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分析等方法"挖掘
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癌症公共数据库中肺腺
癌转录组二代测序数据"筛选预测效能良好的多维转录组分子标签, %结果& 纳入的
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构成的多维转录组
分子标签对肺腺癌患者预后预测效能良好,
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分析其预测效能显示"该分子标签
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例', 在测试组
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分析该多维转录分子组标签也能将患者分成高低
风险组!中位生存时间-
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例', 且多因素
=9E

回归显示该多维
转录组分子标签为独立预后因子, %结论& 本研究通过对
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数据库的挖掘"构建的多维转
录组分子模型对肺腺癌患者预后有良好的指示作用"可作为潜在的肺腺癌患者预后指示标签,
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肺腺癌严重危害着人类健康" 已成为世界上发

病率和死亡率最高的恶性肿瘤" 其特点表现为恶性

程度高/易复发和转移,目前对肺腺癌的复发和转移

治疗效果不理想"导致肺腺癌患者生存率非常低"预

后很差%

#

&

, 提高肺腺癌转移的诊断和治疗是降低其

死亡率的主要手段, 这迫使科研工作者和临床医师
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不断努力寻找肺腺癌侵袭转移相关的分子标志物!

目前研究认为癌症的发生发展是多阶段" 多因素共

同作用基因表达调控发生改变的过程#
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究者报道用高通量测序技术分析了肺腺癌的分化和
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而关于从转录组多维度开发指示预后的分子标签研

究很少! 为更好地从多维度水平揭示基因转录表达

与肺腺癌患者预后的关系$本文通过挖掘公共数据$

结合生物信息学算法$ 构建筛选了多维转录组分子

模型$对肺腺癌患者预后有良好的指示作用!
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筛选的多转录组模型对肺腺癌患者预后指示

在训练集中总
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讨 论

肺腺癌是严重危害人类健康的恶性肿瘤之一!

发病较隐匿!易转移!这就是其预后差的主要原因%

临床上缺乏能预测肺腺癌转移的分子标志物及控
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制其转移的治疗靶标! 因此寻找有价值的肺腺癌转

移相关分子!对临床诊断"预后预测具有重要意义#

多项研究显示!
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已经对

癌症患者预后有指示作用 $
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!但联合起来却缺乏

相应研究探索! 本研究通过建立一套系统的表达谱

筛选流程能更好地揭示多维转录组与临床预后的关

系!更加精确地反映基因表达调控关系!从而更好地

指示患者生存#

本研究的不足之处在于!

J4F?

数据库提供的
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水平的数据可能无法完全代表基因表达!并且

注释出来的
,<P0K?
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较少!不能完整地呈

现基因表达调控系统# 但是肿瘤样本中测序检测到

的可能更加能反映患者病理生理状态#

综上所述!本研究首次在肺腺癌中!联合
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作为临床预后分子标签!为筛选

潜在效能更好地指示肺腺癌患者预后的分子标志物

提供了新方向#
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