 ， 从 而 参 与 癌 症 的 发

生 、 进 展 过 程 。 另 外 ， Y u n b o 等 [ 1 8 ]发 现 ， T U G 1

过 表 达 能 够 激 活 P I 3 K - A K T 途 径 或 A K T 途 径 ， 从

表 3　影响结肠癌患者预后的单因素和多因素 Cox 分析
Table 3　Univariate and multivariate Cox analysis for influential factors for prognosis of colon cancer patients

变量 分类
单因素 多因素

HR 95% CI P HR 95% CI P
年龄（岁） ≥ 60 vs. <60 0.62 0.32~1.08 0.098 — — —
性别 男 vs. 女 0.102 0.12~1.27 0.153 — — —
肿瘤大小（cm） <3 vs. ≥ 3 5.43 2.89~10.48 0.000 1.17 0.62~3.89 0.099
淋巴结转移 有 vs. 无 4.78 2.41~6.54 0.000 2.32 1.45~3.76 0.001
分化程度 低 vs. 中高 3.08 1.56~3.73 0.000 1.01 0.33~3.68 0.374
TNM 分期 III+IV vs. I+II 2.25 1.44~3.65 0.001 0.66 0.58~2.01 0.142
UCA1 水平 高表达 vs. 低表达 5.73 3.58~9.13 0.000 4.97 3.16~8.03 0.000
TUG1 水平 高表达 vs. 低表达 3.58 1.79~7.13 0.000 3.26 1.68~6.07 0.000
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而 促 进 肿 瘤 细 胞 增 殖 、 生 长 、 迁 移 和 血 管 生 成 。

Hongwei等[19]发现，TUG1通过调控miR-145/ZEB1

信 号 通 路 ， 从 而 促 进 肿 瘤 细 胞 增 殖 、 迁 移 和 侵

袭。这些研究提示，UCA1和TUG1能通过多种调

控 途 径 参 与 肿 瘤 细 胞 增 殖 、 迁 移 、 侵 袭 和 凋 亡 调

控 ， 与 发 生 、 进 展 及 转 移 过 程 密 切 相 关 ， 它 们 在

结 肠 癌 中 的 致 癌 功 能 提 示 其 可 能 作 为 癌 症 治 疗 的

有效治疗靶点。然而，UCA1和TUG1在结肠癌发

生进展过程中的具体机制还有待深入探究。

肿 瘤 的 复 发 和 转 移 ， 是 结 肠 癌 患 者 术 后 预 后

不良的主要原因，约40%~50%的结肠癌患者由于

术 后 复 发 或 转 移 而 死 亡 [ 2 0 - 2 4 ]。 因 此 ， 探 寻 疾 病 相

关 预 后 评 价 指 标 及 新 的 治 疗 靶 点 ， 对 改 善 结 肠 癌

的 临 床 治 疗 效 果 ， 提 高 患 者 生 存 率 具 有 十 分 积 极

的意义。本研究采用Kaplan-Meier分析评估UCA1

和TUG1对结肠癌患者预后的影响发现，UCA1和

T U G 1 高 表 达 患 者 总 体 生 存 率 明 显 低 于 低 表 达 患

者。进一步进行Cox比例风险回归模型分析发现，

UCA1和TUG1高表达与结肠癌患者预后有关，是

影 响 结 肠 癌 患 者 预 后 的 独 立 危 险 因 素 。 提 示 ， 肿

瘤来源的UCA1和TUG1可以作为结肠癌患者预后

的生物标记和潜在治疗靶标。

然 而 ， 本 研 究 尚 存 在 许 多 不 足 。 首 先 ， 本 研

究 所 纳 入 样 本 量 较 少 ， 且 以 临 床 病 理 和 随 访 资 料

均完整者作为研究对象，导致患者3年病死率与流

行 病 学 大 数 据 存 在 一 定 偏 差 。 其 次 ， 本 研 究 仅 以

已知的两个在肿瘤组织中差异性表达的典型UCA1

和TUG1作为变量，分析与结肠癌预后的关系。在

后 续 研 究 中 ， 还 需 扩 大 样 本 量 ， 并 补 充 更 多 相 关

lncRNA，以明确lncRNA与结肠癌发生风险及死亡

风险中的关系。

综上所述，UCA1和TUG1在结肠癌肿瘤组织

中 表 达 上 调 ， 与 肿 瘤 大 小 、 浸 润 深 度 、 分 化 程 度

和TNM分期有关，UCA1和TUG1是影响结肠癌患

者预后的独立危险因素。因此，探究lncRNA在结

肠 癌 的 发 生 进 展 中 的 作 用 ， 对 开 发 新 型 靶 向 治 疗

方式及预后监管具有重要临床意义。
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