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组织DDX5、PBX3的表达对前列腺癌术后复发的预测价值
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【摘要】目的 探讨与分析组织死亡盒蛋白5(Dead-boxpolypeptide5，DDX5)、前B细胞白血病同源盒基因3(pre-B-cell leukemia homeobox 3，PBX3)的表达对
前列腺癌术后复发的预测价值。方法 采用回顾性方法，2018年8月到2022年5月选择在南阳市第一人民医院诊治的前列腺癌患者90例作为研究对象，采
用免疫组化法检测癌组织DDX5、PBX3表达水平。随访患者的术后复发情况并进行预测价值分析。结果 90例患者随访到2022年8月，平均随访时间为
16.20±2.22个月，复发10例(复发组)，占比11.1%，其中吻合口复发2例，淋巴结复发9例。复发组的DDX5、PBX3表达阳性率为80.0%、90.0%，显著高
于非复发组的26.3%、21.3%(P<0.05)。Spearsman分析显示DDX5、PBX3表达阳性率与术后复发存在相关性(P<0.05)；COX回归分析显示DDX5、PBX3
表达阳性率为影响术后复发的重要因素(P<0.05)；ROC曲线显示DDX5、PBX3表达阳性率预测术后复发的曲线下面积分别为0.806、0.857。结论 前列腺癌
术后复发比较常见，多伴随有DDX5、PBX3的高表达，组织DDX5、PBX3的表达对前列腺癌术后复发的预测具有重要价值。

【关键词】前列腺癌；复发；预测价值；死亡盒蛋白5；前B细胞白血病同源盒基因3
【中图分类号】R979.1
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.4.030

Predictive Value of Tissue DDX5 and PBX3 Expression on 
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Abstract: Objective To investigate and analysis the predictive value of tissue Dead-boxpolypeptide5(DDX5) and pre-B-cell leukemia homeobox 3 (PBX3) 
expression on postoperative recurrence of prostate cancer. Methods Used a retrospective method, 90 cases patients with prostate cancer who 
were diagnosed and treated in NANYANG First People,s Hospital from August 2018 to May 2022 were selected as the research subjects, and the 
expression levels of DDX5 and PBX3 in cancer tissues were detected by immunohistochemistry. The postoperative recurrence of the patients was 
followed up and the predictive value was analyzed. Results 90 patients were followed up until August 2022, with an average follow-up time of 
16.20±2.22 months. There were 10 cases of recurrence (recurrence group), accounted for 11.1%, included 2 cases of anastomotic recurrence and 
9 cases of lymph node recurrence. The positive rates of DDX5 and PBX3 in the recurrence group were 80.0% and 90.0%, which were significantly 
higher than those in the non-recurrence group (26.3% and 21.3%) (P<0.05). Spearsman analysis showed that the positive rate of DDX5 and PBX3 
expression was correlated with postoperative recurrence (P<0.05); COX regression analysis showed that the positive rate of DDX5 and PBX3 
expression were the important factors affected postoperative recurrence (P<0.05); ROC curve showed that DDX5 The area under the curve of the 
positive rate of PBX3 and PBX3 for predicting postoperative recurrence were 0.806 and 0.857, respectively. Conclusion Postoperative recurrence of 
prostate cancer are relatively common, and they are often accompanied by high expression of DDX5 and PBX3. The expression of DDX5 and PBX3 
in tissues have great value in predicting postoperative recurrence of prostate cancer.
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　　前列腺癌是源自前列腺上皮的一种恶性肿瘤，主要通过前列
腺增生或良性前列腺肿瘤发展而来，50岁以上的老年男性为主要
发病人群[1]。前列腺癌的具体发病机制还不明确，涉及的病因比
较多，还有一定的种族差异性与地域差异性，占男性肿瘤发病率
的百分之十二五左右[2]。前列腺癌具有相对较好的预后，特别是
随着外科手术、放化疗和靶向疗法的进步，前列腺癌的预后相对
比较好，特别是早期前列腺癌的预后生存率超过百分之八十，为
此加强早期诊断具有重要价值[3]。前列腺特异性抗原是前列腺的
特异检查指标，在临床上的应用比较多，其他血清学标志物包括
括癌胚抗原(Carcinoembryonic antigen，CEA)、碳水化合物抗
原19-9(Carbohydrate antigen 19-9，ca19-9)等，有利于前列腺
病变的早期检出，但是预测患者预后效果并不明显[4-5]。死亡盒蛋
白5(Dead-boxpolypeptide5，DDX5)也称为p68，是一种ATP依
赖性RNA解旋酶，广泛表达于人体细胞的核内与核外中[6]。DDX5
在核糖体生物合成、细胞增殖、细胞凋亡等多种生物学过程中发
挥重要的调节作用，参与肿瘤形成过程中[7]。前B细胞白血病同
源盒基因3(pre-B-cell leukemia homeobox 3，PBX3)是在急性
白血病染色体易位位点中发现的原癌基因的产物，也是同源盒
基因家族成员之一，与多种肿瘤的发生发展存在相关性，尤其是

可促进血液恶性肿瘤细胞的增殖[8]。本文具体探讨与分析了组织
DDX5、PBX3的表达对前列腺癌术后复发的预测价值，以早期预
测复发的发生，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用回顾性方法，2018年8月到2022年5月选择在
南阳市第一人民医院诊治的前列腺癌患者90例作为研究对象，
纳入标准：经手术病理确诊为前列腺癌；都为男性；年龄40-80
岁；首次发病；临床资料与随访完整；本院伦理委员会批准了此
次研究；患者签署了知情同意书；患者采集病理标本前都未经任
何治疗。排除标准：样本资料缺乏的患者；合并肝功能、肾功能
异常的患者；合并心脏疾病的患者；合并有传染性疾病者。
1.2 组织DDX5、PBX3表达检测  取所有患者的癌组织标本，予
生理盐水漂洗使血迹去除后马上置于固定液中，-80℃冰箱保存。
采用免疫组化法检测DDX5、PBX3表达水平，将冻存的组织进行
梯度酒精脱水，采用二甲苯进行透明操作，制作 病理切片，切片
厚度为5μm左右。3.0%双氧水室温孵育标本8分钟左右，洗涤5
分钟，持续3次。分别滴加针对DDX5、PBX3的兔单克隆抗体(稀
释比例为1:200与1:300)，室温孵育20分钟，洗涤后滴加链霉亲和



  ·75

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2024,Vol.31, No.4, Total No.177

素-生物素复合物(strept avidin-biotin complex，SABC)，室温
孵育20分钟。洗涤后进行二氨基联苯胺法染色，苏木素复染后在
镜下观察。每张切片在肿瘤组织区域随机选取6个高倍视野(视野
放大倍数为200倍)，由病理科医生判定DDX5、PBX3表达情况。
1.3 术后随访  所有患者都给予手术切除治疗，患者从出院开始
即进行随访，调查患者的复发情况，包括吻合口复发、淋巴结复
发等。
1.4 统计方法  在统计分析时应用的软件是SPSS 22.00，以及
(χ
-
±s)来表示计量数据，组间对比采用t检验；计数数据通过

百分比，对比使用χ
2检验，相关性分析应用的是Spearsman分

析，多因素采用COX回归分析，预测价值分析采用ROC分析，检
验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 复发情况  90例患者随访到2022年8月，平均随访时间为
16.20±2.22个月，复发10例(复发组)，占比11.1%，其中吻合口

复发2例，淋巴结复发9例。
2.2 一般资料对比  复发组的年龄、体重指数、病理特征、前
列腺特异抗原含量、Gleason评分与非复发组对比无显著差异
(P>0.05)。见表1。
2.3 DDX5、PBX3表达阳性率对比  复发组的DDX5、PBX3
表达阳性率为80.0%、90.0%，显著高于非复发组的26.3%、
21.3%(P<0.05)。见表2。
2.4 相关性分析  在90例患者中，Spearsman分析显示DDX5、
PBX3表达阳性率与术后复发存在相关性(P<0.05)。以术后复发
作为因变量，以DDX5、PBX3表达阳性率作为自变量，COX回归
分析显示DDX5、PBX3表达阳性率为影响术后复发的重要因素
(P<0.05)。见表3与表4。
2.5 预测价值分析  在90例患者中，ROC曲线显示DDX5、PBX3
表达阳性率预测术后复发的曲线下面积分别为0.806、0.857。见
图1、图2。

图1 DDX5表达阳性率预测前列腺癌术后复发的ROC曲线；图2 PBX3表达阳性率预测前列腺癌术后复发的ROC曲线。

表2 两组DDX5、PBX3表达阳性率对比(n)
组别	  n	       DDX5	                        PBX3

复发组	 10	    8(80.0%)	 9(90.0%)

非复发组	 80	    21(26.3%)	 17(21.3%)

χ2		     11.759	                      20.451

P		     0.001	                      0.000

表1 两组一般资料对比
组别	  n	      年龄(岁)              体重指数(kg/m2)           病理特征(鳞癌/腺癌)	   前列腺特异抗原含量(ng/ml)	 Gleason评分(分)

复发组	 10	 58.22±3.19	 20.37±1.32	                6/4	                   34.59±3.58	       8.29±0.34

非复发组	 80	 58.76±2.11	 20.48±1.42	                45/35	                   34.98±2.14	       8.25±0.27

t或χ2		  0.513	                      0.123	                                     0.051	                   0.414	                            0.111

P		  0.50	                      0.887	                                     0.821	                   0.614	                            0.892

表3 前列腺癌患者术后复发与DDX5、PBX3
表达阳性率的相关性(n=90)

指标	 DDX5表达阳性率	 PBX3表达阳性率

r	             0.713	           0.672

P	             0.000	           0.000

1 2
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3   讨   论
　　前列腺组织在生物学结构上包括腺体与纤维肌肉，其中腺体
部分位于前列腺后外侧，表现为腺泡呈现小圆形，外周带腺管细
长。当前列腺发生病变后，可使得潴留囊肿和扩张腺管成分增
加，只有较少比例的基质。在前列腺癌中，肿瘤细胞与肿瘤细胞
核质呈正比关系，若破坏腺管结构和正常腺上皮，则会导致细
胞间液含量降低[9]。随着人口的老龄化与临床诊断技术水平的发
展，当前前列腺癌的发生率逐年增加。然而早期前列腺癌的改变
缺乏特征性，早期误诊率与漏诊率比较高。如果不进行早期准确
诊断，早期前列腺癌可逐渐进展为去势抵抗性前列腺癌，导致治
愈率降低，增加患者的死亡率[10]。
　　降低前列腺癌的死亡率与术后复发率是当前研究的重点，影
响前列腺癌预后的因素众多，临床上多以远处转移、组织学分化
与临床分期来预测预后，但是具有一定的主观性，且病理学检查
对于患者有一定的二次创伤，为此在临床上迫切需要寻找无创的
定量学指标来预测前列腺癌的复发风险[11]。本研究90例患者随访
到2022年8月，平均随访时间为16.20±2.22个月，复发10例(复
发组)，占比11.1%，其中吻合口复发2例，淋巴结复发9例；复发
组的DDX5、PBX3表达阳性率为80.0%、90.0%，显著高于非复
发组的26.3%、21.3%(P<0.05)，表明前列腺癌术后复发比较常
见，多伴随有DDX5、PBX3的高表达。从机制上分析，DDX5具
有多种生物活性，在机体核糖体合成、表观遗传学加工中起重要
作用。DDX5的分子量为 69 kDa，结构核心分为两个RecA样结构
域。DDX5是机体微处理器的重要组成部分，可参与调节机体的骨
骼重塑、细胞增殖、细胞凋亡等。DDX5与异质核糖核蛋白的剪切
因子结合后，可直接影响p53的结合活性，从而影响p53的表达。 
PBX3的高表达可促进肿瘤细胞生长，随着前列腺癌恶性程度的加
深， PBX3的表达也增加，靶向抑制 PBX3的表达有助于治疗前列
腺癌。不过也有研究显示PBX3在不同环境中可能识别不同的底物
靶蛋白，从而发挥对应的治疗作用[12]。
在前列腺癌的检出与预测预后中，影像学检查为重要的检查方
法。但是很多影像学检查手段只是反映前列腺组织的形态学变化
情况，很难有效反映前列腺癌的活动与病理状况。现代研究表
明，前列腺是雄激素依赖性器官，在长时间的去势过程中，可促
使雄激素依赖性细胞转化为雄激素非依赖性细胞，这个过程也伴
随有大量基因的异常表达。同时晚期前列腺癌患者病情进展非
常快，约60%的容易发生骨转移，导致容易产生放化疗与内分
泌治疗的抵抗性，通常中位生存时间在20个月以内[13]。本研究
Spearsman分析显示DDX5、PBX3表达阳性率与前列腺癌术后复
发存在相关性(P<0.05)；COX回归分析显示DDX5、PBX3表达阳
性率为影响术后复发的重要因素(P<0.05)；ROC曲线显示DDX5、
PBX3表达阳性率预测术后复发的曲线下面积分别为0.806、
0.857，表明组织DDX5、PBX3的表达对前列腺癌术后复发的预
测具有重要价值。从机制上分析，当机体受到内外在各种负面因
素的刺激时，可导致肿瘤组织中DDX5过度聚集，进而诱导上皮
细胞-间充质转化(epithelial-mesenchymal transition，EMT)发
生，促进肿瘤侵袭和转移，导致患者病情恶化[14]。PBX3具有恶
性激活特性，可以引起下游癌基因的恶性表达，从而诱发恶性肿

瘤的发生，促进前列腺癌的发展[15]。本研究由于经费问题，随访
时间相对比较短，一般资料调查内容比较少，将在后续研究中分
析。
　　总之，前列腺癌术后复发比较常见，多伴随有DDX5、PBX3
的高表达，组织DDX5、PBX3的表达对前列腺癌术后复发的预测
具有重要价值。
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