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Abstract
AIM: To detect the distribution and expression of 
uncoupling protein 2 (UCP2) and to analyze its 
relationship with clinicopathological parameters 
in colon cancer.

METHODS: The distribution of UCP2 in colon 
cancer, colon adenoma, colon hyperplastic pol-
yps and normal colon tissue was detected by 
immunohistochemistry. The expression of UCP2 
mRNA and protein in colon cancer and tumor-
adjacent normal tissue was detected by quanti-
tative RT-PCR and Western blot, respectively. 
The relationship between UCP2 expression and 
clinicopathological parameters in colon cancer 
was then analyzed. 

RESULTS: Quantitative RT-PCR and Western 

blot analyses showed that the expression levels 
of UCP2 mRNA and protein in cancer tissue 
were about 4- and 3-fold higher than those in 
tumor-adjacent normal colon tissue, respective-
ly. UCP2 was mainly localized in the cytoplasm 
compartment in cancer tissue, but was almost 
undetectable in normal colon mucosa. The posi-
tive rates of UCP2 expression in colon adenocar-
cinoma, colon adenoma and hyperplastic colonic 
polyps were 85.9%, 55% and 20%, respectively. 
The expression level of UCP2 in patients with 
stage III/IV colon cancer was significantly high-
er than that in patients with stage I/ II disease. 
The positive rate of UCP2 expression was higher 
in colon cancer patients with metastasis than in 
those without metastasis. 

CONCLUSION: The expression level of UCP2 
is higher in colon cancer than in normal colon 
tissue. UCP2 may be involved in tumor progres-
sion and metastasis in colon cancer. 
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摘要
目的: 检测临床结肠癌组织标本中UCP2的表
达及分布, 并分析其与临床病理学改变间的关
系及其临床意义.

方法: 免疫组织化学方法检测结肠癌患者体
内结肠腺瘤, 结肠增生性息肉及正常结肠组织
中UCP2的分布, 定量PCR及Western blot方法
检测癌旁及结肠癌组织中UCP2的表达, 并分
析UCP2的表达情况与临床病理学间的关系及
临床意义.  

结果: UCP2 mRNA在肿瘤组织中的表达量约
是癌旁组织的4倍, UCP2蛋白在肿瘤组织中的
表达量约是癌旁组织的3倍. UCP2主要在细胞
质中表达, 在正常结肠黏膜组织中几乎无表

®

■背景资料
结肠癌是威胁人
类健康的恶性肿
瘤之一, 在发达国
家结肠癌已成为
死亡率位居第2位
的恶性肿瘤, 在我
国大部分地区结
直肠癌已成为发
病率上升最快的
恶性肿瘤之一. 目
前其病因及发病
机制尚不完全明
确. 近期的研究表
明线粒体的功能
障碍与肿瘤的发
生发展有关. 解偶
联蛋白2是线粒体
内膜蛋白, 有研究
表明其过表达与
肿瘤适应性机制
的形成有关. 

■同行评议者
杜 雅 菊 ,  主 任 医
师, 哈尔滨医科大
学附属第二医院
消化内科
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达. 在结肠癌组织中癌细胞胞质呈均一棕黄
色, 阳性染色率高且强, UCP2在结肠癌组织中
的阳性表达率达85.9%. 其在结肠腺瘤组织中
也有一定量的表达, 阳性染色率55%, 增生性
息肉阳性染色率为20%. UCP2的表达量在临
床分为Ⅲ和Ⅳ期的结肠癌组织中明显高于I和
II期, UCP2在有转移患者中的阳性表达率高
于无转移患者.

结论: UCP2在人结肠癌组织中高表达, UCP2
的表达情况与肿瘤的转移及临床分期有关.

关键词: 线粒体解偶联蛋白2; 结肠癌; 结肠腺瘤; 结

肠增生性息肉
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0  引言

结肠癌是威胁人类健康的恶性肿瘤之一, 在发

达国家结肠癌已成为死亡率位居第2位的恶性

肿瘤, 近年我国随着人们生活水平的提高和饮

食结构的改变, 结肠癌的发病率有明显上升趋

势, 尤其经济较发达的沿海城市和东部地区, 结
肠癌在我国大部分地区已经成为发病率上升

最快的恶性肿瘤之一[1,2]. 目前结肠癌的病因及

发病机制尚不完全明确. 在研究细胞核中抑癌

基因、原癌基因的变化等方面, 人类取得了很

大的成就, 但仍有些问题不能解释, 促使学者

们寻找细胞核外的促癌或抑癌因素. 近期的研

究表明线粒体的功能障碍与肿瘤的发生发展有

关. 解偶联蛋白2(uncoupling protein-2, UCP2)是
线粒体内膜蛋白, 具有负调节活性氧簇(reactive 
oxygen species, ROS)的产生作用[3]. 有研究表明

UCP2过表达与肿瘤适应性机制的形成有关. 肿
瘤细胞适应性机制包括对细胞生长抑制的抵抗

及细胞凋亡的逃逸, 而这些事件的发生与细胞

处于氧化应激状态有关[4,5]. Horimoto等[6]应用免

疫组织化学技术对结肠腺癌、绒毛管状腺瘤、

增生性息肉组织标本进行检测发现腺癌阳性染

色86.0%、腺瘤58.8%、增生性息肉11.1%, 结肠

癌组织中UCP2表达明显高于癌旁组织, UCP2在
肠上皮细胞由良性到恶性的转化过程中可能发

挥了作用. 然而目前UCP2在结肠癌的发生发展

中的作用尚不明确, 结肠癌组织中UCP2的高表

达与临床病理学特征及预后又有着怎样的联系? 
这是我们关注的问题. 因此, 我们对临床结肠癌

组织标本中UCP2的表达进行了检测, 并分析其

与临床病理学改变间的关系及其临床意义.

1  材料和方法

1.1 材料 15对结肠癌组织标本来自南京医科大

学第一附属医院外科手术标本, 包括癌组织和癌

旁正常组织(距病变5 cm以上, 病理证实无肿瘤

细胞浸润). 另选取增生性息肉10例(年龄34-72, 
平均56.2岁)、正常结肠组织10例(年龄32-71岁, 
平均50.2岁), 绒毛管状腺瘤20例(年龄28-76岁, 
平均59.4岁)、78例结肠癌患者(包括前面15例
结肠癌)组织切片行免疫组织化学检测UCP2的
表达. 78例结肠癌患者平均年龄60.7(年龄范围

31-78)岁. 在78例结肠癌患者中, 女33例(占总例

数42.3%)男45例(占总例数57.7%), 年龄大于60
岁42例(占总例数53.8%), 小于60岁36例(占总例

数46.2%); 按肿瘤初发生长的部位, 左半结肠癌

44例(占总病例的56.4%), 右半结肠34例(占总病

例43.6%); 按临床分期, Ⅰ期有10例(占总病例数

12.82%), Ⅱ期17例(占总病例数21.79%), Ⅲ期37
例(占总病例数47.44%), Ⅳ期14例(占总病例数

17.95%); 按肿瘤的分化程度, 肿瘤分化良好16例
(占总病例数20.51%), 肿瘤分化中度38例(占总病

例数48.72%), 肿瘤分化程度为重度24例(占总病

例数30.77%).  
RNA抽提试剂盒(TRIzol Reagent, Cat. No. 

15596-018购自Invitrogen); 逆转录试剂盒来自

Promerga公司; 实时定量PCR引物和TaqMan荧
光探针由上海闪晶公司设计与合成. UCP2引物

序列: R: 5'-TCAGAATGGTGCCCATCACA-3'; 
F: 5'-CCGGTTACAGATCCAAGGAGAA-3'. 
GAPDH引物序列: R: 5'-ACCCTGTTGCTGTA
GCCA-3'; F: 5'-CCACTCCTCCACCTTTGAC
-3. 兔抗人UCP2多克隆抗体(LS-C41270, 购自

LifeSpan BioSciences); UCP2抗体(C-20, sc6525, 
Santa Cruz biotechnology, inc, USA)及细胞色

素C(cytochrome C, 6H2, sc-13561, Santa Cruz 
biotechnology, inc, USA); 辣根过氧化物酶(HRP)
标记的羊抗兔二抗购自美国Santa Cruz公司. SP
试剂盒购自福建迈新公司; D A B显色剂购自

武汉博士德公司; 定量PCR仪(ABI Prism 7300, 
Applied Biosystems, Foster City, CA, USA); 线
粒体蛋白提取试剂盒;  B C A蛋白分析试剂盒 
(Pierce, Rockford, USA); PBS缓冲液(pH7.2-7.4); 
0.01 mol/L柠檬酸盐缓冲液; 1 mol/L的TBS缓冲

液(pH8.0); 3%甲醇-H2O2溶液; 封裱剂.

■研发前沿
在研究结肠癌病
因及发病机制领
域中, 目前, 人们
对细胞核中的抑
癌基因, 原癌基因
变化等方面的研
究取得了很大的
成就, 但仍有些问
题不能解释, 促使
学者们寻找细胞
核外的促癌或抑
癌因素. 
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1.2 方法 
1.2.1 免疫组织化学检测结肠组织中UCP2分布

与表达[6,7]: 常规脱蜡和水化后PBS洗片; 滴加3% 
H2O2在TMA上, 室温静置10 min后PBS洗; 抗原

修复10 min; PBS洗片后滴加UCP2抗体50 μL(按
1∶70 V /V , 在稀释液中加入0.05% Tween), 4 ℃
过夜; 第2天室温平衡, PBS洗片后滴加二抗(1∶
1 500, V /V )50 μL, 37 ℃ 1 h; PBS洗片, DAB显
色, 自来水冲洗10 min, 苏木素复染40 s; 常规洗

片、脱水、透明、封片, 进行镜检. 每次染色同

时设置阴性对照片子. 免疫组织化学结果判断

标准: 光学显微镜高倍镜下, 以棕色颗粒染色出

现于胞质者为阳性细胞, 每例随机观察5个高倍

视野, 每个视野100个细胞, 计算阳性细胞百分

数. 阳性细胞<15%计为阴性, 阳性细胞≥15%计

为阳性. 按染色强度分阴性(0), 轻度阳性(+1), 中
度(+2), 重度(+3). 
1.2.2 定量PCR检测结肠癌及癌旁组织中UCP2 
m R N A的表达 [6,8,9]: (1)以T R I z o l试剂提取结

肠癌、癌旁组织、结肠腺瘤、息肉及正常

结肠组织标本总R N A, 提取方法按说明书进

行; (2)cDNA的逆转录; (3)定量PCR测定UCP2 
mRNA: 选用ABI Prism 7300定量PCR仪, 进行定

量PCR检测, UCP2引物和内参照GAPDH引物序

列见材料部分. UCP2 gene: 每一反应体系: 10×
Buffer 2 μL, Mg2+ 1.6 μL, dNTPs(2.5 mmol/L)1.6 
μL, Primer-UCP2 0.8 μL; Taq酶0.2 μL; Probe1+2 
0.14 μL, dH2O 12.73 μL, 每一反应体系: 20 μL. 
GAPDH: 10×Buffer 2 μL, Mg2+ 1.6 μL, dNTPs 
1.6 μL, Primer GPDH 0.8 μL, Taq酶0.2 μL, 
Probe1+2 0.14 μL, dH2O 12.73 μL. 每一标本做3
个复孔, 每一反应孔内加样品cDNA 1 μL. 扩增

条件为95 ℃ 5 min, 接着40循环95 ℃ 30 s, 60 ℃, 
1 min, 最后一循环为72 ℃ 3 min. 基因表达相对

量 = 2Δct×100(Δct = ct目的基因-ct内参).
1.2.3 Wes te rn b lo t检测结肠癌及癌旁组织中

UCP2的蛋白表达[6,9,10]: (1)蛋白的提取与定量: 

采用线粒体蛋白提取试剂盒, 线粒体蛋白提取, 
按说明书进行. 选取BCA-100蛋白定量测定试剂

盒, 按说明书进行蛋白定量操作; (2)制胶与样品

准备: 分离胶浓度选择12.5%; 取样品蛋白30-60 
μg, 加入适量的6×loading Buffer, 100 ℃煮沸5 
min; (3)电泳与转膜: 按每块胶20 mA恒流电泳; 
按3 mA/cm2恒流电转70 min; (4)免疫标记及显

影: UCP2(1∶1 000, V /V ), 细胞色素C(1∶2 000), 
4 ℃过夜; HRP标记的二抗(1: 2 000), 与膜共孵

育1 h; (5)取出PVDF膜, 在脱色摇床上用Washing 
Buffer洗3遍; 将ECL底物以1∶20的比例稀释, 
与膜共孵育90 s, 在膜上放一张X光片; 细胞色

素C胶片浸泡30 s, UCP2浸泡1-2 min, 清水洗后

放入定影液中, 待胶片变透明后清水洗后, 晾干, 
排片.

统计学处理 实验数据以mean±SD表示. 各
组间以χ2检验评估. UCP2表达肿瘤预后的危险

因素相关分析选取Kaplan-Meier单因素及多因

素危险模式分析. 线性回归和Pearson r值做相关

性分析. P <0.05认为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 UCP2 mRNA在结肠癌组织及癌旁组织中的

表达 结肠癌组织UCP2 mRNA的表达高于癌旁

正常结肠组织, 肿瘤组织中UCP2 mRNA的表达

约是癌旁组织4倍, 具有统计学差异(表1).
2.2 UCP2蛋白在结肠癌组织及癌旁组织中的表

达 结肠癌组织UCP2的表达高于癌旁正常结肠

组织, 肿瘤组织中UCP2的表达约是癌旁组织的3
倍, 具有统计学差异(表2, 图1).
2.3 结肠癌组织中UCP2蛋白表达与mRNA表

达的相关性  癌组织和癌旁组织U C P2蛋白表

达与m R N A表达呈正相关性 ,  即在癌组织中

UCP2的表达无论在mRNA水平及蛋白水平均

有高表达(图2).

图  1  UCP2在结肠癌及癌旁组织中的表达. 1, 2: 结肠癌组

织; 3, 4: 癌旁组织; 5, 6: 阳性对照, 为来源于野生型小鼠的

脾脏提取的蛋白.

UCP2

cytochromeC

1     2      3     4     5     6

图  2  UCP2 mRNA和蛋白表达在结肠癌和癌旁组织中表达
的相关性.
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■相关报道
目前有关UCP2在
肿瘤中的研究甚
少. 有研究结果提
示UCP2所致的线
粒体膜电位的减
低, 可激活细胞死
亡通路. 而最近又
有研究结果提示
UCP2通过对ROS
调 控 ,  介 导 了 肿
瘤细胞适应性反
应, 这种适应性反
应的形成可能与
其参与Warburg效
应有关. 来自国外
的报道和本课题
组的研究均提示
UCP2在人结肠癌
组织中高表达. 
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2.4 免疫组织化学检测UCP2在不同病变肠黏膜

组织中的表达 UCP2主要在细胞质中表达, 在正

常结肠黏膜组织中几乎无表达, 在结肠癌组织

中癌细胞胞质呈均一棕黄色染色(图3), 阳性染

色率高且强, 在结肠癌组织中的阳性表达率达

85.9%, 且其表达以染色呈中度和强阳性为主, 
在结肠腺瘤组织中也有一定量的表达, 阳性染

色率55%, UCP2在正常结肠组织, 结肠增生性息

肉, 结肠腺瘤及结肠癌中的表达情况具体见表3.
2.5 UCP2的表达与临床组织病理学特征间的关

系 UCP2的表达在临床分期为stageⅢ和Ⅳ期的结

肠癌组织中明显高于处于stageⅠ+Ⅱ的患者, 差

异有显著性, UCP2的表达似乎与分化状态无关, 
此结果有待于扩大样本量的进一步研究(表4).
2.6 与肿瘤转移相关因素的分析 肿瘤的转移与

组织病理分化程度有关, 在有转移发生的患者

UCP2的高表达更常见, 肿瘤的转移发生与年

龄、性别及部位无关(表5).

3  讨论

UCP2是解偶联蛋白家族之一, 相对分子质量为

32 000-34 000 Da[11], 是一种线粒体内膜阴离子

转运蛋白, 1997年两个研究小组几乎同时报道

了一种和UCP1有很高同源性的蛋白质, 命名为

表  1  定量PCR检测结肠癌组织及癌旁组织中UCP2 
mRNA的表达

     
患者编号   组织     UCP2 mRNA相对量(2Δct×100)         T/P

1                  T                            8.12                        3.45                  

                    P                            2.35  

2                  T                          19.68                        5.70

                    P                            3.45         

3                  T                          13.60                        2.96

                    P                            4.60

4                  T                          21.40                        2.32

                    P                            9.21

5                  T                          26.20                        3.67

                    P                          12.70

6                  T                          78.60                        2.51

                    P                          31.20

7                  T                          86.50                        3.59

                    P                          24.10

8                  T                          12.31                        6.00

                    P                          20.50

9                  T                          45.20                        8.85

                    P                            5.10

10                T                          36.10                        0.84

                    P                          42.60

11                T                            9.12                        2.37

                    P                            3.85

12                T                            3.67                        1.78

                    P                            2.05

13                T                          10.34                        4.40

                    P                            2.35

14                T                          17.63                        5.86

                    P                            3.01

15                T                            6.54                        4.47

                    P                            1.46

平均T/P比                                                                 3.92

T: 肿瘤组织; P: 癌旁正常组织. 肿瘤组织与癌旁正常组织UCP2 

mRNA表达量比较, P  = 0.046.

表  2  Western blot检测结肠癌组织及癌旁组织中UCP2
蛋白的表达

     
患者编号         组织       UCP2蛋白量(Total Gray)           T/P

1                       T                     2.10                          2.14       

                         P                     0.98

2                       T                     4.16                          5.33        

                         P                     0.78      

3                       T                     2.45                          2.82

                         P                     0.87  

4                       T                     5.14                          4.25

                         P                     1.21

5                       T                     3.02                          3.70

                         P                     0.82

6                       T                     6.24                          2.70

                         P                     2.31 

7                       T                     5.55                          5.00

                         P                     1.09

8                       T                     8.27                          3.93

                         P                     2.10

9                       T                     9.43                          8.65            

                         P                     1.08

10                     T                     1.96                          0.78

                         P                     2.51

11                     T                     3.15                          3.80

                         P                     0.83

12                     T                     7.12                          2.13

                         P                     3.34

13                     T                     4.51                          3.72

                         P                     1.21

14                     T                     7.12                          5.45

                         P                     1.31 

15                     T                     2.54                          4.17

                         P                     0.62

平均T/P比                                                                 3.27

T: 肿瘤组织; P: 癌旁正常组织. 肿瘤组织与癌旁正常组织UCP2

蛋白表达量比较, P<0.01.

■创新盘点
UCP2在结肠癌中
高表达, 然而目前
UCP2在结肠癌的
发生发展中的作
用尚不明确, 结肠
癌组织中UCP2的
高表达与临床病
理学特征及预后
有着怎样的联系? 
这是本研究关注
的问题, 因此, 本
课题组对临床结
肠癌组织标本中
UCP2的表达进行
了检测, 并分析了
其与临床病理学
改变间的关系及
UCP2的表达的临
床意义. 
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UCP2[12]. UCP2基因有高度的保守性, 人和鼠类

有95%同源序列, 哺乳动物和鱼类之间有85%同

源序列. UCP2与UCP1有56%的同源氨基酸[13,14]. 
UCP2具有介导离子渗透, 影响ATP合成、参与

体内脂代谢和调控细胞内ROS产生等作用. 有研

究表明UCP2通过调控细胞内ROS的产生, 介导

了应激状态下的脑部及心肌细胞损伤机制[15,16], 
UCP2升高可抑制ROS的产生, 保护细胞免受氧

化应激损伤. UCP2也通过对ROS的调控, 介导了

肿瘤细胞的适应性反应[14,17]. 国外有学者的研究

结果显示UCP2在结肠癌组织中高表达[6], 这种

高表达在结肠肿瘤中具有何种作用与肿瘤的临

床病理特征间又有着怎样的关系呢?
我们通过定量PCR方法对来自15例结肠癌

患者的手术配对标本(结肠癌组织和癌旁组织)
的UCP2 mRNA表达进行测定, 结果显示结肠癌

组织中UCP2 mRNA的表达明显高于癌旁正常组

织, 肿瘤组织中UCP2 mRNA的表达大约是癌旁

正常组织的4倍(T/P = 3.92, n  = 15), 有显著性差

表  3  免疫组织化学法检测UCP2在不同病变中的表达

     
分组                 n     阴性

               阳性                       阳性

		         轻度    中度   强阳性    表达率(%)

正常组织       10    10        0         0         0               0.0

增生性息肉    10      9         2         0         0             20.0

结肠腺瘤        20      9         3         6         2             55.0                   

结肠癌           78    10      15       30       22              85.9

阳性细胞<15%计为阴性, 阳性细胞≥15%计为阳性. 按染色强

度分阴性(0), 轻度阳性(+1), 中度(+2), 强阳性(+3).

表  4  UCP2的表达与临床病理学间的关系

     
		       UCP2阳性染色率(%)             P 值

肿瘤分化

    良好                                         67.9                 0.0720

    分化差                                     72.0 

临床分期

    Ⅰ(T1N0M0)+Ⅱ(T2N0M0)      57.1 

    Ⅲ                                            70.6a                0.0320

    Ⅳ                                            83.3a                0.0248

aP<0.05 vs  临床分期Ⅰ+Ⅱ患者结肠组织中UCP2表达.

表  5  结肠癌患者与肿瘤转移的相关性单因素分析

     
变量                           风险比            95%CI	                  P 值

年龄(≥60)	 0.098	 0.081-33.058        0.915                   

性别		  0.895	 0.078-41.221        0.389              

发生部位		  2.135	 0.610-18.281        0.078  

肿瘤部位		  1.270	 0.031-1.672          0.049

UCP2高表达	 4.321	 0.035-0.682          0.046 

A B

C D

图  3  免疫组织化学检测UCP2在结肠癌组织中的表达与分布. A: 结肠癌组织中可见棕色染色, 为UCP2阳性染色(×200); B: 

结肠癌组织阴性对照, 未见棕色染色(×200); C: 结肠癌组织呈棕色染色, 为UCP2阳性染色(×400); D: 癌旁正常组织细胞未

见染色(×400).

■应用要点
在 肿 瘤 细 胞 中
UCP2的升高, 可
以使肿瘤细胞避
免药物、缺氧等
不利环境的刺激, 
最终使肿瘤产生
抗性, 因而进一步
开展有关UCP2在
结肠癌中作用的
研究, 为寻找新的
治疗靶点提供了
理论基础. 
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异(P<0.05), 提示结肠癌组织存在UCP2 mRNA的

表达上调. 我们同时采用Western blot方法检测癌

与癌旁组织中UCP2蛋白表达, 发现在结肠癌组

织中也存在UCP2蛋白的高表达. 这些结果提示

结肠癌组织中的UCP2表达上调是发生在转录水

平的, 此结果与Horimoto等[6]的报道一致. 
我们同时用免疫组织化学的方法对正常结

肠组织, 增生性息肉, 结肠腺瘤和结肠癌组织切

片UCP2的表达进行了检测, 发现UCP2表达在

结肠癌及腺瘤组织中有高表达(阳性表达率分别

为: 85.9%和55%), 而在增生性息肉表达率20%, 
且细胞阳性染色为轻度染色阳性, 正常结肠组

织中几乎无阳性染色, 从正常结肠组织到结肠

上皮细胞的增生到肿瘤性病变中UCP2的表达

逐渐增多, 这一结果与Horimoto[6]等的研究结果

是一致的, 提示UCP2可能在肿瘤的发生发展中

起到一定的作用, 参与了肿瘤的形成. 我们对78
例结肠癌患者的临床病理改变与UCP2的表达

做检测分析, 发现结肠癌Ⅲ期和Ⅳ期患者的结

肠癌组织中UCP2表达率明显高于Ⅰ期和Ⅱ期

的患者, 不同临床病理分期患者的结肠癌组织

中UCP2表达的测定分析显示其结肠癌组织中

UCP2的表达随着肿瘤从Ⅰ期和Ⅱ期到Ⅲ期到Ⅳ

期, 其表达逐渐增加(Ⅰ期和Ⅱ期结肠癌组织中

UCP2阳性表达率57.1%, Ⅲ期阳性表达率70.6%, 
Ⅳ期为83.3%), 提示UCP2的表达可能与肿瘤分

期有关. 从我们对78例结肠癌患者的结肠组织

切片的检测结果看, UCP2的表达似乎与肿瘤组

织的分化程度无关, 由于我们的样本数不够大, 
有待于扩大样本数, 做进一步的研究. 从肿瘤转

移的相关因素分析看, UCP2的高表达与转移相

关, 肿瘤转移与组织分化程度有关. 
有关UCP2在肿瘤中的研究目前甚少, 现有

的实验研究资料在某种程度上尚有矛盾的地方. 
给予结肠癌Lovo细胞系以照射处理后其UCP2
的表达较未照射的细胞有升高[18], 来自DNA芯

片的一项结果提示, 给予凋亡敏感的淋巴瘤细

胞系以照射处理后UCP2的转录量高于凋亡抵

抗细胞[19]. 这些研究结果提示UCP2所致的线粒

体膜电位的减低, 可激活细胞死亡通路. 而最近

有关UCP2的研究结果, 他们的研究发现, 对药

物抵抗的多种肿瘤细胞系都有着UCP2的高表

达及低线粒体膜电位, 他们的研究提示, UCP2
介导了肿瘤细胞适应性反应, 避免了ROS介导

的细胞凋亡[20]. 
总之, 来自国外的报道和我们的研究均提

示UCP2在人结肠癌组织中高表达, 这种表达与

肿瘤的分期有关. 肿瘤细胞可能利用UCP2发挥

其代谢适应性, 避免ROS介导的细胞凋亡. 在非

肿瘤细胞中UCP2可以作为机体的适应性调节因

素, 避免氧化应激对细胞的损害, UCP2成为细胞

保护因素[14,17]. 在肿瘤细胞中UCP2的升高, 可以

使肿瘤细胞避免药物、缺氧等不利环境的刺激, 
适应性存活的结果是使肿瘤产生耐药性[21,22], 有
关UCP2在结肠癌中的作用及其作用机制有待进

一步研究.
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■同行评价
本文设计合理, 结
论可靠, 具有一定
的临床意义.
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