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摘要 目的：研究血清外泌体长链非编码核糖核酸（lncRNA）前列腺癌基因表达标记 1（PCGEM1）、微小核糖核酸（miR）-129-5p与

非小细胞肺癌（NSCLC）患者临床病理特征及预后的关系。方法：选取 2016年 2月 -2018年 1月南京脑科医院收治的 125例

NSCLC患者作为 NSCLC组，同期选取体检的 70例健康人群作为健康组。采集两组静脉血，提取血清外泌体；采用实时定量聚合

酶链式反应（qRT-PCR）检测血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达情况；采用 Pearson相关性分析 lncRNA PCGEM1与

miR-129-5p的关系。并分析血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p与 NSCLC患者临床病理特征的关系。对 NSCLC患者行 5

年随访，绘制 Kaplan-Meier曲线分析预后情况，多因素 Cox比例风险回归模型分析预后不良危险因素，受试者工作特征（ROC）曲

线分析 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p对 NSCLC预后的预测价值。结果：NSCLC组 lncRNA PCGEM1相对表达量高于健康组，

miR-129-5p相对表达量低于健康组（P＜0.05）。血清外泌体 lncRNA PCGEM1相对表达量与 miR-129-5p表达呈负相关（r= -0.420，

P＜0.05）。血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达与患者 TNM分期、分化程度、淋巴结转移有关（P＜0.05）。Kplan-Meier

生存曲线显示，lncRNA PCGEM1低表达组 5年生存率 69.05%高于 lncRNA PCGEM1高表达组 35.53%，miR-129-5p高表达组 5

年生存率 68.09%高于 miR-129-5p低表达组 33.80%。多因素 Cox比例风险回归显示，TNM分期 III期、有淋巴结转移、lncRNA

PCGEM1高表达、miR-129-5p低表达为 NSCLC患者预后不良的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线显示，lncRNA PCGEM1、

miR-129-5p联合检测对 NSCLC预后的预测曲线下面积（AUC）为 0.865，预测价值高于两者单独预测。结论：NSCLC患者血清外

泌体 lncRNA PCGEM1表达上调、miR-129-5p表达下调，二者表达与 NSCLC患者 TNM分期、分化程度、淋巴结转移有关，且与

患者预后密切相关，对 NSCLC预后不良具有较好预测价值。
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Relationship between Serum Exosomes lncRNA PCGEM1, miR-129-5p
and Clinical Pathological Characteristics and Prognosis of Patients with

Non-Small Cell Lung Cancer*

To study the relationship between serum exosomes long non-coding ribonucleic acid (lncRNA) prostate

cancer gene expression marker 1 (PCGEM1), micro ribonucleic acid (miR)-129-5p and clinical pathological characteristics and prognosis

of patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). 125 patients with NSCLC who were admitted to Nanjing Brain Hospital

from February 2016 to January 2018 were selected as NSCLC group, 70 healthy individuals who were underwent physical examinations

were selected as health group during the same period. The venous blood were collected of two groups, and the serum exosomes were ex-

tracted. The expression of serum exosomes lncRNA PCGEM1 and miR-129-5p were detected by the real time quantitative polymerase

chain reaction (qRT-PCR). The relationship between lncRNA PCGEM1 and miR-129-5p was analysed by Pearson correlation. And the

relationship between serum exosomes lncRNA PCGEM1, miR-129-5p and clinical pathological characteristics of patients with NSCLC

was analyzed. 5 years followed up for patients with NSCLC, the prognosis was analyzed by plotted Kaplan-Meier curve, the risk factors

for poor prognosis were analyzed by multivariate Cox proportional risk regression model, and the predictive value of lncRNA PCGEM1
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and miR-129-5p of predicted the NSCLC prognosis was analyzed by the receiver operating characteristic (ROC) curve. The rela-

tive expression level of lncRNA PCGEM1 of NSCLC group was higher than that of healthy group, while the relative expression level of

miR-129-5p was lower than that of healthy group (P<0.05). The relative expression level of serum exosomes lncRNA PCGEM1 was neg-

atively correlated with the expression of miR-129-5p (r=-0.420, P<0.05). The expression of serum exosomes lncRNA PCGEM1 and

miR-129-5p were related to TNM stage, differentiation degree, and lymph node metastasis of patients(P<0.05). The Kplan-Meier survival

curve showed that the 5 years survival rate of lncRNA PCGEM1 low expression group was 69.05% higher than 35.53% of lncRNA

PCGEM1 high expression group, and the 5 years survival rate of miR-129-5p high expression group was 68.09% higher than 33.80% of

miR-129-5p low expression group. Multivariate Cox proportional risk regression showed that TNM stage III, lymph node metastasis, high

expression of lncRNA PCGEM1, and low expression of miR-129-5p were independent risk factors for poor prognosis of patients with

NSCLC (P<0.05). ROC curve showed that the area under the curve (AUC) of predicted the NSCLC prognosis by the combined detection

of lncRNA PCGEM1 and miR-129-5p was 0.865, and the predictive value was higher than both separately predicted. The

expression of serum exosomes lncRNA PCGEM1 of patients with NSCLC is upregulated, while the expression of miR-129-5p is down-

regulated, the expression of both is related to TNM stage, differentiation degree, and lymph node metastasis of patients with NSCLC, and

closely related to patient prognosis, which has good predictive value for poor prognosis of NSCLC.

Non-small cell lung cancer; Serum exosomes; lncRNA PCGEM1; miR-129-5p; Clinical pathological characteristics;

Prognosis

前言

肺癌为常见恶性肿瘤，发病率与死亡率居全球首位[1]。非小

细胞肺癌（NSCLC）为肺癌常见类型，占其 80%以上[2]。NSCLC

早期症状不明显，大多数患者确诊时已为中晚期，此时患者即

便采取手术联合化疗等综合治疗，其 5年生存率仍较低[3]。外泌

体为细胞外囊泡，有脂质双分子层膜结构，存在于血液、尿液等

人体体液中[4]。外泌体能调节形态发出信号、遗传物质传递、免

疫细胞招募等，在细胞外环境中发挥重要细胞生物学功能[5]。研

究显示[6]，外泌体能调控癌细胞恶性生物学行为，对早期诊断肿

瘤与预后评估具有促进作用。非编码核糖核酸（RNA）包括微小

RNA（miRNA）、长链非编码 RNA（lncRNA）等，能调控基因表

达，两者相互作用在恶性肿瘤发生发展中也发挥重要作用[7]。

lncRNA前列腺癌基因表达标记 1（PCGEM1）为特异性表达在

前列腺的基因，也是于前列腺癌中发现的首个肿瘤相关 lncRNA，

研究发现 PCGEM1的减弱凋亡反应及促进细胞增殖功能与肿

瘤发生发展有关，还与成纤维细胞功能亢进有关[8]。miR-129-5p

异常表达与卵巢癌 [9]、胶质瘤 [10] 等多种癌细胞增殖有关。

miR-129-5p 可通过靶向下调 LARP1 表达抑制肺癌细胞增殖

灶、侵袭等[11]，但其在肺癌中的恶性生物学作用机制尚不明确。

为此，本研究通过比较血清外泌体 lncRNA PCGEM1、

miR-129-5p在 NSCLC中的表达情况，并分析其与患者临床病

理特征及预后的关系，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 2月 -2018年 1月南京脑科医院收治的 125

例 NSCLC患者作为 NSCLC组，纳入标准：（1）符合《2015年肺

癌诊疗指南》标准 [12]，且经组织病理检查确诊为 NSCLC；（2）

TNM分期 I~III期，入院前无抗肿瘤治疗史；（3）病理资料完

整，患者或其家属知情同意。排除标准：（1）合并其他肺部感染

疾病；（2）伴有自身免疫性疾病；（3）合并其他恶性肿瘤；（4）近

期接受放化疗；（5）精神疾病。125例 NSCLC患者中男 74例、

女 51例；年龄为 32~71 岁，平均（60.84± 6.02）岁；肿瘤直径：

臆3 cm 37例、＞3 cm 88例；基因突变类型：表皮生长因子受体

（EGFR）突变 55例、渐变性淋巴瘤激酶（ALK）突变 39例、鼠类

肉瘤病毒癌基因（KRAS）突变 24例、其他 7例；病理类型：鳞癌

69例、腺癌 56例；吸烟史 49例；TNM分期：I期 37例、II期 49

例、III期 39例；分化程度：低分化 53例、中高分化 72例；淋巴

结转移 86例。同期选取体检的 70例健康人群作为健康组，其

中男 41例，女 29例；年龄为 33~70岁，平均（60.29± 6.91）岁。

两组性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究取得

南京市胸科医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

（1）标本采集：NSCLC组于初诊、健康组于体检当日取空

腹静脉血，24 h内离心处理，取其上层血清，放于 -80℃冰箱中

保存备用。（2）血清外泌体提取与鉴定：溶解冷冻血清，以 3000

r/min速度离心 15 min，摒弃沉淀和脂质层；取 500 滋L放置 EP

管内，加 SBI沉淀剂混匀，在 4~8℃下静置半小时，高速离心后

去除上清液，用吸头将沉淀铺开在管壁。（3）实时定量聚合酶链

式反应 （qRT-PCR） 检测血清外泌体 lncRNA PCGEM1、

miR-129-5p：按 Trizol试剂盒（赛默飞世尔科技公司）说明书操

作提取组织总 RNA，按信使 RNA（mRNA）反转录试剂盒操作

将 RNA反转录为互补脱氧核糖核酸（cDNA），配制反应体系，

加样。反应体系：SYBR Premix Ex Taq II（2×）10 滋L、cDNA2.0
滋L、上下游引物 0.8 滋L、ROX Reference Dye II（50× ）0.4 滋L、
ddH2O 6.0 滋L。完成后放入荧光定量 PCR仪上反应，设置：95℃

下 30 s，95℃下 15 s，60℃下 15 s，72℃下 15 s，一共 40个循环，

在 72℃下反应 10 min。引物序列：lncRNA PCGEM1上游引物

5'-ACTGTCTCCCAACCCTTGTA-3'， 下 游 引 物 5'-GT-

GCAGGGTCCGAGGT-3'；miR-129-5p 上 游 引 物 5'-TGGC-

TAGCTCAGGGCTTCAG-3'，下游引物 5'-TGAAAACCTTTAC-
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CCCAGGA-3'；以 U6为内参基因，上游引物 5'-CGTCGACGT-

GCATGCACG-3'，下游引物 5'-GCTTAAGCTAGCTAGCGC-3'。

反应结束后收集其数据，分析获得的数据 Ct值，采用 2-△ △ Ct法

计算 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p 表达量。（4）治疗方法：

NSCLC患者给予注射用培美曲塞二钠（南京制药厂有限公司，

国药准字 H20080177，规格 0.5 g以培美曲塞计）+注射用卡铂

（江苏联环药业股份有限公司，国药准字 H20034064，规格 100

mg）化疗，每周放疗 1次，基于放化疗基础上使用吉非替尼或

贝伐珠单抗靶向治疗；后对患者实施肺癌根治术。不可手术的

III期患者在化疗基础上给予信迪利单抗等 PD-1抑制剂进行

免疫治疗。

1.3 随访

患者出院后通过电话或门诊复查方式行 5年随访，前 2年

每 3-6个月随访 1次，后 3年每 6-12个月随访 1次，随访截止

2023年 1月或患者死亡，统计患者生存情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件分析数据，计量资料以（x± s）表示，行
t检验，多组间比较采用单因素方差分析；计数资料用 n（%）表

示，行 x2检验；采用 Pearson 相关性分析 lncRNA PCGEM1 与

miR-129-5p的关系，绘制 Kaplan-Meier曲线分析 NSCLC患者

预后，单因素多因素 Cox比例风险回归模型分析预后不良危险

因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析 lncRNA PCGEM1、

miR-129-5p对 NSCLC患者预后的预测价值。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达比较

NSCLC 组 lncRNA PCGEM1 相对表达量高于健康组，

miR-129-5p相对表达量低于健康组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达比较（x± s）
Table 1 Comparison of the expression of lncRNA PCGEM1 and miR-129-5p in two groups of serum exosomes（x± s）

Groups n lncRNA PCGEM1 miR-129-5p

Health group 70 1.15± 0.30 1.04± 0.22

NSCLC group 125 2.36± 0.74 0.51± 0.17

t 16.074 17.449

P ＜0.001 ＜0.001

2.2 相关性分析

Pearson相关分析显示，血清外泌体 lncRNA PCGEM1相

对表达量与 miR-129-5p表达呈负相关（r= -0.420，P＜0.05）。

2.3 血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达与临床病

理特征关系

lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达量与患者性别、年龄、

肿瘤直径、病理类型、吸烟无关（P＞0.05），而与 TNM分期、分

化程度、淋巴结转移有关（P＜0.05）。见表 2。

表 2 血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达与临床病理特征关系（x± s）
Table 2 Relationship between the expression of serum extracellular lncRNA PCGEM1, miR-129-5p and clinical pathological characteristics（x± s）

Clinicopathological

characteristics
n

lncRNA PCGEM1

expression
t(F) P

miR-129-5p

expression
t(F) P

Gender 1.169 0.245 -0.753 0.453

Male 74 2.31± 0.53 0.50± 0.15

Female 51 2.43± 0.61 0.52± 0.14

Age（years） 1.326 0.187 1.668 0.098

＜60 46 2.25± 0.71 0.54± 0.18

逸60 79 2.42± 0.68 0.49± 0.15

Tumor diameter（cm） 0.655 0.514 0.968 0.335

臆3 37 2.33± 0.75 0.53± 0.18

＞3 88 2.37± 0.69 0.50± 0.13

Pathological type 1.198 0.233 1.352 0.179

Squamous cell

carcinoma
69 2.29± 0.76 0.49± 0.16

Adenocarcinoma 56 2.45± 0.72 0.53± 0.17

Smoke 1.010 0.314 0.599 0.550
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Yes 49 2.44± 0.69 0.48± 0.20

No 76 2.31± 0.71 0.53± 0.17

TNM stage 15.458 0.000 4.640 0.011

Stage I 37 1.89± 0.45 0.57± 0.13

Stage II 49 2.45± 0.63 0.50± 0.18

Stage III 39 2.69± 0.81 0.46± 0.22

Degree of differentiation 3.027 0.003 4.608 0.000

Poorly differentiated 53 2.58± 0.84 0.44± 0.11

Medium to high

differentiation
72 2.20± 0.42 0.56± 0.18

Lymph node metastasis 6.437 0.000 3.433 0.001

Yes 86 2.79± 0.68 0.43± 0.13

No 39 2.17± 0.39 0.55± 0.20

2.4 血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p 与 NSCLC 患

者预后分析

125例患者随访 12~60 个月，平均（31.38± 4.20）个月，失

访 7例；期间死亡 62例，5年生存率为 47.46%（56/118）。分别

以 lncRNA PCGEM1相对表达量均值 2.36、miR-129-5p相对表

达量均值 0.51为临界值，将患者分为 lncRNA PCGEM1低表

达组（表达量＜2.36）与高表达组（表达量逸2.36），分别为 42

例、76例，miR-129-5p低表达组（表达量＜0.51）与高表达组（表

达量逸0.51），分别为 71例、47例。Kplan-Meier生存曲线显示，

lncRNA PCGEM1 低表达组 5 年生存率 69.05%（29/42）高于

lncRNA PCGEM1 高表达组 35.53%（27/76），miR-129-5p 高表

达组 5 年生存率 68.09%（32/47）高于 miR-129-5p 低表达组

33.80%（24/71）（P＜0.05）。见图 1-2。

图 1 lncRNA PCGEM1高低表达的生存曲线

Fig.1 Survival curve of high and low expression of lncRNA PCGEM1

图 2 miR-129-5p高低表达的生存曲线

Fig.2 Survival curve of high and low expression of miR-129-5p

2.5 NSCLC患者预后的影响因素分析

回归设计：建立单因素及多因素 COX 比例风险回归模

型，以本研究资料为样本，以 NSCLC患者预后为应变量，赋值

死亡 =1，生存 =0。生存期 =t。参考前述表 1表 2及临床关注

点选择了包括 lncRNA PCGEM1表达、miR-129-5p表达及若干

临床指标作为自变量。其中多因素回归采用逐步后退法，以进

行自变量的选择和剔除，设定 琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。单因素

回归结果：肿瘤直径、临床分期、分化程度、有淋巴结转移、

lncRNA PCGEM1高表达、miR-129-5p低表达为预后不良影响

因素(P＜0.05)；多因素 Cox回归结果：TNM分期 III期、有淋巴

结转移、lncRNA PCGEM1 高表达、miR-129-5p 低表达为患者

预后不良的独立危险因素(P＜0.05)。见表 3。

2.6 血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p 对 NSCLC 预

后的预测价值

进一步探讨血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p对

NSCLC预后的预测价值：以死亡者(n=62)为阳性样本，以生存

者(n=56)为阴性样本，行 ROC分析。分析结果显示：血清外泌

体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p 两指标单独及联合应用时：

ROC-AUC（0.95CI）分别为 0.729(0.504～0.941)、0.781(0.587～

0.977)、0.865(0.785～0.945)，显见联合应用诊断效能很高，AUC

及灵敏度、特异度、准确度均较各单独应用指标有明显提升。见

表 4和图 3。
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3 讨论

肺癌为威胁生命健康的恶性肿瘤，我国为肺癌发病例数最

多国家，发病与死亡率逐年上升[13,14]。目前筛查 NSCLC的主要

方式有影像学检查、肿瘤标志物、支气管镜活检等，但影像学的

特异度较低，容易漏诊早期无特异性患者，支气管镜为侵入性

操作，不适合作为常规筛查手段；癌胚抗原、细胞角蛋白 19等

常用肿瘤标志物在临床实践中发现其灵敏度与特异度相对较

低[15]。故寻找新型生物学肿瘤标志物对 NSCLC早期诊断与预

后评估具有重要意义。外泌体在人体体液中广泛存在，含

lncRNA、miRNA等多种生物活性分子，能反映来源细胞的病

理状态，是具有潜力的新型诊断生物标志物，可应用于多种疾

病诊断治疗[16]。本研究通过比较 NSCLC患者与健康人群血清

外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p表达情况，分析两者的

相关性，再根据 NSCLC患者临床特征，对其预后进一步研究，

分析 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p对预后的预测价值。

lncRNA表达变化为肿瘤发生驱动的重要因素，在不同阶

段参与基因表达调控，lncRNA作为信号分子可与蛋白质结合

Variable Assignment
Univariate Cox Multivariate Cox

HR(95%CI) P HR(95%CI) P

Gender Female=0, Male=1 1.210(0.922～1.588) 0.168 - -

Age
＜60 years=0,

逸60 years=1
1.421(0.904～2.232) 0.128 - -

Tumor diameter
臆3 cm=0,

＞3 cm=1
1.948(1.266～2.998) 0.002 - -

Pathological type

Squamous cell

carcinoma=0,

Adenocarcinoma=1

1.352(0.877～2.087) 0.172 - -

TNM stage
Stage I~II=0,

Stage III=1
2.203(1.375～3.530) 0.001 1.731(1.161～2.582) 0.007

Degree of

differentiation

Medium to high

differentiation=0,

Poorly differentiated=1

1.950(1.346～2.827) 0.000 - -

Lymph node metastasis No=0, Yes=1 2.347(1.472～3.742) 0.000 1.962(1.359～2.834) 0.000

lncRNA PCGEM1

expression

Low expression=0,

High expression=1
3.048(1.493～6.215) 0.002 2.553(1.527～4.267) 0.000

miR-129-5p expression
High expression=0,

Low expression=1
2.809(1.639～4.817) 0.000 2.326(1.468～3.684) 0.000

表 3 NSCLC患者预后不良的单因素和多因素 Cox比例风险回归分析

Table 3 Univariate and multivariate Cox proportional risk regression analysis of poor prognosis in NSCLC patients

Note: 0.5 represents the threshold of the actual input dummy variable, and the threshold brackets represent the threshold of the actual expression level

value.

表 4 血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p对 NSCLC预后的预测价值

Table 4 Predictive value of serum extracellular lncRNA PCGEM1 and miR-129-5p for the prognosis of NSCLC

Index AUC(0.95CI) Threshold Sensitivity(n/N) Specificity(n/N) Youden index Accuracy(n/N)

lncRNA PCGEM1 0.711 0.5(2.36) 0.726(45/62) 0.696(39/56) 0.422 0.712(84/118)

miR-129-5p 0.778 0.5(0.51) 0.806(50/62) 0.750(42/56) 0.556 0.780(92/118)

Combined 0.865(0.785～0.945) 2.4 0.887(55/62) 0.839(47/56) 0.726 0.864(102/118)

图 3 血清外泌体 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p对 NSCLC预后评估

的 ROC曲线

Fig.3 ROC curve of serum extracellular lncRNA PCGEM1 and

miR-129-5p for prognostic evaluation of NSCLC

Note: The two indicators used separatelywere inputted in the form of binary

data for ROC analysis, so the ROC chart was a single point line chart.
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形成复合物，并调节下游基因转录，异常 lncRNA表达于肿瘤

进展中发挥重要作用[17]。异常表达的 lncRNA定位决定其对靶

基因的不同水平调控作用，其通过调控靶基因表达可调节修饰

靶蛋白稳定性，且对肿瘤发生发展的重要通路进行调控可促进

NSCLC发生[18]。研究指出[19]，PCGEM1在 NSCLC中可促进肿

瘤细胞增殖、迁移。LncRNA PCGEM1对卵巢癌[20]、口腔鳞癌[21]

等有致癌作用。PCGEM1是 lncRNA中前列腺癌的启动子，余

丹[22]等人研究中发现，lncRNA PCGEM1在肺癌组织和细胞系

中呈高表达，并影响肺癌 A549细胞增殖、侵袭和迁移，且其可

能通过调节 TGF茁2/Smad2信号通路促进肺癌的进展。本研究
中 NSCLC组 lncRNA PCGEM1相对表达量高于健康组，提示

lncRNA PCGEM1在 NSCLC发生发展中可能发挥重要作用。

原因可能为 PCGEM1表达可通过抑制 PARP裂解与延迟肿瘤

抑制因子 p53、p21诱导，进而抑制阿霉素诱导的细胞凋亡，下

调 PCGEM1可通过结合 miR-129-5p 降低细胞对化疗的耐药

性，而 NSCLC中细胞发生增殖、侵袭等恶性生物学行为，导致

lncRNA PCGEM1表达上调[23]。

miRNA为内源性非编码单链 RNA，成熟 miRNA能参与

形成沉默复合体，与下游靶基因结合后降低靶基因稳定性，于

转录后调控靶基因表达，进而参与多种疾病发生发展过程[24]。

研究表明，miR-129-5p在肺腺癌中低表达，其表达与 TNM分

期、预后等有关[25]。本研究中 NSCLC组 miR-129-5p相对表达

量低于健康组，原因为 miR-129-5p可能发挥抑癌基因作用，当

肿瘤发生后，体内抑癌基因作用减弱而导致 miR-129-5p下调，

对肿瘤发展具有促进作用[26]。李黎[27]等人指出，LINC00319低

表达可靶向调控 miR-129-5p 表达以促进放射诱导的细胞凋

亡，增强肿瘤细胞放射敏感性，在 NSCLC中通过靶向调控

miR-129-5p发挥放疗抵抗作用，可能也是本研究 miR-129-5p

下调的原因之一。经相关性分析，lncRNA PCGEM1相对表达

量与 miR-129-5p 表达呈负相关，提示两者可能共同参与

NSCLC进展。研究发现，肿瘤细胞 lncRNA PCGEM1过表达可

作为 miRNA 海绵以调节 miR-129-5p 的功能，进而抑制

miR-129-5p的抑癌基因功能，对癌细胞增殖侵袭等生物学行为

有促进作用[28]。Zhang T研究发现[29]，PCGEM1可促进肿瘤细胞

的侵袭性和转移性，而 miR-129-5p能逆转这一过程，两者在病

理过程中作用相反，与本研究结果相符。目前有关两者在

NSCLC中相互作用机制尚不明确，需进一步深入研究。

本研究中 lncRNA PCGEM1、miR-129-5p 表达量与患者

TNM分期、分化程度、淋巴结转移有关，生存分析发现，lncR-

NA PCGEM1 高表达、miR-129-5p 低表达与患者预后不良有

关，且为其独立危险因素。原因为 lncRNA PCGEM1表达上调

后 LncRNA PCGEM1参与肿瘤发病过程，可能在其发展中发

挥促进作用 [30]；miR-129-5p可有效抑制 NSCLC癌细胞生长并

诱导其凋亡，两者高低表达对 NSCLC细胞增殖侵袭等过程密

切相关[31]。lncRNA PCGEM1、miR-129-5p联合检测对 NSCLC

预后的预测 AUC 为 0.865，灵敏度、特异度分别为 88.7%、

83.9%，提示两者联合对 NSCLC预后的预测价值较高。

综上所述，NSCLC患者血清外泌体 lncRNA PCGEM1 表

达上调，miR-129-5p表达下调，两者呈负相关，与 NSCLC患者

TNM分期、分化程度、淋巴结转移及预后有关，且对 NSCLC预

后不良具有较好预测价值。
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