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Abstract
BACKGROUND
In recent years, the incidence of colorectal cancer (CRC) 
in China ranks third among malignant tumors, and 
the mortality rate ranks fifth. The 5-year survival rate 
of CRC patients can be significantly improved by total 
mesenterectomy, but some patients still experience tumor 
recurrence and metastasis, and the exact reasons are not 
completely clear.

AIM
To explore the performance of proline-rich protein 11 
(PRR11), high mobility group AT-hook 2 (HMGA2), and 
annexin A10 (ANXA10) in predicting the early recurrence 
of CRC after total mesorectal resection (TME). 

METHODS
 CRC patients admitted to our hospital from March 2016 
to March 2020 were selected for this prospective study, 
all of whom received TME treatment. The patients were 
divided into either a recurrence group or a non-recurrence 
group according to the presence of recurrence 1 year 
after operation or not. The baseline data and the mRNA 
expression of PRR11, HMGA2, and ANXA10 were com-
pared between the two groups. The recurrence rates of 
patients with different mRNA expression levels of PRR11, 
HMGA2, and ANXA10 were also compared. The receiver 
operating characteristic (ROC) curve and area under the 
curve (AUC) were used to analyze the efficacy of each 
index in predicting postoperative recurrence.

RESULTS
There were significant differences in N stage, surgical 
margin, number of lymph nodes dissected, and the mRNA 

PRR11、HMGA2、ANXA10对结直肠癌TME术后早期复
发的预测效能探讨

杨 益, 朱丽芳, 曾庆亮
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expression levels of PRR11, HMGA2, and ANXA10 between 
the two groups (P < 0.05). The mRNA expression levels 
of PRR11 and HMGA2 were positively correlated with N 
stage, while ANXA10 mRNA expression was negatively 
correlated with N stage (P < 0.05). The recurrence rate 
differed significantly among patients with different mRNA 
expression levels of PRR11, HMGA2, and ANXA10 (P < 
0.05). PRR11, HMGA2, and ANXA10 mRNA expression 
was significantly associated with postoperative recurrence 
(P < 0.05); the AUC of the three indexes combined in 
predicting recurrence was higher than that of each index (P 
< 0.05).

CONCLUSION
The expression of PRR11, HMGA2, and ANXA10 in CRC 
patients is closely related to early recurrence after TME, 
which has guiding significance for prognosis and survival, 
and can be used as molecular markers to assist clinical 
treatment.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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hook 2; Annexin A10; Colorectal cancer; Total mesorectal 
excision; Early recurrence; Predictive efficacy

Citation: Yang Y, Zhu LF, Zeng QL. Efficacy of PRR11, HMGA2, and 
ANXA10 in predicting early recurrence of colorectal cancer after total 
mesorectal resection. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi 2022; 30(6): 260-
267  
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i6/260.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i6.260

摘要
背景
近年来我国结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病率在
恶性肿瘤中占第3位, 死亡率占第5位. 临床多采用全直
肠系膜切除治疗, 结直肠癌患者5年生存率具有明显
改观, 但每年仍有部分患者发生肿瘤复发与转移, 其具
体原因尚未完全明确. 

目的
探讨富含脯氨酸蛋白11(prol ine-r ich protein 11, 
PRR11)、高迁移率族蛋白A2(high mobility group AT-
hook 2, HMGA2)、膜联蛋白A10(annexinA10, ANXA10)
对CRC全直肠系膜切除(total mesorectal excision, TME)
术后早期复发的预测效能. 

方法
选取2016-03/2020-03我院收治的231例CRC患者进行
前瞻性研究, 均行TME治疗, 根据术后1年复发情况
分为复发组、未复发组. 比较两组基线资料、PRR11 
mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA, 并比较不

同PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA
水平者复发率, 采用多因素Logistic回归方程分析术
后复发的相关影响因素, 采用受试者工作特征曲线
(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线及曲线
下面积(area under the curve, AUC)分析各指标预测术后
复发的效能. 

结果
复发组N分期、手术切缘、淋巴结清扫数目、PRR11 
mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA与未复发
组比较, 差异有统计学意义(P＜0.05); PRR11 mRNA、

HMGA2 mRNA: N0＜N1＜N2, ANXA10 mRNA: N0＞
N1＞N2, 两两比较差异有统计学意义(P＜0.05); 不同
PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA水
平者复发率比较, 差异有统计学意义(P＜0.05); PRR11 
mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA与术后复
发相关(P＜0.05); 各指标联合预测复发的AUC高于单
一预测(P＜0.05). 

结论
CRC患者PRR11、HMGA2、ANXA10表达与TME术
后早期复发明显密切相关, 对预后生存情况具有一定
指导意义, 可作为分子标志物协助临床治疗. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 富含脯氨酸蛋白11; 高迁移率族蛋白A2; 膜联蛋

白A10; 结直肠癌; 全直肠系膜切除术; 早期复发; 预测效

能

核心提要: 富含脯氨酸蛋白11(proline-rich protein 11, 
PRR11)、高迁移率族蛋白A2(high mobility group AT-hook 
2, HMGA2)、膜联蛋白A10(annexinA10, ANXA10)均与肿

瘤发生发展具有密切关联性, 结直肠癌(colorectal cancer, 
CRC)患者以上三种基因表达与全直肠系膜切除术后复

发存在密切相关, 有望成为CRC未来靶向治疗的潜在靶

点. 

文献来源: 杨益, 朱丽芳, 曾庆亮. PRR11、HMGA2、ANXA10对结直肠癌

TME术后早期复发的预测效能探讨. 世界华人消化杂志 2022; 30(6): 260-

267  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i6/260.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i6.260

0  引言

流行病学调查显示, 我国结直肠癌(colorectal cancer, 
CRC)发病率在多种恶性肿瘤中占第3位, 死亡率占第

5位, 且近年来呈逐渐升高趋势, 同时也是风险增加最

快的疾病之一[1,2]. 临床多采用全直肠系膜切除(total 



杨益, 等. PRR11、HMGA2、ANXA10对结直肠癌TME术后早期复发的预测效能探讨

2022-03-28|Volume 30|Issue 6|WCJD|https://www.wjgnet.com 262

mesorectal excision, TME)治疗, CRC患者5年生存率具有

明显改观, 但每年仍有部分患者发生肿瘤复发与转移, 
临床应积极发掘与其相关的肿瘤分子标志物, 预测预后

发展[3]. 国外相关研究表明[4], 富含脯氨酸蛋白11(proline-
rich protein 11, PRR11)是肿瘤相关基因, PRR11 mRNA
在肝癌组织中表达高于癌旁组织, 与肿瘤TNM分期有

关, 且PRR11 mRNA表达较高患者总生存时间较短, 沉
默PRR11能明显抑制肝癌细胞增殖、迁移和侵袭, 可见

PRR11 mRNA与肝癌恶性生物学行为、预后有关. 而
Hu等[5]研究表明, 高迁移率族蛋白A2(high mobility group 
AT-hook 2, HMGA2)在胃癌中高表达, 能通过MAPK信

号通路调节胃癌干细胞的自我更新和致瘤性, 而肿瘤干

细胞是一类能够导致肿瘤发生、复发的细胞, 故推测

HMGA2可能与结直肠癌复发有关. 根据相关研究, 膜联

蛋白A10(annexinA10, ANXA10)敲除可诱导N-钙粘蛋白

转换为E-钙粘蛋白, 促进胃癌癌细胞迁移复发[6]. 上述三

个因子均与肿瘤发生发展具有密切关联性, 因此可将其

作为重要肿瘤分子标志物进行检测分析. 基于此, 本研

究选取我院收治的CRC患者231例, 并首次探讨PRR11、
HMGA2、ANXA10对结直肠癌TME术后早期复发的预

测效能. 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2016-03/2020-03我院收治的231例CRC患
者进行前瞻性研究, 均符合《中国结直肠癌诊疗规范

(2020年版)》[7]中结直肠癌诊断标准; 均行TME术治疗; 
术前未接受过放化疗、靶向治疗、免疫治疗、中医药

等抗癌治疗; 均未发生远处转移; 术后石蜡标本保存完

好; 自愿签署知情同意书. 排除其他部位恶性肿瘤; 肿瘤

导致穿孔、梗阻等需急诊手术治疗; 合并严重心、肝、

肾等重要脏器功能障碍; TME术禁忌证; 导致腹腔粘连

的手术史. 本研究获医院伦理委员会审核通过, 患者及

家属知情, 自愿加入. 
1.2 方法

1.2.1 TME手术方法: 根据患者病情及意愿选择完全腹

腔镜TME或经肛联合经腹TME手术, 并留取新鲜肿瘤

组织作为检测标本. 
1.2.2 PRR11、HMGA2、ANXA10 mRNA检测: 采用

荧光定量聚合酶链式反应(polymerase chain reaction, 
PCR)检测, 提取肿瘤组织及细胞总RNA, 并测定其浓

度与D(260)/D(280)比值, 按照反转录试剂盒(北京伊塔

生物科技有限公司)说明书将总RNA逆转录为cDNA, 
最后采用荧光定量PCR试剂盒(北京拜尔迪生物技术

有限公司)进行定量PCR检测; 反应体系为20 μL, 反应

程序为10 min 95 ℃预变形-15 s 90 ℃变性-10 s 60 ℃退

火-15 s 95 ℃延伸, 共计40个循环; 最终采用2-ΔΔCt法计

算相对基因表达量. 以甘油醛-3-磷酸脱氢酶(GAPDH)
作为内参; 各基因引物序列如下: (1)PRR11上游引物

为5’-GAAGCTGGCTAACATCATCCTG-3’, 下游引物

为5’-CTCTGGGTTATGCAGTTCTGG-3’; (2)HMGA2
上游引物为5’-ACCCAGGGGAAGACCCAAA-3’, 下
游引物为5’-CCTCTTGGCCGTTTTTCTCCA-3’; (3)
ANXA10上游引物为5’GCATCCATTATGGGATT 
GAAA-3’, 下游引物为5’-CAAAATGTTTTGTGGAGAG 
TAT G T G-3’;  (4)内参G A P D H上游引物为5’-C A 
GCCTCAAGATCATCAGCA-3’, 下游引物为5’-TGT 
GGTCATGAGTCCTTCCA-3’. 
1.2.3 复发判定标准: a局部复发: 经肠镜检查重新出现

肿瘤原发灶及结直肠周围局部出现病灶; b远隔转移: 
肝脏、腹膜等部位发生远处转移; 并根据术后1年复发

情况分为复发组、未复发组. 
1.3 观察指标 (1)分析手术情况; (2)比较两组基线资料、

PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA; (3)
比较不同N分期患者PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、

ANXA10 mRNA; (4)比较不同PRR11 mRNA、HMGA2 
mRNA、ANXA10 mRNA水平者复发率; (5)采用多因素

Logistic回归方程分析PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、

ANXA10 mRNA与复发的相关性; (6)采用受试者工作特

征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线分

析PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA对

复发的预测价值. 
统计学处理 采用SPSS 22.0对数据进行分析, 计数

资料n (%)表示, χ 2检验; 计量资料采用(mean±SD)表
示, 多组间比较以单因素方差分析, 两两比较以LSD-t
检验, 两组间比较采用独立样本t检验对比; 等级资料

采用Ridit分析; 采用Logistic进行多因素回归分析; 预
测效能分析采用ROC曲线, 获取曲线下面积(area under 
the curve, AUC)、置信区间、敏感度、特异度及Cut-off
值, 联合预测实施Logistic二元回归拟合, 返回预测概率

logit(P). 均采用双侧检验, α = 0.05. 

2  结果

2.1 手术情况 231例CRC患者, 均顺利完成TME术, 其中

完全腹腔镜TME 71例, 经肛联合经腹TME 160例, 无中

转开腹病例; 随访1年, 失访1例, 获访230例患者中, 25例
(10.87%)复发, 复发类型: 局部复发14例, 远隔转移11例. 
2.2 两组基线资料、PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、

ANXA10 mRNA比较 两组年龄、性别、体质量指数、

饮酒史、吸烟史、肿瘤直径、病理类型、T分期、合

并疾病、手术方式、术后辅助治疗、是否保肛比较, 差
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异无统计学意义; 复发组N分期、手术切缘、淋巴结清

扫数目、PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 
mRNA与未复发组比较, 差异有统计学意义(P＜0.05). 见
表1. 
2.3 不同N分期患者PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、

ANXA10 mRNA比较PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA  
N0＜N1＜N2, ANXA10 mRNA: N0＞N1＞N2, 两两比较

差异有统计学意义(P＜0.05). 见表2. 

2.4 不同PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 
mRNA 水平者复发率比较 以复发组和未复发组各指

标均值为分界(两组PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、

ANXA10 mRNA均值分别为1.28、1.43、1.10), 将患者

分为低表达与高表达. 不同PRR11 mRNA、HMGA2 
mRNA、ANXA10 mRNA水平者复发率比较, 差异有统

计学意义(P＜0.05). 见表3. 
2.5 多因素分析 以复发情况作为因变量(0 = 未复发, 1 

表 1 两组基线资料、PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA比较

     资料 复发组(n  = 25) 未复发组(n  = 205) t /χ 2/u P

年龄(岁) 62.54±11.02 59.86±13.59 0.948 0.344

性别(男/女) 14/11 108/97 0.098 0.754

体质量指数(kg/m2) 24.26±1.53 24.42±1.39

饮酒史 24(96.00) 201(98.05) - 1.000

吸烟史 14(56.00) 107(52.20) 0.129 0.719

肿瘤直径(cm) 4.22±1.16 4.19±1.25 0.114 0.909

病理类型 0.006 0.938

   腺癌 23(92.00) 185(90.24)

   腺鳞癌 2(8.00) 20(9.76)

T分期

   T1 5(20.00) 46(22.44) 0.286 0.775

   T2 14(56.00) 114(55.61)

   T3 6(24.00) 45(21.95)

N分期

   N0 1(4.00) 23(11.22) 1.981 0.048

   N1 8(32.00) 97(47.32)

   N2 16(64.00) 85(41.46)

合并疾病

   高脂血症 4(16.00) 27(13.17) 0.007 0.936

   糖尿病 5(20.00) 35(17.07) 0.007 0.932

   心脏病 1(4.00) 11(5.37) 0.035 0.852

   高血压 2(8.00) 20(9.76) 0.006 0.938

手术方式

   完全腹腔镜TME 7(28.00) 63(30.73) 0.079 0.779

   经肛联合经腹TME 18(72.00) 142(69.27)

术后辅助治疗

   有 21(84.00) 174(84.88) 0.032 0.858

   无 4(16.00) 31(15.12)

手术切缘

   阳性 2(8.00) 0(0.00) - 0.011

   阴性 23(92.00) 205(100.00)

保肛

   是 18(72.00) 152(74.15) 0.053 0.818

   否 7(28.00) 53(25.85)

淋巴结清扫数目(个) 13.25±4.07 17.16±4.94 3.801 ＜0.001

PRR11 mRNA 1.76±0.58 1.22±0.37 6.415 ＜0.001

HMGA2 mRNA 2.08±0.62 1.35±0.43 7.594 ＜0.001

ANXA10 mRNA 0.66±0.20 1.15±0.35 6.856 ＜0.001

“-”表示采用确切概率法计算, 无χ 2值.



杨益, 等. PRR11、HMGA2、ANXA10对结直肠癌TME术后早期复发的预测效能探讨

2022-03-28|Volume 30|Issue 6|WCJD|https://www.wjgnet.com 264

= 复发), 纳入N分期、手术切缘、淋巴结清扫数目、

PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA
作为自变量进行多因素Logistic回归分析, 结果显示, 将
N分期、手术切缘、淋巴结清扫数目控制后, PRR11 
mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA仍与术后

复发相关(P＜0.05). 见表4. 
2.6 PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA
预测复发的ROC 以复发组为阳性样本, 以未复发组为

阴性样本, 绘制各指标预测复发的ROC曲线, 结果显示, 
PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA预

测复发的AUC依次为0.798、0.768、0.832(P＜0.05); 将
PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA原始

数据随机划分为训练集(60%)、验证集(20%)、测试集

(20%), 利用训练集训练出模型, 利用验证集验证模型, 不
断调整模型选出最好的模型, 记录最佳模型的各项选择; 
再利用训练集+验证集数据训练出一个新模型作为最终

模型, 同时利用测试集评估最终模型, 将返回Logit(P)作

为独立检验变量, 得到PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA
联合ANXA10 mRNA的ROC曲线, 结果显示各指标联合

预测复发的AUC为0.942(P＜0.05). 见图1、表5. 

3  讨论

CRC发病机制复杂, 多数学者认为肿瘤发生的重要原因

是癌症防御机制的失活、致癌途径的激活, 而TME术后

早期复发转移往往是导致治疗失败与死亡的重要原因[8]. 
临床通过探索新型基因功能与CRC发生发展、转移复

发的关系, 对揭示其具体分子机制、设计合理的靶向药

物及预后判断具有重要意义[9]. 
随着目前对CRC发生发展过程中分子机制的深入

研究, 基因方面成为新型检测手段, 通过积极寻找癌症

发生发展过程中发挥重要作用的可作为基因治疗靶点

的调控基因序列是目前研究热点内容[10,11]. 新型基因

PRR11在癌症发生发展中发挥重要作用, 但其分子机制

尚不明确, 目前已证实在食管癌[12]、宫颈癌肺癌[13]、肺

表 4 术后复发的多因素Logistic回归方程分析

     影响因素 β SE Wald χ 2 P OR 95%CI

PRR11 mRNA 0.591 0.156 14.369 ＜0.001 1.806 1.256-2.598

HMGA2 mRNA 0.806 0.251 10.299 ＜0.001 2.238 2.114-2.369

ANXA10 mRNA -0.994 0.288 11.909 ＜0.001 0.370 0.265-0.517

表 3 不同PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA水平者复发率比较n (%)

     组别 例数 复发 未复发 χ 2 P

PRR11 mRNA

   高表达 105 19(18.10) 86(81.90)
10.412 0.001

   低表达 125 6(4.80) 119(95.20)

HMGA2 mRNA

   高表达 99 21(21.21) 78(78.79)
19.192 ＜0.001

   低表达 131 4(3.05) 127(96.95)

ANXA10 mRNA

   高表达 112 5(4.46) 107(95.54)
9.245 0.002

   低表达 118 20(16.95) 98(83.05)

表 2 不同N分期患者PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA比较(mean±SD)

     N分期 例数 PRR11 mRNA HMGA2 mRNA ANXA10 mRNA

N0 24 0.92±0.30 1.06±0.32 1.67±0.27
N1 105  1.24±0.37a  1.38±0.38a  1.23±0.30a

N2 104   1.41±0.35ab   1.57±0.29ab   0.83±0.22ab

F 20.014 24.673 123.106

P 0.000 0.000 0.000

与N0分期比较, aP＜0.05; 与N1分期比较, bP＜0.05.
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癌[14]等多种肿瘤疾病均高表达. 而HMGA2在细胞分化

增殖方面具有显著表现, 与肿瘤产生、组织学分级、

淋巴结转移等过程具有密切关联性[15]. 基于此, 本研究

采用PCR法对TME术后采集的新鲜肿瘤组织标本中

PRR11、HMGA2基因表达水平进行检测分析, 结果显

示复发组PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA高于未复发组, 
二者水平与复发情况的发生显著相关. 细胞周期的调控

紊乱在恶性肿瘤发生发展过程中发挥重要作用, 其中

PRR11可作用于细胞周期的S期, 促进癌细胞由S期向G2/
M期转换, 导致细胞异常增殖, 参与调控CRC的发生发

展, 且与其侵袭转移息息相关[16,17]. 李慧娟等[18]学者研究

表明, 敲减PRR11会阻滞细胞周期于S期, 导致癌细胞增

殖减缓, 抑制细胞成瘤的再次发生, 间接证明本研究结

果可靠性. 而HMGA2能通过蛋白-DNA或蛋白-蛋白作用

方式改变染色体结构, 引发DNA发生剧烈变性, 从而发挥

促进或抑制下游基因表达的作用[19,20]; 或者可通过结合

其他转录因子间接调节下游基因表达, 促进CRC肿瘤细

胞的增殖分化, 可能会加速TME术后早期复发的发生[21]. 

同时, 本研究还进行多因素Logistic回归分析, 结果显示

上述2个因子均为复发的重要影响因素, 其水平升高会

增加复发风险2倍左右, 表明PRR11、HMGA2均为影响

CRC患者TME术后复发的独立因子. 但PRR11作用是通

过作用于Wnt蛋白还是与破坏性复合物结合等具体分子

机制, 仍需后续相关研究进一步探索分析; 而HMGA2虽
能激活Wnt信号通路促进CRC增殖过程, 但具体调控机

制仍有待研究. 
已有相关研究证实, 膜联蛋白家族成员ANXA6在

宫颈癌[22]、ANXA7在胃癌[23]进展中均具有一定影响; 
而ANXA10作为定位于常染色体4q33上的另一膜联蛋

白家族成员, 其生物学功能仍有待发掘[24]. 对本研究中

CRC患者的ANXA10基因表达情况进行分析, 结果显示

复发患者ANXA10 mRNA水平低于未复发患者, 低表达

ANXA10患者其复发率明显升高, 表明ANXA10表达下调

可能是导致CRC转移复发的重要机制之一. 马鹏程等[25]学

者研究中CRC组织存在明显ANXA10表达缺失现象, 其
水平降低可能会导致肿瘤细胞进展转移的发生, 与本研

究结果具有一致性. 提示临床可将ANXA10作为CRC复
发的独立危险因素, 但目前对下调其表达的机制及其是

以何种机制促进癌症发生发展知之甚少, 临床需更加深

入研究. 本研究通过绘制ROC曲线进一步探究上述3个
因子表达的检测意义, 结果显示各指标联合可提高对复

发的预测价值, 从而证实PRR11、HMGA2、ANXA10对
CRC发病机制的丰富、潜在基因治疗靶点的探寻具有

重要意义, 为提高癌症生存率带来曙光. 值得注意的是, 
本研究两组手术方式均衡可比, 保证了各指标组间的可

比性, 但其基础均为TME术, 这种手术方式术后PRR11、
HMGA2、ANXA10基因表达水平是否与其它手术方式

有区别尚不明确, 仍需后续研究进行探讨. 

4  结论

综上所述, CRC患者PRR11、HMGA2、ANXA10表达与

TME术后早期复发明显密切相关, 对预后生存情况具有

一定指导意义, 有望成为CRC未来靶向治疗的潜在靶点. 

     

表 5 ROC分析结果

指标 AUC 95%CI P Cut-off值 敏感度(%) 特异度(%)

PRR11 mRNA 0.798 0.740-0.848 ＜0.001 ＞1.65 60.00 88.29

HMGA2 mRNA 0.768 0.708-0.821 ＜0.001 ＞1.77 64.00 90.98

ANXA10 mRNA 0.832 0.777-0.878 ＜0.001 ≤0.85 84.00 71.71

联合 0.942 0.903-0.968 ＜0.001 88.00 92.68

ROC: 受试者工作特征曲线.

图 1 PRR11 mRNA 、HMGA2 mRNA 、ANXA10 mRNA 预测复发的
ROC. ROC: 受试者工作特征曲线.
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实验背景

近年来我国结直肠癌发病率在恶性肿瘤中占第3位, 死
亡率占第5位. 临床多采用全直肠系膜切除治疗,结直肠

癌患者5年生存率具有明显改观, 但每年仍有部分患者

发生肿瘤复发与转移,其具体原因尚未完全明确. 

实验动机

找出PRR11、HMGA2、ANXA10等基因表达是否结直

肠癌患者全直肠系膜切除术后复发存在相关, 为改善患

者预后提供参考依据和研究方向. 

实验目标

探讨PRR11、HMGA2、ANXA10对结直肠癌全直肠系

膜切除术后早期复发的预测效能, 找出其与全直肠系膜

切除术早期复发之间的关系. 

实验方法

选取2016-03/2020-03我院收治的231例结直肠癌

(colorectal cancer, CRC)患者进行前瞻性研究, 均行TME
治疗, 根据术后1年复发情况分为复发组、未复发组. 比
较两组基线资料、PRR11 mRNA、HMGA2 mRNA、

ANXA10 mRNA, 并比较不同PRR11 mRNA、HMGA2 
mRNA、ANXA10 mRNA水平者复发率, 采用多因素

Logistic回归方程分析术后复发的相关影响因素, 采用受

试者工作特征曲线及曲线下面积分析各指标预测术后

复发的效能. 

实验结果

复发组N分期、手术切缘、淋巴结清扫数目、PRR11 
mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA与未复发

组比较, 差异有统计学意义(P＜0.05); PRR11 mRNA、

HMGA2 mRNA: N0＜N1＜N2, ANXA10 mRNA: N0＞N1
＞N2, 两两比较差异有统计学意义(P＜0.05); 不同PRR11 
mRNA、HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA水平者复发

率比较, 差异有统计学意义(P＜0.05); PRR11 mRNA、

HMGA2 mRNA、ANXA10 mRNA与术后复发相关(P＜
0.05); 各指标联合预测复发的AUC高于单一预测(P＜

0.05). 

实验结论

CRC患者PRR11、HMGA2、ANXA10表达与TME术后

早期复发明显密切相关, 对预后生存情况具有一定指导

意义, 可作为分子标志物协助临床治疗. 

展望前景

通过本研究可以得出PRR11、HMGA2、ANXA10表达

对预后生存情况具有一定指导意义, 有望成为CRC未来

靶向治疗的潜在靶点, 但本次研究存在一定局限性, 选
取例数较少, 且均为我院患者, 可能存在一定程度的偏

倚, 建议开展多中心、大样本随机对照试验加以证实. 
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