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多梳蛋白 4 与含 FERM 结构域蛋白 4A 在胃癌组织中的表达

及与意义

钱海权，周海宁，刘轲，赵伟

（宁夏医科大学总医院 胃肠外科，宁夏 银川 750004）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胃癌组织中多梳蛋白 4（Cbx4）和含 FERM 结构域蛋白 4A（FRMD4A）表达及其与胃癌患

者临床病理参数及预后的关系。

方法：收集 2010 年 2 月—2013 年 11 月收治的 112 例胃癌患者的手术标本（癌组织及癌旁组织）及临

床病理资料，用 qRT-PCR 和免疫组化法中检测标本中 Cbx4、FRMD4A mRNA 与蛋白表达；分析胃癌

组织 Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表达水平与临床病理参数及生存率的关系，并分析影响胃癌预后的因素。

结果：与 癌 旁 正 常 组 织 比 较， 胃 癌 组 织 中 Cbx4 和 FRMD4A mRNA 与 蛋 白 表 达 水 平 均 明 显 升 高（ 均

P<0.05）。Cbx4 及 FRMD4A 蛋白表达水平与胃癌患者 T 分期、N 分期、分化程度及远处转移明显有关（均

P<0.05）；Cbx4、FRMD4A 蛋白阳性表达组胃癌患者 5 年生存率均明显低于各自阴性表达组患者（χ2=15.42，

P=0.000；χ2=21.55，P=0.000）。Cox 多 因 素 分 析 显 示，Cbx4（HR=2.754，95% CI=1.827~4.151，

P=0.000）和 FRMD4A（HR=3.129，95% CI=2.282~4.290，P=0.000）蛋白表达水平以及 T 分期（HR=1.432，

95% CI=1.241~1.652，P=0.005）、远处转移（HR=1.257，95% CI=1.208~1.308，P=0.032）是影响胃癌

患者预后的独立危险因素。

结论：Cbx4 及 FRMD4A 在胃癌组织中高表达，且与患者的不良临床病理特征及预后密切相关，可能对

胃癌病情评估及预后判断有一定意义。
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胃 癌 是 一 种 起 源 于 胃 黏 膜 上 皮 的 全 球 性 常 见

恶性肿瘤，我国是胃癌高发国家，2015年新发病

例 约 6 7 . 9 万 ， 死 亡 病 例 约 4 9 . 8 万 [ 1 ]， 发 病 率 和 病

死 率 均 占 全 球 胃 癌 发 病 率 和 病 死 率 的 5 0 % [ 2 ]。 随

着 生 活 水 平 的 提 高 和 饮 食 结 构 的 改 善 ， 我 国 胃 癌

发 病 率 和 病 死 率 呈 下 降 趋 势 ， 但 仍 处 于 世 界 较 高

水 平 ， 依 然 严 重 威 胁 人 类 健 康 [ 3 ]。 随 着 科 技 和 医

疗 水 平 的 发 展 ， 对 胃 癌 研 究 取 得 很 大 进 展 ， 但 其

早 期 筛 查 不 易 ， 一 经 发 现 8 0 % 以 上 均 已 进 入 中 晚

期 。 另 外 ， 胃 癌 患 者 术 后 5 年 生 存 率 较 低 ， 仅 为

30%左右 [4-6]。胃癌发生发展过程极其复杂，与患

者 生 活 饮 食 习 惯 、 工 作 压 力 增 大 、 遗 传 因 素 及 幽

门 螺 旋 杆 菌 感 染 等 因 素 密 切 相 关 ， 此 外 ， 抑 癌 基

因 突 变 、 失 活 、 原 癌 基 因 激 活 等 均 可 使 细 胞 恶 性

增 殖 ， 参 与 肿 瘤 发 生 发 展 过 程 [ 7 - 1 1 ]。 因 此 研 究 与

胃 癌 发 生 发 展 相 关 的 分 子 标 志 物 具 有 重 要 意 义 。

c h r o m o b o x （ C B X ） 家 族 属 于 多 梳 基 因 家 族 蛋 白

（polycomb group pro te in，PcG）家族中特殊的

一类，CBX包括5个亚型，多梳蛋白4（chromobox 

homolog 4，Cbx4）是一种泛素化（SUMO）E3连

接 酶 ， 可 抑 制 上 皮 干 细 胞 的 激 活 和 分 化 ， 促 进 肿

瘤血管生成[12-14]。含FERM结构域蛋白4A（FERM 

domain-containing protein 4A，FRMD4A）可促进

癌 细 胞 生 长 ， 其 高 表 达 与 头 颈 部 鳞 癌 复 发 转 移 风

险高度相关 [15-16]。但Cbx4和FRMD4A蛋白在胃癌

中的研究尚鲜有报道，因此本研究拟观察Cbx4和

FRM D4A蛋白在胃癌组织中表达，研究其与 胃癌

临床病理参数和预后的关系。

1　材料与方法

1.1  一般资料

选取2010年2月—2013年11月在本院初诊胃癌

患者112例作为研究对象，其中男60例，女52例；

年 龄 3 5 ~ 7 0 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 1 . 2 5 ± 1 1 . 6 5 ） 岁 ，

收 集 患 者 临 床 资 料 及 手 术 过 程 中 胃 癌 组 织 和 癌 旁

组 织 标 本 。 本 研 究 经 过 院 道 德 伦 理 委 员 会 批 准 通

过 ， 所 有 样 品 采 集 均 取 得 患 者 及 家 属 知 情 同 意 并

签字，符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 经手术病理确诊为胃癌患者；

⑵ 自愿参加治疗调查者；⑶ 术前未接受放化疗；

⑷ 有完整随访资料者。排除标准：⑴ 患有其他恶

性肿瘤者；⑵ 患有严重肝肾等重要脏器疾病者；

⑶ 患有自身免疫性疾病者；⑷ 生活不能自理或精

神状态异常者；⑸随访资料不完整者。

Methods: The surgical specimens (cancer and adjacent tissues) and clinicopathologic data of 112 patients with 

gastric cancer treated from February 2010 to November 2013 were collected. The mRNA and protein expressions 

of Cbx4 and FRMD4A in the specimens were determined by qRT-PCR and immunohistochemical staining. The 

relations of the protein expressions of Cbx4 and FRMD4A with the clinicopathologic variables and survival rates 

of the patients were analyzed, and the prognostic factors for gastric cancer patients were also analyzed.

Results: Compared with tumor adjacent normal tissue, both mRNA and protein expression levels of Cbx4 and 

FRMD4A in gastric cancer tissue were significantly increased (all P<0.05). The protein expression levels of both 

Cbx4 and FRMD4A were significantly associated with the T stage, N stage, degree of differentiation and distant 

metastasis of the patients (all P<0.05). The 5-year survival rate in gastric cancer patients with positive expression 

of Cbx4 or FRMD4A protein was significantly lower than that in those with corresponding negative expression 

(χ2=15.42, P=0.000; χ2=21.55, P=0.000). Cox multivariate analysis showed that the protein expression levels of 

Cbx4 (HR=2.754, 95% CI=1.827–4.151, P=0.000) and FRMD4A (HR=3.129, 95% CI=2.282–4.290, P=0.000) as 

well as T stage (HR=1.432, 95% CI=1.241–1.652, P=0.005) and distant metastasis (HR=1.257, 95% CI=1.208–

1.308, P=0.032) were independent risk factors affecting the prognosis of gastric cancer patients.

Conclusion: The Cbx4 and FRMD4A expressions are increased in gastric cancer tissues, which are closely related 

to the unfavorable clinicopathologic features and prognosis of patients. They may have certain significance in 

disease assessment and prognosis estimation for gastric cancer patients. 

Key words Stomach Neoplasms; Polycomb-Group Proteins; FERM Domain-Containing Proteins; Prognosis
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1.3  研究方法

1.3.1  主 要 试 剂 及 仪 器　TRIzol 试 剂（ 编

号：R0016） 购 自 上 海 碧 云 天； PrimeScript™  

R T  r e a g e n t  K i t （ P e r f e c t  R e a l  T i m e ） （ 编

号 ： R R 0 3 7 A ） 、 P r i m e S c r i p t ™  I I  1 s t  S t r a n d 

cDNA Synthesis Kit（ 编 号：6210A） 购 自 北 京

TaKaRa； 鼠 源 anti-Cbx4（ 货 号：MA5-31666）

适用稀释浓度 1:500，兔源 anti-FRMD4A（货号：

PA5-58394） 适 用 稀 释 浓 度 1:100， 均 购 自 美 国

Invitrogen；紫外分光光度计（美国 Thermo 公司）、

qRT-PCR 仪 7500（美国 Bio-Rad 公司）等。

1.3.2  标本采集　收 集 112 例 胃 癌 患 者 手 术 中 胃

癌 组 织 标 本， 及 距 离 癌 旁 组 织 >5 cm 处 癌 旁 组 织

标本，一部分于液氮中保存备用，另一部分制备石

蜡标本。

1.3.3  临床病例特征分期标准　胃癌采用 2018 年

国际抗癌联盟 / 美国癌症联合委员会（International 

Union Against Cancer/ American Joint Committee 

on Cancer，UICC/AJCC）第 8 版 TNM 分期标准 [17]：

T（原发灶），T1+T2（孤立肿瘤无血管受侵 + 孤

立肿瘤有血管受侵或多发肿瘤直径≤ 5 cm）21 例，

T3+T4（多发肿瘤直径 >5 cm+ 侵及周围组织）91

例；N（区淋巴结），N0（无淋巴转移）39 例，N1（区

域 淋 巴 转 移）73 例；M（ 远 处 转 移）， 无 远 处 转

移 69 例， 有 远 处 转 移 43 例； 分 化 程 度， 低 分 化

41 例，中分化 31 例，高分化 40 例。

1.3.4  qRT-PCR 检测 Cbx4 和 FRMD4A　mRNA

表达  采用 TRIzol 提取胃癌及癌旁组织总 RNA，

紫外分光光度计检检测总 RNA 浓度及纯度。反转

录得到 cDNA，置于 -20 ℃保存备用。采用 qRT-
PCR 检 测 胃 癌 及 癌 旁 组 织 中 Cbx4 和 FRMD4A 

mRNA 相对表达量。qRT-PCR 反应采用 20 µL 体系：

TB Green Premix Ex Taq II（Tli RNaseH Plus）

（2×）10 µL，ROX Reference Dye or Dye II（50×）

0.4 µL ，cDNA（50 ng/µL）2 µL， 上 下 游 引 物

（10 µmol/L） 各 0.8 µL，ddH2O 6.0 µL。 反 应 采

用两步法，条件设置为：95 ℃，30 s；95 ℃，5 s；

60 ℃，34 s，40 个循环；添加溶解曲线。Cbx4、

FRMD4A 及 内 参 β-actin 的 引 物（ 由 上 海 生 工 合

成）序列见表 1。采用 2-∆∆CT 法对胃癌及癌旁组织

中 Cbx4 和 FRMD4A mRNA 相 对 表 达 水 平 进 行 定

量分析。

1.3.5  免疫组化法检测 Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表

达　石蜡组织切块以 4 µm 厚度连续切片，之后置

于 60 ℃烤箱 1 h，取出后置于预热二甲苯溶液中

浸泡 10 min，重复 3 次；梯度乙醇浸泡脱水，3%

双氧水室温避光灭活内源性过氧化物酶 15 min，

枸橼酸钠抗原高压修复 5 min，添加 Cbx4（1:500）

和 FRMD4A（1:100） 蛋 白 多 克 隆 抗 体，4 ℃ 孵 育

过夜，依次添加生物素标记二抗和 DAB 显色液，

苏木素复染，盐酸酒精短暂分化后，脱水、透明、

封片。用磷酸盐缓冲液代替一抗作为阴性对照。

1.3.6  阳 性 结 果 判 定　 由 2 名 资 深 病 理 医 师 双

盲 法 分 别 对 染 色 结 果 进 行 半 定 量 评 分。 细 胞 浆 或

核 内 呈 黄 色 或 棕 色 颗 粒 为 阳 性 染 色， 采 用 免 疫 反

应 积 分（IRS） 法 进 行 评 分： 染 色 强 度（SI） 积

分， 无 着 色（0 分 ）， 淡 黄 色（1 分 ）， 棕 黄 色 

（2 分），棕褐色（3 分）；阳性染色细胞百分比

（PP）积分，阴性（0 分），PP 1%~10%（1 分），

PP 11%~50%（2 分 ），PP 51%~75%（3 分 ），

PP 76%~100%（4 分 ）。IRS= SI×PP，IRS>3 为

阳性。

1.4  随访

对 所 有 治 疗 出 院 后 的 胃 癌 患 者 进 行 电 话 或 门

诊随访，随访时间为1~60个月，末次随访时间截

止2018年12月30日，死亡患者以死亡时间作为随

访 截 止 日 期 ， 观 察 记 录 患 者 随 访 期 间 胃 癌 生 存 死

亡情况。

1.5  统计学处理 

利用SPSS 22.0进行统计学分析，计数资料以

[n（%）]表示，进行χ 2检验，计量资料以均数标

准差（ x ± s ）表示，进行 t 检验，多组资料进行单

因素方差分析；采用Cox多因素回归分析影响胃癌

患者预后的因素。P<0.05差异有统计学意义。

表 1　qRT-PCR 引物序列
Table 1　Primer sequences for qRT-PCR

基因 上游引物序列（5′→ 3′） 下游引物序列（5′→ 3′）
Cbx4 TGG GAA CCG GAG GAG AAC AT GGA ACG ACG GGC AAA GGT AG

FRMD4A CCA TTC TGG ATG GGT CTG A AGG GAG GAA TCC AGG AAA CA
β-actin GAG ACC TTC AAC ACC CCA GCC AAT GT CAC GCA CGA TTT CCC
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2　结　果

2.1  胃癌及癌旁组织中 Cbx4 和 FRMD4A mRNA

表达水平比较

与 癌 旁 正 常 组 织 比 较 ， 胃 癌 组 织 中 C b x 4 和

FRMD4A mRNA表达水平均明显升高（P <0.05）

（表2）。

2.2  胃癌及癌旁组织中 Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表

达水平比较

Cbx4和FRMD4A阳性表达主要位于细胞核，

呈棕黄色颗粒状（图1）。Cbx4在胃癌组织中的阳

性 表 达 率 明 显 高 于 癌 旁 正 常 组 织 （ χ 2= 2 1 . 9 8 7 ，

P = 0 . 0 1 2 ） ， F R M D 4 A 在 胃 癌 组 织 中 的 阳 性 表 达

率 明 显 高 于 癌 旁 正 常 组 织 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=23.459，P=0.005）（表3）。

表 2　胃癌及癌旁组织中 Cbx4 和 FRMD4A mRNA 表达水

平比较（n=112，x-±s）
Table 2　Comparison of the mRNA levels of Cbx4 and FRMD4A 

in gastric carcinoma and adjacent tissue (n=112, x-±s)
组别 Cbx4 FRMD4A

胃癌组织 2.38±0.25 3.27±0.64
癌旁组织 1.14±0.32 1.29±0.35

t 47.332 28.726
P <0.001 <0.001

图 1　免疫组化检测 Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表达（×400）
Figure 1　Immunohistochemical staining for protein expressions of Cbx4 and FRMD4A（×400）
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表 3　胃癌及癌旁组织中 Cbx4 和 FRMD4A 蛋白阳性表达率比较 [n=112，n（%）]
Table 3　Comparison of the positive expression rates of Cbx4 和 FRMD4A proteins in gastric cancer and surrounding tissue [n=112, n (%)]

组别
Cbx4 FRMD4

阳性 阴性 阳性 阴性
胃癌组织 78（69.64） 34（30.36） 81（72.32） 31（27.68）
癌旁组织 42（37.50） 70（62.50） 44（39.29） 68（60.71）

χ2 21.987 23.459
P 0.012 0.005
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2.3  Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表达水平与胃癌临床

病理参数的关系

112例胃癌组织中，Cbx4阳性表达组78例，阴

性表达组34例；FRMD4A阳性表达组81例， 阴性

表达组31例。分析结果显示，Cbx4及FRMD4A表

达水平与胃癌患者年龄、性别无关（ P > 0 .05），

与T分期（χ 2=14.073、13.094， P 均=0.000）、

N 分 期 （ χ 2 = 1 3 . 9 5 7 、 2 2 . 5 2 3 ， P = 0 . 0 0 1 、

0 . 0 0 0 ） 、 分 化 程 度 （ χ 2= 1 4 . 1 7 6 、 2 0 . 6 3 2 ， 均

P = 0 . 0 0 0 ） 及 远 处 转 移 （ χ 2= 5 . 5 0 3 、 1 0 . 3 3 1 ，

P=0.019、0.001）有关（P<0.05）（表4）。

2.4  胃癌组织中 Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表达水平

与胃癌患者 5 年生存率的关系

112例胃癌患者5年内死亡72例，存活40例，

5 年 总 生 存 率 为 3 5 . 7 1 % 。 生 存 分 析 结 果 显

示 ， C b x 4 蛋 白 阳 性 表 达 胃 癌 患 者 5 年 生 存 率

（ 1 3 . 8 9 % ） 明 显 低 于 阴 性 表 达 患 者 （ 4 6 . 0 5 % ）

（χ 2=15.42，  P=0.000）；FRMD4A蛋白阳性表达

胃癌患者5年生存率（11.77%）明显低于阴性表达患

者（46.15%）（χ2=21.55，P=0.000）（图2）。

表 4　Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表达水平与胃癌患者临床病理参数的关系 [n=112，n（%）]
Table 4　Relations of Cbx4 and FRMD4A expressions with clinicopathologic features of gastric cancer patients [n=112, n (%)]

临床病理
参数

n
Cbx4 

χ2 P 
FRMD4A 

χ2 P 
阳性 阴性 阳性 阴性

年龄（岁）
　＞ 65 38 23（60.53） 15（39.47）

1.655 0.198
26（68.42） 12（31.58）

0.192 0.661
　≤ 65 74 55（74.32） 19（25.68） 55（74.32） 19（25.68）
性别
　男 60 39（65.00） 21（35.00）

0.887 0.346
41（68.33） 19（31.67）

0.643 0.423
　女 52 39（75.00） 13（25.00） 40（76.92） 12（23.08）
T 分期
　T1+T2 21 7（33.33） 14（66.67）

14.073 <0.001
8（38.10） 13（61.90）

13.094 <0.001
　T3+T4 91 71（78.02） 20（21.98） 73（80.22） 18（19.78）
N 分期
　N0 39 18（46.15） 21（53.85）

13.957 0.001
17（43.59） 22（56.41）

22.523 <0.001
　N1 73 60（79.45） 13（20.55） 64（87.67） 9（12.33）
分化程度
　低 41 37（90.24） 4（9.76） 39（95.12） 2（4.88）
　中 31 20（64.52） 11（35.48） 14.176 <0.001 22（70.97） 9（29.03） 20.632 <0.001
　高 40 21（52.50） 19（47.50） 20（50.00） 20（50.00）
远处转移
　有 43 37（86.05） 6（13.95）

5.503 0.019
39（90.70） 4（9.30）

10.331 0.001
　无 69 44（63.77） 13（36.23） 42（60.87） 27（39.13）

图 2　Cbx4 和 FRMD4A 蛋白表达与胃癌患者 5 年生存率的关系
Figure 2　Relations of the Cbx4 and FRMD4A protein expressions withthe 5-year survival rates of the gastric cancer patients
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2.5  Cox 回归分析影响胃癌患者预后的危险因素

单 因 素 分 析 显 示 ， 胃 癌 患 者 T 分 期 、 分 化 程

度、远处转移、胃癌组织中Cbx4和FRMD4A蛋白

表 达 水 平 是 影 响 胃 癌 患 者 预 后 的 危 险 因 素 。 C o x

多 因 素 分 析 显 示 ， T 分 期 、 远 处 转 移 、 C b x 4 和

FRM D4A蛋白表达水平是影响胃癌患者预后 的独

立危险因素（均P <0.05）（表5）。

3　讨　论 

P c G 蛋 白 在 胚 胎 早 期 和 肿 瘤 形 成 过 程 中 出

现，主要存以多梳蛋白复合体（polycomb  g roup 

complex，PRC）蛋白形式存在，主要包括Cbx2、

C b x 4 、 C b x 6 、 C b x 7 、 C b x 8 等 成 员 ， 该 类 蛋 白 是

一 种 在 染 色 质 水 平 上 通 过 表 观 遗 传 修 饰 抑 制 靶 基

因转录的调节因子，在DNA修复、细胞分化、衰

老 中 起 重 要 作 用 ， 与 细 胞 增 殖 、 分 化 、 肿 瘤 形 成

密切相关[18-21]。Ni等[22]研究报道，Cbx7与p-Akt、

胃 癌 组 织 干 细 胞 标 志 物 O C T - 4 、 C D 1 3 3 呈 正 相

关 ， 可 通 过 下 调 p 1 6 、 激 活 A k t - N F - к B - m i R - 2 1

信 号 通 路 维持胃癌干细胞样特性。Cbx4是PcG蛋白

家族中一种特殊蛋白，它是一种SUMO E3连接酶，

Mei等[23]研究报道，Cbx4可通过对低氧诱导因子1α 

（ H y p o x i a - i n d u c i b l e  f a c t o r - 1 α ， H I F - 1 α ） 

第 3 9 1 位 及 4 7 7 位 赖 氨 酸 残 基 S U M O 化 修 饰 上 调

其 活 性 ， 进 而 调 控 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ v a s c u l a r 

endothelial  growth factor，VEGF）表达促进肝细

胞 癌 血 管 再 生 。 Z h e n g 等 [ 2 4 ]研 究 报 道 ， C b x 4 表 达

水平升高可促进肝癌肿瘤生长，过表达miR-195可

靶向下调肝癌HepG2细胞中Cbx4表达水平，抑制

肝癌He pG2细胞增殖、侵袭及迁移。本研究结果

发现，胃癌组织中Cbx4 mRNA及蛋白阳性表达率

均高于癌旁组织，且Cbx4阳性表达与胃癌T、N分

期、分化程度及远处转移有关，与Cbx4在其他肿

瘤中报道一致 [24-25]，提示Cbx4阳性表达可能与胃

癌 发 生 发 展 及 严 重 程 度 有 关 ， 但 是 否 与 其 他 癌 症

中类似机制，有待进一步探究。

FRMD4A是一类具有FERM结构域蛋白，可连

接 细 胞 质 膜 与 细 胞 骨 架 、 协 助 维 持 细 胞 形 态 和 细

胞 膜 稳 定 ， 可 促 进 癌 细 胞 生 长 ， 在 头 颈 癌 等 癌 症

的发生发展中起重要作用 [26-28 ]。郑相淮等 [29]研究

报道，FRM D4A高表达与舌鳞状细胞癌的发展及

转移密切相关，下调FRM D4A蛋白表达，可将舌

癌CAL -27细胞阻滞在G 1期，抑制其增殖。Zheng

等 [15]研究显示，FRMD4A蛋白表达与舌癌发生有

关，沉默FRMD4A基因可以降低CAL27细胞增殖，

导致细胞周期停滞在G 1期，并显著抑制CAL27细

胞 的 迁 移 和 侵 袭 能 力 。 本 研 究 结 果 发 现 ， 与 正 常

癌旁组织比较，胃癌组织中FRMD4A mRNA及蛋

白表达水平均明显升高，且与胃癌T、N分期、分

化程度及远处转移有关，提示FRM D4A蛋白表达

可 能 对 胃 癌 发 生 发 展 及 远 处 转 移 产 生 影 响 ， 有 潜

力成为胃癌病情监测敏感指标。

本研究结果还发现，Cbx4和FRMD4A蛋白阳

性表达组胃癌患者5年生存率均明显低于阴性表达

组患者，且T分期、有远处转移、Cbx4和FRMD4A

蛋 白 表 达 水 平 是 影 响 胃 癌 患 者 预 后 的 独 立 危 险 因

素，提示检测Cbx4和FRMD4A蛋白表达水平可能

对胃癌患者预后评估有一定指导意义。

综上所述，Cbx4和FRMD4A蛋白在胃癌组织

中高表达，与胃癌临床分期、分化程度及5年生存

率 有 关 ， 可 能 与 胃 癌 的 发 生 发 展 及 预 后 有 关 ， 可

能 对 胃 癌 临 床 靶 向 治 疗 及 预 后 评 估 提 供 一 定 理 论

基 础 。 但 由 于 本 研 究 样 本 量 较 少 ， 结 果 具 有 局 限

性，另关于Cbx4和FRMD4A对胃癌细胞生物活性

的影响及具体作用机制及有待进一步探索。

表 5　胃癌患者预后因素的 Cox 回归分析
Table 5　Cox regression analysis of prognostic factors for gastric cancer patients

变量
单因素分析 多因素分析

HR 95% CI P HR 95% CI P 
T 分期 1.412 1.143~1.744 0.021 1.432 1.241~1.652 0.005
N 分期 1.328 0.976~1.807 0.495 1.451 0.782~2.692 0.583

分化程度 1.253 1.162~1.824 0.023 1.313 0.762~2.262 0.370
远处转移 1.418 1.239~1.623 0.011 1.257 1.208~1.308 0.032

Cbx4 2.157 1.618~2.876 <0.001 2.754 1.827~4.151 <0.001
FRMD4A 3.356 2.248~5.010 <0.001 3.129 2.282~4.290 <0.001
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