
中国现代医学杂志 Vol. 35  No.16

Aug. 2025

第 35 卷 第 16 期

2025 年 8 月 China Journal of Modern Medicine

E3泛素连接酶HECW1及结构域结合蛋白1
在前列腺癌中的表达及其临床意义*
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摘要 ： 目的　分析E3泛素连接酶HECW1及CUB结构域蛋白1（CDCP1）在前列腺癌中的表达及与无进

展生存期（PFS）的关系。方法　回顾性分析2020年11月—2024年10月中国人民解放军联勤保障部队第九〇四

医院收治的86例前列腺癌患者的临床资料。实时荧光定量聚合酶链反应和Western blotting检测癌组织与癌旁组织

HECW1、CDCP1的mRNA和蛋白的表达，比较不同临床病理特征患者癌组织HECW1、CDCP1的mRNA和

蛋白相对表达量；随访至2024年10月，记录患者的PFS，分析前列腺癌患者PFS的影响因素及HECW1、CDCP1

对PFS的预测价值。结果　癌组织HECW1、CDCP1的mRMA和蛋白相对表达量均高于癌旁组织 （P <0.05）。

不同年龄、白蛋白/碱性磷酸酶比值（AAPR）患者癌组织HECW1、CDCP1的mRMA和蛋白相对表达量比较，

差异均无统计学意义 （P >0.05）。前列腺特异抗原 （PSA） 4～10和>10 μg/L患者癌组织HECW1、CDCP1的

mRMA和蛋白相对表达量均高于PSA<4 μg/L患者 （P <0.05），PSA>10 μg/L患者癌组织HECW1、CDCP1的

mRMA和蛋白相对表达量均高于PSA 4～10 μg/L患者（P <0.05）。Gleason评分为7和>7分患者癌组织HECW1、

CDCP1的mRMA 和蛋白相对表达量均高于Gleason 评分<7分患者 （P <0.05），Gleason 评分>7分患者癌组织

HECW1、CDCP1的mRMA和蛋白相对表达量均高于Gleason评分7分患者（P <0.05）。TNM分期Ⅲ、Ⅳ期、有

淋巴结转移、有骨转移患者癌组织HECW1、CDCP1的mRMA和蛋白相对表达量较高（P <0.05）。截至2024年

10月，86例患者的中位PFS为26个月（95% CI：24.613，27.387）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：癌组

织HECW1 mRMA表达高［ÔR=7.441（95% CI：2.543，21.770）］、HECW1蛋白表达高［ÔR=5.355（95% CI：

1.830，15.667）］、CDCP1 mRMA表达高［ÔR=4.477（95% CI：1.530，13.099）］、CDCP1蛋白表达高［ÔR=

3.374（95% CI：1.153，9.870）］均为前列腺癌患者PFS的危险因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线结果显示，

癌组织 HECW1 mRMA 和蛋白、CDCP1 mRMA 和蛋白预测前列腺癌患者 PFS 的曲线下面积分别为 0.846、

0.824、0.857、0.805，敏感性分别为 85.8%、83.4%、90.0%、88.6%，特异性分别为 87.1%、89.3%、80.6%、84.5%，4 项联

合的AUC为0.964，敏感性为98.4%，特异性为71.0%。结论　前列腺癌患者HECW1、CDCP1的mRMA和蛋白表

达升高与PSA水平、Gleason评分、TNM分期、淋巴结及骨转移有关，且其表达水平越高，PFS越短。
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Abstract:  Objective To analyze the expression levels of E3 ubiquitin ligase HECW1 and CUB domain-

containing protein 1 (CDCP1) in prostate cancer and their relationship with progression-free survival (PFS).  

Methods The clinical data of 86 patients with prostate cancer admitted to the 904th Hospital of the Joint Logistic 

Support Force of the Chinese People's Liberation Army during November 2020 to October 2024 were retrospectively 

analyzed. The relative mRNA and protein expression levels of HECW1 and CDCP1 in cancer and adjacent tissues 

were measured using quantitative real-time polymerase chain reaction and Western blotting, respectively. The 

relative mRNA and protein expression levels of HECW1 and CDCP1 in cancer tissues were compared between 

patients with different clinicopathological characteristics. Patients were followed up until October 2024, and PFS 

was recorded. Factors influencing PFS in prostate cancer patients were analyzed, and the predictive value of HECW1 

and CDCP1 for PFS was assessed.  Results The relative mRNA and protein expression levels of HECW1 and 

CDCP1 in cancer tissues were significantly higher than those in adjacent tissues (P < 0.05). There were no 

statistically significant differences in the relative mRNA and protein expression levels of HECW1 and CDCP1 in 

tumor tissues among patients of different ages or AAPR groups (P > 0.05). However, patients with PSA levels of 

4-10 μg/L and > 10 μg/L had significantly higher relative mRNA and protein expression levels of HECW1 and 

CDCP1 in tumor tissues compared to those with PSA <4 μg/L (P < 0.05), and their expression levels in the >10 μg/L 

group were significantly higher than those in the 4-10 μg/L group (P < 0.05). Patients with Gleason scores of 7 and > 7 

had significantly higher HECW1 and CDCP1 mRNA and protein expression than those with Gleason scores < 7 

(P < 0.05), and expression was higher in the >7 group than in the 7 group (P < 0.05). Higher expression levels of 

HECW1 and CDCP1 were also observed in patients with TNM stage III/IV, lymph node metastasis, or bone 

metastasis (P < 0.05). As of October 2024, the median PFS among the 86 patients was 26 months (95% CI: 24.613, 

27.387). Multivariable Logistic regression analysis demonstrated that high mRNA expression of HECW1 [ Ô R = 

7.441 (95% CI: 2.543, 21.770) ], high protein expression of HECW1 [ÔR = 5.355 (95% CI: 1.830, 15.667) ], high 

mRNA expression of CDCP1 [ÔR = 4.477 (95% CI: 1.530, 13.099) ] and high protein expression of CDCP1 [ÔR = 

3.374 (95% CI: 1.153, 9.870) ] in cancer tissues were risk factors for PFS in patients with prostate cancer (P < 0.05). 

The ROC curve analysis revealed that the areas under the curves (AUCs) of the mRNA and protein expression levels 

of HECW1 and CDCP1 in cancer tissues for predicting PFS of prostate cancer patients were 0.846, 0.824, 0.857, and 

0.805, with sensitivities of 85.8%, 83.4%, 90.0%, and 88.6%, and sensitivities of 87.1%, 89.3%, 80.6%, and 84.5%. 

The combination of the four yielded an AUC of 0.964, with the sensitivity being 98.4% and the specificity being 

71.0%.  Conclusion The increased mRNA and protein expressions of HECW1 and CDCP1 in patients with prostate 

cancer are related to PSA levels, Gleason scores, TNM stage, and lymph node and bone metastases. Moreover, their 

higher expression levels are associated with shorter PFS.

Keywords:  prostate cancer; E3 ubiquitin ligase; HECW1; CUB domain-containing protein 1; progression-

free survival

E3 泛素连接酶主要负责特异性的识别蛋白底

物和泛素连接，目前发现有 600 多种 E3 泛素连接

酶 ， 可 降 解 数 千 种 蛋 白 ， 调 节 特 定 靶 蛋 白 的 含

量[1]。 根 据 结 构 的 特 点 ， E3 泛 素 连 接 酶 可 分 为

RING 锌 指 结 构 域 类 和 E6AP 羧 基 末 端 同 源

（homologous to the E6AP carboxyl terminus, HECT） 结

构域类，而 HECW1 是 HECT 类泛素连接酶 Nedd4 家

族 9 个成员中了解最少的分子，其泛素化底物和生

理功能尚未完全明确[2-3]。有报道表明，在表达野

生型 p53 的癌细胞中，HECW1 可与 p53 蛋白结合诱

导 肿 瘤 细 胞 凋 亡[4-5]。 CUB 结 构 域 蛋 白 1 （CUB 

domain-containing protein 1, CDCP1） 是 一 种 细 胞 表

面糖蛋白，可与细胞内多种蛋白发生相互作用[6-7]，

在肺癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤中过表达[8-9]。但

鲜少有研究分析 HECW1、CDCP1 在前列腺癌中的

表达，故本研究检测 HECW1、CDCP1 的表达变化，

探讨其临床意义，为前列腺癌的诊疗提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 11 月—2024 年 10 月中国人

民解放军联勤保障部队第九〇四医院收治的 86 例

前列腺癌患者的临床资料。纳入标准：①经手术

或穿刺活检，病理确诊为原发性前列腺癌；②行

HECW1、CDCP1 表达检测；③无严重心脑血管疾
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病；④术前未接受过放化疗、激素及内分泌治疗；

⑤年龄 45～85 岁；⑥临床病理及随访资料完整 。

排除标准：①合并其他肿瘤；②合并严重肝、肾功

能不全；③合并糖尿病等慢性消耗性疾病或免疫

性疾病；④合并急慢性炎症；⑤病理标本因保存

或其他原因无法应用；⑥对内分泌治疗药物过敏，

如黄体生成素释放激素；⑦近 3 个月使用激素、化

疗或其他影响 HECW1、CDCP1 表达的药物。本研究

经医院医学伦理委员会审批通过（No：20250111）。

1.2　方法　

1.2.1 　 HECW1、CDCP1 表达测定 　组织样本取肿

瘤中心非坏死部位及正常前列腺组织，记录为癌

组织样本和癌旁组织样本，均放置于-80 ℃冰箱中

保存。组织样本分为两部分，一部分组织样本运

用实时荧光定量 PCR 仪 （美国赛默飞世尔科技公

司，Applied Biosystems） 行实时荧光定量聚合酶链

反应 （quantitative real-time polymerase chain reaction, 

qRT-PCR），置于 1.5 mL EP 管中，加入 TRAzol 裂解

液 （广州东盛生物科技有限公司），15 000 r/min 离

心 15 min，获得 RNA 沉淀 1～2 μg，稀释后用分光

光 度 计 （北 京 北 分 瑞 利 分 析 仪 器 有 限 责 任 公 司 ，

VIS-723N） 在 260 和 280 nm 波 长 处 检 测 其 吸 光 度

值，然后行 qRT-PCR，按照逆转录试剂盒 （南京

诺唯赞生物科技股份有限公司） 说明书操作获得

互 补 cDNA， 加 入 HECW1 引 物 进 入 PCR 循 环 ：

95 ℃变性 15 s，56～60 ℃退火 30 s，72 ℃延伸 30 s，

共循环 40 次。以 GAPDH 为内参，采用 2-ΔΔCt 法计算

HECW1 和 CDCP1 mRNA 相对表达量。引物序列见

表 1。

另一部分组织样本行 Western blotting 检测：经

研磨、裂解后提取蛋白，经孵育后 15 000 r/min 离

心 30 min，收集上清液，得到总蛋白，根据 SDS-

PAGE 凝胶电泳 （上海咏科生物科技有限公司） 分

离蛋白质，并将其转移到聚偏二氟乙烯膜上，封

闭后使用针对 HECW1、CDCP1 的特异性一抗，结

合二抗进行显影，并采用 Image J 14.0 图像处理软

件进行条带蛋白的定量分析，以 β-actin 为内参，

用目标平均灰度值/内参平均灰度值的比值表示蛋

白相对表达量。

1.2.2 　 基线资料收集 　包括患者年龄、血清前列

腺特异抗原 （prostate specific antigen, PSA）、白蛋白

（Albumin, ALB）、碱性磷酸酶 （alkaline phosphatase, 

ALP），计算白蛋白/碱性磷酸酶比值 （albumin-to-

alkaline phosphatase ratio, AAPR） =ALB/ALP； 前 列

腺癌组织学分级 （Gleason） 评分、TNM 分期、淋

巴结转移 （MRI 或正电子发射断层扫描）、骨转移

情况。

1.2.3 　 随访 　所有患者行前列腺癌根治术，术后

给予注射用醋酸亮丙瑞林缓释微球 （北京博恩特

药业有限公司，国药准字H20093809，规格：3.75 mg）

1 支/次 ， 上 臂 皮 下 注 射 ， 4 周 1 次 ； 比 卡 鲁 胺 片

（上 海 朝 晖 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20064085，

规格：50 mg） 1 片/次，1 次/d。每 4 周返院复查，

并随访患者的生存状态，截至 2024 年 10 月或进展

为 去 势 抵 抗 性 前 列 腺 癌 （castrate-resistant prostate 

cancer, CRPC）。CRPC 的诊断标准参照 《中国泌尿

外科和男科疾病诊断治疗指南：2019 版》 [10]，统计

患 者 的 无 进 展 生 存 期 （progression-free survival, 

PFS）。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用方差分析或

t 检验。Kaplan-Meier 法绘制生存曲线。影响因素

分析用多因素一般 Logistic 回归模型。绘制受试者

工作特征 （receiver operating characteristic, ROC） 曲

线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　前列腺癌患者的基线资料　

86 例前列腺癌患者中，年龄≤65 岁和>65 岁分

别有 53 和 33 例；PSA<4、4～10 和>10 μg/L 分别有

17、 26 和 43 例 ； AAPR<0.48 和≥0.48 分 别 有 46 和

40 例；Gleason 评分<7、7 和>7 分分别有 20、27 和

表 1　qRT-PCR引物序列 

基因

HECW1

CDCP1

GAPDH

引物序列

正向：5´-TTCATGGAGGAGGAGGACAG-3´
反向：5´-AGCGGACCTTGAGGGAGTAA-3´
正向：5´-CGAGCTGAACGAGGAGGACT-3´
反向：5´-ACAGGCGAGGAGAGAGGAGA-3´
正向：5´-TGCACCACCAACTGCTTAG-3´
反向：5´-GGCATGGACTGTGGTCATG-3´

长度/bp

21

21

21

21

20

20
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39 例；TNM 分期Ⅲ、Ⅳ期和Ⅰ、Ⅱ期分别有 24 和

62 例；有无淋巴结转移分别有 55 和 31 例；有无骨

转移分别有 52 和 34 例。

2.2　 癌 组 织 与 癌 旁 组 织 HECW1、CDCP1 的

mRMA和蛋白相对表达量比较　

癌 组 织 与 癌 旁 组 织 HECW1、 CDCP1 的 mRMA

和蛋白相对表达量比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；癌组织 HECW1、CDCP1 的 mRMA

和蛋白相对表达量均高于癌旁组织。见表 2。

2.3　不同病理特征患者癌组织 HECW1、CDCP1

的mRMA和蛋白相对表达量比较　

不同年龄、AAPR 患者癌组织 HECW1、CDCP1

的 mRMA 和蛋白相对表达量比较，经 t 检验，差异

均无统计学意义 （P >0.05）。不同 PSA、Gleason 评

分、TNM 分期、淋巴结转移患者癌组织 HECW1、

CDCP1 的 mRMA 和蛋白相对表达量比较，经 t 或方

差分析，差异均有统计学意义 （P <0.05）；进一步

两两比较结果：PSA 4～10 和>10 μg/L 患者的表达

均 高 于 PSA<4 μg/L 患 者 （P <0.05）， PSA>10 μg/L

患 者 的 表 达 高 于 PSA 4～10 μg/L 患 者 （P <0.05）；

Gleason 评分为 7 和>7 分患者的表达均高于 Gleason

评分<7 分患者 （P <0.05），Gleason 评分>7 分患者

的表达高于 Gleason 评分 7 分患者 （P <0.05）；TNM

分 期 中Ⅲ、Ⅳ期 患 者 的 表 达 高 于Ⅰ、Ⅱ期 患 者

（P <0.05）；有淋巴结转移患者的表达高于无淋巴

结转移患者 （P <0.05）；有骨转移患者的表达高于

无骨转移患者 （P <0.05）。见表 3~9。

2.4　生存曲线　

截至 2024 年 10 月，86 例患者的中位 PFS 为 26 个

月 （95% CI：24.613，27.387）。见图 1。

2.5　前列腺癌患者PFS的影响因素　

以前列腺癌患者的中位 PFS 为因变量 （高于=0，

低于=1），癌组织 HECW1、CDCP1 的 mRMA 和蛋白

表2　癌组织与癌旁组织HECW1、CDCP1的mRMA和

蛋白相对表达量比较 （n =86， x±s）

组别

癌组织

癌旁组织

t 值

P 值

HECW1

mRMA

4.68±0.75

1.42±0.34

36.713

0.000

蛋白

1.58±0.43

0.63±0.21

18.410

0.000

CDCP1

mRMA

13.57±2.25

2.16±0.53

45.775

0.000

蛋白

11.52±2.16

1.32±0.41

43.024

0.000

表3　不同年龄患者癌组织HECW1、CDCP1的mRMA和

蛋白相对表达量比较 （x±s）

年龄

≤65 岁

>65 岁

t 值

P 值

n

53

33

HECW1

mRMA

4.45±0.62

4.71±0.83

1.658

0.101

蛋白

1.49±0.27

1.60±0.34

1.661

0.100

CDCP1

mRMA

13.29±2.18

13.67±2.37

0.760

0.449

蛋白

11.37±2.04

11.86±2.67

0.961

0.340

表4　不同PSA患者癌组织HECW1、CDCP1的mRMA和

蛋白相对表达量比较 （x±s）

PSA

<4 μg/L

4～10 μg/L

>10 μg/L

F 值

P 值

n

17

26

43

HECW1

mRMA

3.16±0.42

4.34±0.57

4.97±0.76

47.346

0.000

蛋白

1.35±0.34

1.59±0.37

1.81±0.43

8.670

0.000

CDCP1

mRMA

11.59±2.10

12.73±2.64

13.95±2.72

5.481

0.006

蛋白

10.37±2.18

11.56±2.23

12.62±2.41

6.064

0.004

表5　不同AAPR患者癌组织HECW1、CDCP1的mRMA

和蛋白相对表达量比较 （x±s）

AAPR

<0.48

≥0.48

t 值

P 值

n

46

40

HECW1

mRMA

4.34±0.62

4.57±0.57

1.781

0.079

蛋白

1.42±0.39

1.59±0.52

1.728

0.088

CDCP1

mRMA

13.15±2.62

13.86±2.54

1.271

0.207

蛋白

11.09±2.12

11.86±2.31

1.611

0.111

表6　不同Gleason评分患者HECW1、CDCP1的mRMA

和蛋白相对表达量比较 （x±s）

Gleason

评分

<7 分

7 分

>7 分

F 值

P 值

n

20

27

39

HECW1

mRMA

3.25±0.43

4.52±0.46

4.89±0.52

77.875

0.000

蛋白

1.41±0.36

1.53±0.41

1.72±0.53

3.328

0.041

CDCP1

mRMA

12.13±2.34

13.49±2.67

14.32±2.86

4.394

0.015

蛋白

10.52±2.31

11.63±2.42

12.57±2.73

4.381

0.016

表7　不同TNM分期患者癌组织HECW1、CDCP1的

mRMA和蛋白相对表达量比较 （x±s）

TNM 分期

Ⅰ、Ⅱ期

Ⅲ、Ⅳ期

t 值

P 值

n

24

62

HECW1

mRMA

2.16±0.42

5.67±1.68

10.080

0.000

蛋白

0.75±0.21

2.16±0.58

11.584

0.000

CDCP1

mRMA

8.65±2.13

15.74±3.54

9.170

0.000

蛋白

7.32±2.06

14.56±3.42

9.692

0.000
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相对表达量 （实测值） 为自变量，进行多因素一般

Logistic 回归分析，结果显示：HECW1 mRMA 高表达

[OR̂=7.441 （95% CI：2.543，21.770）]、HECW1 蛋白

高 表 达 [ O^R=5.355 （95% CI： 1.830， 15.667） ] 、

CDCP1 mRMA 高 表 达 [ O^R=4.477 （95% CI：1.530，

13.099） ]、CDCP1 蛋白高表达[OR̂=3.374 （95% CI：

1.153，9.870） ]均为前列腺癌患者 PFS 的危险因素

（P <0.05）。见表 10。

2.6　HECW1、CDCP1 对前列腺癌患者 PFS 的预

测价值　

癌 组 织 HECW1 mRMA 和 蛋 白 、 CDCP1 mRMA

和蛋白预测前列腺癌患者 PFS 的 AUC 分别为 0.846、

0.824、 0.857、 0.805， 敏 感 性 分 别 为 85.8%、

83.4%、 90.0%、 88.6%， 特 异 性 分 别 为 87.1%、

89.3%、 80.6%、 84.5%， 4 项 联 合 的 AUC 为 0.964，

敏感性为 98.4%，特异性为 71.0%，4 项联合的曲线

下 面 积 （area under the curve, AUC）、 敏 感 性 无 重

合。见表 11 和图 2。

表10　前列腺癌患者PFS的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

HECW1 mRMA

HECW1 蛋白

CDCP1mRMA

CDCP1 蛋白

b

2.007

1.678

1.499

1.216

Sb

0.459

0.375

0.512

0.428

Wald χ2值

19.119

20.023

8.572

8.072

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂ 值

7.441

5.355

4.477

3.374

95% CI

下限

2.543

1.830

1.530

1.153

上限

21.770

15.667

13.099

9.870

表11　HECW1、CDCP1对前列腺癌患者PFS的预测效能 

指标

HECW1 mRMA

HECW1 蛋白

CDCP1 mRMA

CDCP1 蛋白

4 项联合

AUC

0.846

0.824

0.857

0.805

0.964

95% CI

下限

0.754

0.731

0.779

0.721

0.937

上限

0.935

0.912

0.932

0.897

0.997

敏感性/%

85.8

83.4

90.0

88.6

98.4

95% CI

下限

0.763

0.742

0.862

0.894

0.934

上限

0.932

0.920

0.931

0.924

1.000

特异性/%

87.1

89.3

80.6

84.5

71.0

95% CI

下限

0.785

0.802

0.726

0.754

0.634

上限

0.953

0.974

0.874

0.915

0.825

表8　不同淋巴结转移患者癌组织HECW1、CDCP1的

mRMA和蛋白相对表达量比较 （x±s）

淋巴结

转移

有

无

t 值

P 值

n

55

31

HECW1

mRMA

5.49±1.24

3.65±0.86

7.320

0.000

蛋白

2.31±0.35

0.96±0.21

19.554

0.000

CDCP1

mRMA

16.95±3.68

9.52±2.08

10.333

0.000

蛋白

15.64±3.24

8.67±2.11

10.747

0.000

表9　不同骨转移患者癌组织HECW1、CDCP1的mRMA

和蛋白相对表达量比较 （x±s）

骨转移

有

无

t 值

P 值

n

52

34

HECW1

mRMA

4.76±1.13

4.34±0.86

1.845

0.049

蛋白

1.66±0.62

1.43±0.51

1.800

0.045

CDCP1

mRMA

15.56±2.64

12.63±2.31

5.281

0.000

蛋白

12.37±2.42

10.69±2.16

3.281

0.002

生存时间/月

0 10      20      30      40

累
积

生
存

函
数

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

生存函数
删失

图1　生存曲线
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3  讨论 

前列腺癌的病理机制较为复杂，且对治疗的

反应有很大的个体差异，虽然早期具有较高的治

愈率，但对于晚期前列腺癌的治疗仍然存在挑战，

因此探索其分子机制，寻找可能的生物标志物和

治疗靶点成为重要的研究方向，其中泛素化修饰

在癌症的调控中发挥了关键作用[11-12]。

HECW1 是 E3 泛素连接酶家族的成员，可通过

在目标蛋白上添加泛素分子，标记其进行降解或

调节其活性，进而在癌症中调节细胞增殖、抑制

凋亡，促进癌细胞的侵袭能力[13-14]。本研究中，与

癌旁组织相比，癌组织 HECW1 的 mRMA 和蛋白相

对表达量均明显升高，且 PSA 水平、Gleason 评分

及 TNM 分期越高，有淋巴结转移者的 HECW1 表达

越 高 ， 表 明 其 在 前 列 腺 癌 中 的 表 达 呈 升 高 趋 势 ，

且表达水平与 PSA 水平、Gleason 评分、TNM 分期、

淋巴结转移有关。以上结果表明 HECW1 可能影响

前列腺癌细胞的增殖、迁移和侵袭能力，可作为

一个潜在的生物标志物。而 CDCP1 是一种跨膜蛋

白 ， 具 有 CUB 结 构 域 ， 参 与 细 胞 间 的 信 号 转 导 、

细胞黏附、细胞迁移等过程[15-16]。在多种癌症中，

CDCP1 的高表达与癌细胞的侵袭、转移和不良预后

相关[17-19]。在本研究中，癌组织 CDCP1 的 mRMA 和

蛋白表达呈升高趋势，且 PSA 水平、Gleason 评分

及 TNM 分 期 越 高 ， 有 淋 巴 结 转 移 及 骨 转 移 者 的

CDCP1 表达越高，表明其在前列腺癌中的表达呈升

高 趋 势 ， 且 表 达 水 平 与 PSA 水 平 、 Gleason 评 分 、

TNM 分期、淋巴结转移及骨转移有关，这一结果

提示 CDCP1 可能与前列腺癌侵袭和转移增强有关，

也可作为一个潜在的生物标志物。

中位 PFS 对于评估前列腺癌患者的治疗效果至

关重要，可作为预后评价的重要指标。本研究中

患 者 的 中 位 PFS 为 26 个 月 ， 且 癌 组 织 HECW1、

CDCP1 的 mRMA 和蛋白表达越高，PFS 越短，通过

ROC 曲线可得出 HECW1、CDCP1 mRMA 和蛋白联

合检测可预测前列腺癌患者的 PFS，可作为预后的

预测标志物。HECW1 可通过调控细胞周期、迁移、

侵 袭 等 过 程 参 与 肿 瘤 的 转 移[20-21]。 卢 晨[22] 研 究 证

实，HECW1 在非小细胞肺癌患者癌组织中高表达，

且高表达患者总生存期和 PFS 较差。HECW1 有望

成为评估非小细胞肺癌患者预后的标志物，其通

过细胞功能实验表明 HECW1 可通过诱导 Smad4 的

泛素化降解，促进非小细胞肺癌患者的细胞增殖、

迁移和侵袭。而 CDCP1 与肿瘤细胞的迁移、侵袭

和抗药性有关[23-24]。戚晓[25]认为 CDCP1 在正常肺组

织中以分散的形式分布不能发挥促癌功能；但在

肿瘤组织中以蛋白簇的形式分布可发挥促癌作用，

且数目多、面积大、聚集程度高的那部分细胞可

能更容易发生侵袭和转移，且 CDCP1 参与吉非替

尼的耐药，并认为吉非替尼对 CDCP1 表达及分布

的 影 响 与 细 胞 对 吉 非 替 尼 的 敏 感 性 有 关 ， 因 此

CDCP1 可能通过调节其蛋白簇的分布参与耐药。两

者可作用于不同的生物学途径或机制，其预测作

用是互补的，因此联合预测模型比单独使用某个

标志物具有更高的准确性，可以帮助临床医师更

好地评估患者的预后。

综上所述，HECW1、CDCP1 在前列腺癌中呈

高表达，两者联合可更精准地评估患者的预后。
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