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MEIS1表达对胃癌根治术后患者生存期的影响及其在预后

评估中的价值

易嘉欣, 张扬雨, 付颖利, 潘禹辰, 韩永杰, 姜 晶, 吴燕华

（吉林大学第一医院临床流行病学研究室，吉林  长春  130021）

［［摘 要］］   目的目的：：探讨不同表达水平骨髓嗜病毒整合位点 1 （MEIS1） 胃癌患者的术后生存情况，分析

MEIS1 表达在胃癌患者预后评估中的预测价值。方法方法：：在胃癌生存队列中选取 215 例行胃癌根治术的

患者。免疫组织化学染色法检测胃癌和癌旁正常组织中 MEIS1 表达水平。采用 χ2 检验或 Fisher 确切概

率 法 分 析 MEIS1 表 达 水 平 与 患 者 临 床 病 理 特 征 的 关 系 ； 采 用 Kaplan-Meier 法 绘 制 生 存 曲 线 ， 采 用

Log-rank 检验比较 MEIS1 高表达组和 MEIS1 低表达组胃癌患者生存差异；采用多因素 Cox 比例风险

回归模型计算风险比 （HR） 及其 95% 置信区间 （CI），评价 MEIS1 表达水平与胃癌患者生存的关系。

结果结果：：免疫组织化学染色，MEIS1 在胃癌组织中表达水平降低；单因素分析，MEIS1 高表达患者比

MEIS1 低表达患者总生存期长 （P=0. 049），预后更好；多因素 Cox 比例风险回归分析，MEIS1 低表

达和 TNM 分期高是胃癌患者预后的独立危险因素 （HR=1. 577， 95%CI： 1. 011~2. 460， P=0. 045；

HR=2. 709 ， 95%CI： 1. 708~4. 297 ， P<0. 001）。 结论结论：：MEIS1 低表达胃癌患者术后总生存期短，

MEIS1 有望成为胃癌根治术后患者预后评估的生物标志物。

［［关键词］］   骨髓嗜病毒整合位点 1； 胃肿瘤； 预后； 生物标志物； 胃癌根治术
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Effect of MEIS1 expression on survival in patients after radical 
gastrectomy and its value in prognostic evaluation

YI Jiaxin, ZHANG Yangyu, FU Yingli, PAN Yuchen, HAN Yongjie, JIANG Jing, WU Yanhua
（Department of Clinical Epidemiology，First Hospital，Jilin University，Changchun 130021，China）

ABSTRACT  Objective：To discuss the postoperative survival of the gastric cancer patients with different 
expression levels of myeloid ecotropic viral integration site 1 （MEIS1）， and to analyze the predictive value 
of MEIS1 expression in the prognosis evaluation of gastric cancer.  Methods：In a gastric cancer survival 
cohort， 215 patients who underwent radical gastrectomy were selected.  Immunohistochemical staining was 
used to detect the expression levels of MEIS1 in both gastric cancer and adjacent normal tissues.  The 
relationship between expression level of MEIS1 and the clinicopathological characteristics of the patients 
were analyzed by χ2 test or Fisher’s exact probability method；survival curves were plotted by Kaplan-Meier 
method； the differences in survival of the patients between MEIS1 high expression group and MEIS1 low 
expression group were compared by Log-rank test； multivariate Cox proportional hazards regression model 
was used to calculate the hazard ratios （HR） and 95% confidence intervals （CI） to assess the relationship 
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between MEIS1 expression level and the survival of the gastric cancer patients.  Results：The 
immunohistochemical staining result showed that the expression level of MEIS1 in gastric cancer tissue was 
decreased.  The univariate analysis results showed that the patients with high MEIS1 expression had a 
longer overall survival than those with low expression （P=0. 049）， and had a better prognosis.  The 
multivariate Cox proprotional hazards regression analysis results showed that the low MEIS1 expression 
and high TNM stage were the independent risk factors for poor prognosis of the patients with gastric 
cancer （HR=1. 577， 95%CI： 1. 011-2. 460， P=0. 045； HR=2. 709， 95%CI： 1. 708-4. 297， P<
0. 001）.  Conclusion：The gastric cancer patients with low expression of MEIS1 have a shorter 
postoperative overall survival； MEIS1 is a promising biomarker for prognosis assessment of the patients 
after radical gastrectomy.
KEYWORDS Myeloid ecotropic viral integration site 1； Gastric cancer； Prognosis； Biomarker；

Radical gastrectomy

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，中国位于世界

胃癌最高发的东亚地区，其发病率居国内恶性肿瘤

发病率第 3 位 ［1］。胃癌的早期诊断技术仍存在许多

不足，且胃癌易发生侵袭和转移，晚期患者的治疗

效 果 不 佳 ， 5 年 生 存 率 不 足 50% ［1-2］， 发 现 新 的 有

效的胃癌预后生物标志物对于胃癌患者的精准治疗

和长期预后评估具有重要的临床意义。骨髓嗜病毒

整 合 位 点 1 （myeloid   ecotropic   viral   integration 
site 1， MEIS1） 是 在 小 鼠 髓 系 白 血 病 细 胞 中 发 现

的病毒整合位点，在多个组织和器官中均有表达。

MEIS1 作为转录因子，通常与 DNA 启动子区结合

进 而 发 挥 转 录 调 控 作 用 ［3］。 MEIS1 属 于 同 源 盒 基

因家族，其表达能够参与细胞的增殖及分化、染色

质重塑、细胞周期调节和细胞凋亡等多个生物学过

程 ［4］。 MEIS1 在 多 种 实 体 肿 瘤 中 均 有 表 达 ， 且 存

在肿瘤异质性 ［5-7］。既往研究 ［8-10］ 显示：MEIS1 高

表达与急性髓系白血病、胶质瘤和结肠腺癌的不良

预后相关，与乳腺癌、肾上腺皮质癌和头颈鳞癌的

良 好 预 后 相 关 ［11-13］， MEIS1 表 达 与 胃 癌 预 后 的 关

联性尚不清楚。本研究采用免疫组织化学染色检测

胃 癌 肿 瘤 组 织 和 瘤 旁 正 常 组 织 中 MEIS1 的 表 达 情

况 ， 分 析 MEIS1 表 达 水 平 与 胃 癌 发 生 和 预 后 的 关

联 ， 探 讨 MEIS1 表 达 水 平 在 胃 癌 预 后 预 测 中 的

作用。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　本研究纳入 2011—2015 年本院胃

结直肠外科收治的 215 例胃癌患者。纳入标准：①行

胃 癌 根 治 术 ； ② 术 后 组 织 病 理 检 查 明 确 诊 断 为 胃

癌 ； ③ 术 前 未 接 受 任 何 放 化 疗 ； ④ 手 术 切 缘 为 阴

性；⑤自愿签署 《知情同意书》，并长期参加临床

随访。排除标准：①首次随访即失访；②不能明确

临床特征；③既往有胃部手术史；④既往有其他肿

瘤病史；⑤死于围手术期并发症。本研究方案通过

吉 林 大 学 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 ， 伦 理 学 审 批

号：2023-596。

1. 2　　资料收集和随访资料收集和随访　　收集患者一般人口学特征

（性别和年龄） 和临床特征 （手术日期、肿瘤类型、

肿 瘤 大 小 、 组 织 学 分 级 、 TNM 分 期 和 治 疗 方 案

等）。TNM 分期根据国际抗癌联盟/美国癌症联合

会 （Union for International Cancer Control/
American Joint Committee on Cancer， UICC/
AJCC） 联 合 制 定 的 TNM 分 期 系 统 第 8 版 进 行 划

分。由专业随访员于患者术后第 3 个月、6 个月、1 年

及之后的每年电话随访 1 次，收集患者临床和生存

信息，直至患者死亡、失访或末次随访，记录患者

是否复发、死亡原因和死亡日期等。生存期定义为

从手术日期到死亡日期 （如果患者死亡），上次成

功随访日期 （如果患者失访） 或末次随访日期 （如

果患者末次随访时仍存活）。

1. 3　　主要试剂和设备主要试剂和设备　　兔 MEIS1 多克隆抗体 （英

国 Abcam 公 司 ， 货 号 ab19867， 稀 释 比 1∶ 300），

磷 酸 盐 缓 冲 液 （phosphate buffered saline， PBS）、

二 氨 基 苯 并 咪 唑 （diaminobenzidine， DAB） 显 色

试剂盒、动物非免疫血清 （羊）、快捷型酶标羊抗

兔 IgG 聚合物、柠檬酸钠和内源性过氧化物酶阻断

剂 （福州迈新试剂生物技术有限公司），中性甲醛  
（长春赛默瑞特科技有限公司），石蜡、乙醇和二甲

苯 （北京化工厂），中性树胶 （上海标本模型厂）。

精 密 鼓 风 干 燥 箱 （上 海 一 恒 科 学 仪 器 有 限 公 司），

移液器 （德国 Eppendorf 公司），轮转切片机、烘片

机和摊片机 （德国 Leica 公司），电磁炉 （中国美的
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集团），高压锅 （广东顺发五金有限公司），离心管

（江苏海门塑料厂），光学显微镜 （德国 Olympus 公

司），冰箱 （中国海尔集团）。

1. 4　　 免 疫 组 织 化 学 染 色 检 测 胃 癌 患 者 癌 组 织 中免 疫 组 织 化 学 染 色 检 测 胃 癌 患 者 癌 组 织 中

MEIS1 的表达情况的表达情况　　取 胃 癌 根 治 术 患 者 的 癌 组 织

2~3 块，离体 30 min 内采用液氮速冻，梯度脱水后

进 行 浸 蜡 与 包 埋 ， 修 整 蜡 块 ， 制 备 3 μm 厚度的连

续切片，制成的组织芯片置于摊片机中摊平，烘干

后保存备用。

采 用 MEIS1 多 克 隆 抗 体 对 组 织 芯 片 染 色 。 将

组 织 芯 片 置 于 65 ℃ 鼓 风 干 燥 箱 中 烘 烤 20 min， 再

进行脱蜡和梯度乙醇水化，柠檬酸钠溶液高温抗原

修复后冷却至室温，PBS 缓冲液洗涤 3次，5 min/次；

滴加内源性过氧化氢酶阻断剂，湿盒孵育 20 min，

PBS 缓冲液洗涤 3 次，5 min/次；滴加山羊血清封

闭 液 ， 湿 盒 孵 育 20 min ， PBS 缓 冲 液 洗 涤 3 次，

5 min/次；滴加稀释比为 1∶300 的一抗，150 μL/片，

湿盒孵育 60 min，PBS 缓冲液洗涤 3 次，5 min/次；

滴加二抗，湿盒孵育 20 min，PBS 缓冲液洗涤 3 次，

5 min/次 ； DAB 显 色 ， 苏 木 精 复 染 ， 盐 酸 酒 精 快

速浸洗 3 次，自来水冲洗；梯度乙醇脱水，二甲苯

浸 泡 2 次 ， 2 min/次 ； 封 片 ， 镜 检 。 由 2 名 病 理 医

生独立阅片，免疫组织化学染色结果取均值，评价

染 色 强 度 和 染 色 百 分 比，   计 算 组 织 化 学 评 分

（histochemistry score， H-score）， H-score= 染 色 强

度× 染 色 百 分 比，采用  Jamovi 2. 3 软 件 计 算 截 断

值，最终以 H-score 的第 15 百分位数区分为 MEIS1
高和低表达组。

1. 5　　统计学分析统计学分析　　采 用 SPSS 18. 0 统 计 软 件 进 行

统计学分析。患者性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤类

型、组织学分级、术后化疗情况、TNM 分期、患

者 结 局 和 MEIS1 表 达 水 平 采 用 频 数 和 构 成 比 进 行

描 述 。 不 同 临 床 病 理 特 征 胃 癌 患 者 癌 组 织 中

MEIS1 表达情况比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法。采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线并进行单因

素 生 存 分 析 ， 组 间 生 存 差 异 比 较 采 用 Log-rank 检

验，采用多因素 Cox 比例风险回归分析进行多因素

生存分析。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　研究对象的一般情况研究对象的一般情况　　本 研 究 纳 入 215 例 胃

癌 患 者 ， 其 中 男 性 169 例 （78. 6%）， 年 龄 >65 岁

者 80 例 （37. 2%）， 肿 瘤 直 径 ≥5 cm 者 121 例

（56. 8%）， 印 戒 细 胞 癌 16 例 （7. 4%）， 组 织 学 分

级 为 高 级 别  167 例 （79. 1%），  TNM 分 期 为  Ⅲ/
Ⅳ 期 155 例 （72. 1%）， 术 后 未 规 范 化 疗 者 114 例

（47. 0%）。 经 随 访 ， 生 存 75 例 （34. 9%）， 失 访

3 例 （1. 4%），死亡 137 例 （63. 7%）。见表 1。

2. 2　不同　不同临床病理特征胃癌患者癌组织中临床病理特征胃癌患者癌组织中 MEIS1

表达情况表达情况　　胃 癌 组 织 中 MEIS1 的 免 疫 组 织 化 学 染

色结果见图 1。胃印戒细胞癌组织中 MEIS1 表达水

平明显低于其他类型腺癌组织 （P<0. 001）。不同

性别、年龄、肿瘤大小、组织学分级、术后是否化

疗和 TNM 分期胃癌患者癌组织中 MEIS1 表达水平

差异无统计学意义 （P>0. 05）。见表 2。

表表 1　　胃癌患者的一般特征胃癌患者的一般特征

TabTab.. 11　　General characteristics of patients with gastric cancer General characteristics of patients with gastric cancer 

Characteristic
Gender
 Male
 Female
Age(year)
 ≤65
 >65
Tumor size
 <5 cm
 ≥5 cm
 Unclear
Type
 Signet ring cell
 Others
Histological grade
 Low
 High
 Unclear
Chemotherapy
 Yes
 No
TNM stage
 Ⅰ/Ⅱ
 Ⅲ/Ⅳ
Outcome
 Alive
 Lost
 Dead
MEIS1 expression
 Low
 High

Number of patient

169
46

135
80

92
121

2

16
199

44
167

4

101
114

60
155

75
3

137

32
183

Percentage(η/%)

78.6
21.4

62.8
37.2

42.8
56.3

0.9

7.4
92.6

20.5
77.7

1.8

53.0
47.0

27.9
72.1

34.9
1.4

63.7

14.9
85.1
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2. 3　　不 同 临 床 病 理 特 征 胃 癌 患 者 预 后 的 单 因 素不 同 临 床 病 理 特 征 胃 癌 患 者 预 后 的 单 因 素

分析分析　　以 H-score 的第 15 百分位数为 MEIS1 高和低

表达分组截断值对胃癌患者进行生存分析。单因素

分 析 结 果 显 示 ： MEIS1 高 表 达 组 患 者 中 位 生 存 期

为 40. 1 个月，长于 MEIS1 低表达组 （中位生存期

为 19. 3 个 月）（P=0. 049）， 且 患 者 预 后 更 好 。 年

龄 ≥65 岁 、 印 戒 细 胞 癌 、 组 织 学 分 级 为 高 级 别 、

术 后 未 化 疗 和 TNM 分 期 为 Ⅲ/Ⅳ 期 的 患 者 中 位 生

存期更短 （P<0. 05），预后更差。见图 2。

2. 4　　MEIS1 表 达 水 平 与 胃 癌 患 者 预 后 的 多 因 素表 达 水 平 与 胃 癌 患 者 预 后 的 多 因 素

分析分析　　以末次随访时患者的生存状态为因变量 （0=
失访或健在，1=死亡），以 MEIS1 表达情况 （1=
低 表 达 ， 0= 高 表 达）、 年 龄 （1=>65 岁 ， 0=≤
65 岁）、 肿 瘤 类 型 （1= 印 戒 细 胞 癌 ， 0= 其 他 类

型）、组织学分级 （1=高级别，0=低级别）、是否

化疗 （1=是，0=否） 和 TNM 分期 （1=Ⅲ/Ⅳ期，

0=Ⅰ/Ⅱ期） 为自变量纳入多因素 Cox 比例风险回

归分析，结果显示：术后化疗的胃癌患者总生存期

更 长 ， 预 后 更 好 （HR=0. 585， 95%CI： 0. 415~
0. 827，P=0. 002）；MEIS1 低表达和 TNM 分期高

是 胃 癌 患 者 预 后 的 独 立 危 险 因 素 （HR=1. 577，

95%CI： 1. 011~2. 460， P=0. 045； HR=2. 709，

95%CI：1. 708~4. 297，P<0. 001）。见表 3。

A B

A： High staining intensity of MEIS1； B： Low staining intensity 
of MEIS1.

图图 1　　胃癌组织中胃癌组织中  MEIS1 表达表达（（免疫组织化学免疫组织化学，，××200））

Fig. 1　　 Expression of MEIS1 in gastric cancer tissue 

(Immunohistochemistry,××200)

表表  2　　不同临床病理特征胃癌患者癌组织中不同临床病理特征胃癌患者癌组织中 MEIS1 表达情况表达情况

TabTab.. 22　　Expressions of MEISExpressions of MEIS11 in cancer tissue of gastric cancer patients with different clinicopathological parameters in cancer tissue of gastric cancer patients with different clinicopathological parameters

Clinicopathological parameter
Gender
 Male
 Female
Age(year)
 ≤65
 >65
Tumor size
 <5 cm
 ≥5 cm
Type
 Signet ring cell
 Others
Histological grade
 Low
 High
Chemotherapy
 Yes
 No
TNM stage
 Ⅰ/Ⅱ
 Ⅲ/Ⅳ

Low expression of MEIS1 (n=32)

23(13.6)
9(19.6)

16(11.9)
16(20.0)

17(18.5)
15(12.4)

8(50.0)
24(12.1)

7(15.9)
25(15.0)

15(14.9)
17(14.9)

7(11.7)
25(16.1)

High expression of MEIS1 (n=183)

146(86.4)
37(80.4)

119(88.1)
64(80.0)

75(81.5)
106(87.6)

8(50.0)
175(87.9)

37(84.1)
142(85.0)

86(85.1)
97(85.1)

53(88.3)
130(83.9)

    χ2

1.012

2.633

1.514

13.965

0.024

0.000

0.680

     P

0.314

0.105

0.219

<0.001

0.877

0.990

0.410
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2. 5　　MEIS1 表达水平在胃癌患者预后评估中的亚表达水平在胃癌患者预后评估中的亚

组分析组分析　　亚 组 分 析 结 果 显 示 ： MEIS1 表 达 水 平 对

肿瘤直径>5 cm、组织学分级为高级别和术后未化

疗的患者具有更为重要的预后评估意义。见图 3。

3 讨  论  

胃 癌 易 发 生 侵 袭 转 移 ， 早 诊 早 治 效 果 不 甚 理

想，各类生物标志物可能为胃癌的发生发展和预后

研究提供更多的思路。本研究通过免疫组织化学技

术 检 测 MEIS1 表 达 水 平 ， 结 果 显 示：MEIS1 低 表

达 组 患 者 的 术 后 总 生 存 期 较 MEIS1 高 表 达 组 短 ，

预 后 不 良 ， MEIS1 低 表 达 是 影 响 胃 癌 根 治 术 后 患

者预后的独立危险因素。

研究 ［14］ 显示：MEIS1 基因及其表达水平与多

种肿瘤的预后有关联，但作用效果不同。在血液系

统肿瘤中，MEIS1 高表达与患者不良预后有关联；

在 实 体 肿 瘤 中 ， MEIS1 表 达 水 平 与 患 者 预 后 的 关

系 存 在 肿 瘤 异 质 性 ； 在 泌 尿 系 统 肿 瘤 中 ， MEIS1
基 因 高 表 达 是 膀 胱 癌 预 后 良 好 的 预 测 因 子 ［15］；

在 呼 吸 系 统 肿 瘤 中 ， WANG 等 ［16］ 对 肺 腺 癌 数 据

库 进 行 生 物 信 息 学 分 析 发 现 ： MEIS1 基 因 高 表 达

与 肺 腺 癌的良好结局有关联；在消化系统肿瘤中，

XIE 等 ［17］ 发 现 ： 对 于 不 可 切 除 的 肝 细 胞 癌 患 者 ，

MEIS1 表 达 水 平 越 高 ，  其 射 频 消 融  （radio 
frequency ablation， RFA） 治 疗 的 预 后 效 果 越 好 ，

MEIS1 过表达能增强 RFA 对体内肝癌细胞增殖的

抗肿瘤作用。本课题组的胃癌生存队列研究结果显

示 ：MEIS1 低 表 达 组 患 者 的 总 生 存 期 较 MEIS1 高

表 达 组 缩 短 ， MEIS1 低 表 达 可 能 是 胃 癌 根 治 术 后

患者预后不良的重要预测因子。

MEIS1 可 以 通 过 调 控 细 胞 周 期 和 细 胞 增 殖 等

过程抑制肿瘤的发生发展，其表达与细胞周期蛋白

A 和细胞周期蛋白 D1 表达水平呈明显负相关关系，
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A： MEIS1 expression； B： Gender； C： Age； D： Tumor size； E： Tumor type； F： Histological grade； G： Chemotherapy； H： TNM stage.
图图 2　不同　不同 MEIS1 表达水平和临床病理特征胃癌患者的生存曲线表达水平和临床病理特征胃癌患者的生存曲线

Fig.2　　Survival curves of gastric cancer patients with different expression levels of MEIS1 and clinicopathological parameters

表表 3　　胃癌患者预后的多因素胃癌患者预后的多因素  Cox 比例风险回归分析比例风险回归分析

TabTab.. 33　　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis on prognosis of patients with gastric cancerMultivariate Cox proportional hazards regression analysis on prognosis of patients with gastric cancer

Clinicopathological parameter
Chemotherapy(Yes vs No)
TNM stage(Ⅲ/Ⅳ vs Ⅰ/Ⅱ)
MEIS1(Low vs High)

     B

-0.535
0.997
0.455

SE

0.176
0.235
0.227

Wald

9.243
17.944

4.027

HR(95%CI)
0.585(0.415-0.827)
2.709(1.708-4.297)
1.577(1.011-2.460)

     P

0.002
<0.001

0.045
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易嘉欣， 等 . MEIS1 表达对胃癌根治术后患者生存期的影响及其在预后评估中的价值

与 细 胞 促 凋 亡 因 子 呈 正 相 关 关 系 ［18］， 可 诱 导 细 胞

凋亡。MEIS1 通过诱导细胞周期阻滞于 G1/S 期 ［19］，

减 弱 高 侵 袭 性 肿 瘤 细 胞 的 侵 袭 和 迁 移 。 MEIS1 是

同源盒蛋白的结合伴侣，通常作为转录因子，通过

二 聚 体 或 多 聚 体 的 形 式 与 DNA 转 录 启 动 子 结 合 ，

从 而 提 高 其 他 基 因 的 转 录 活 性 及 特 异 性 ［20］。 研

究 ［21］ 显示：MEIS1 作为造血调节因子和 E 盒结合

锌 指 蛋 白 2 （zinc finger E-box binding homeobox 2，

ZEB2） 细 胞 转 录 调 节 因 子 协 同 作 用 促 进 造 血 ；

MEIS1 还 可 以 作 为 驱 动 因 子 促 进 神 经 系 统 恶 性 肿

瘤的发展 ［9］；MEIS1 与同源盒基因 A9 （homeobox 
A9，HOXA9） 联合作用促进 FMS 样酪氨酸激酶 3

（FMS-like tyrosine kinase 3，FLT3） 信号转导进而

启 动 混 合 谱 系 白 血 病 的 生 长 和 存 活 信 号 ［22］；

MEIS1 被 认 为 是 无 翅 型 MMTV 整 合 位 点 家 族

（wingless type MMTV integration site family，Wnt）
信 号 转 录 调 控 途 径 抑 制 剂 吲 哚 菁 绿 -001

（indocyanine   green-001，  ICG-001） 的靶基因，与

结直肠癌转移有密切关联 ［23］。

本 研 究 中 亚 组 分 析 结 果 显 示 ： MEIS1 表 达 水

平对于肿瘤直径>5 cm、分化程度低和术后未化疗

的 患 者 预 后 评 估 价 值 更 大 ； MEIS1 表 达 对 于 肿 瘤

恶性程度更高和免疫状态更差的晚期胃癌更敏感。

因 此 ， 仍 需 进 一 步 研 究 ， 以 明 确 MEIS1 在 胃 癌 进

展和预后中的作用。

本研究存在一些局限性。首先，本研究采用的

免疫组织化学法染色结果为人工判读，存在一定的

主观性，鉴于众多既往研究的评定标准尚不统一，

未来仍需建立更为准确可行的判定标准；其次，本

研究在样本选取时排除了术前已发生远处转移的胃

癌 患 者 ， MEIS1 对 这 类 患 者 的 预 后 预 测 价 值 尚 不

明 确 ， 有 待 进 一 步 研 究 ； 最 后 ， 本 研 究 中 患 者 的

TNM 分期集中于Ⅲ/Ⅳ期，Ⅰ/Ⅱ期胃癌患者的样

本 量 较 小 ， 未 来 需 扩 大 样 本 量 以 验 证 MEIS1 对 早

期胃癌患者预后的预测潜能。

综 上 所 述 ， MEIS1 可 作 为 胃 癌 根 治 术 后 患 者

预 后 的 独 立 预 测 因 子 ， MEIS1 低 表 达 是 胃 癌 患 者

预 后 不 佳 的 独 立 危 险 因 素 。 深 入 探 讨 MEIS1 所 参

与的具体信号通路及其调控胃癌发生发展和预后的

分子机制，对胃癌的个体化治疗及预后效果评价具

有重大意义。
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Characteristic HR(95%CI)
Gender
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Age（year）
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Tumor size
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Tumor type
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Histological grade
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Chemotherapy
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TNM stage
 Ⅰ/Ⅱ
 Ⅲ/Ⅳ
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1.455(0.906-2.339)

0      1      2      3      4      5

图图 3　　MEIS1 表达水平与不同亚组胃癌患者预后关系的森林图表达水平与不同亚组胃癌患者预后关系的森林图

Fig. 3　　Forest  plot  of  associations  between  MEIS1  expression  level  and  prognosis  of  gastric  cancer  patients in 

different  subgroups
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