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摘要 目的：探讨肺癌合并肺结核患者黑色素瘤缺乏因子 2（AIM2）、NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白 3（NLRP3）基因表达及其

临床意义。方法：选取 69例肺癌合并肺结核患者（合并组），65例单纯肺癌患者（肺癌组），65例单纯肺结核患者（肺结核组）。对比

三组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达、癌胚抗原（CEA）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、细胞角蛋白片段 19（CYFRA21-1）

水平。分析合并组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达与血清 CEA、NSE、CYFRA21-1水平的相关性，受试者工作特征（ROC）

曲线分析血清 AIM2、NLRP3预测肺癌合并肺结核的价值。结果：合并组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达、CEA、NSE、

CYFRA21-1水平高于肺癌组、肺结核组（P＜0.05），肺癌组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达、CEA、NSE、CYFRA21-1水平

高于肺结核组（P＜0.05）。合并组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达与 CEA、NSE、CYFRA21-1水平呈正相关（P＜0.05）。

AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA单独及联合预测肺癌合并肺结核的曲线下面积（AUC）分别为 0.838、0.814、0.957，联合检测的预测

效能高于各指标单独应用。结论：肺癌合并肺结核患者血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达显著升高，且与血清 CEA、NSE、

CYFRA21-1水平呈正相关，二者联合检测对肺癌合并肺结核具有较高的预测价值。
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Expression and Clinical Significance of AIM2 and NLRP3 Genes
in Patients with Lung Cancer and Pulmonary Tuberculosis*

To investigate the gene expression and clinical significance of absent in melanoma 2 (AIM2) and NOD-like

receptor hot protein domain-related protein 3 (NLRP3) in patients with lung cancer and pulmonary tuberculosis. 69 patients

with lung cancer and pulmonary tuberculosis (combined group), 65 patients with simple lung cancer (lung cancer group) and 65 patients

with simple pulmonary tuberculosis (pulmonary tuberculosis group) in our hospital were selected. The levels of serum AIM2 mRNA,

NLRP3 mRNA expression, carcinoembryonic antigen (CEA), neuron-specific enolase (NSE) and cytokeratin fragment 19 (CYFRA21-1)

were compared in three groups. The correlation between serum AIM2 mRNA, NLRP3 mRNA expression and serum CEA, NSE and

CYFRA21-1 levels in combined group was analyzed The value of serum AIM2 and NLRP3 in predicting lung cancer and pulmonary

tuberculosis was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The expression of serum AIM2 mRNA, NLRP3

mRNA, serum CEA, NSE and CYFRA21-1 in combined group were higher than that in lung cancer group and pulmonary tuberculosis

group (P<0.05), and the expression of serum AIM2 mRNA, NLRP3 mRNA, CEA, NSE and CYFRA21-1 in lung cancer group were

higher than that in pulmonary tuberculosis group(P<0.05). The expression of serum AIM2 mRNA and NLRP3 mRNA in combined group

was positively correlated with the levels of CEA, NSE and CYFRA21-1 (P<0.05). The area under the curve (AUC) of AIM2 mRNA,

NLRP3 mRNA alone and combined prediction of lung cancer and pulmonary tuberculosis were 0.838, 0.814 and 0.957 respectively, the

predictive efficacy of combined detection was higher than that of each index alone. The expression of serum AIM2 mRNA

and NLRP3 mRNA in patients with lung cancer and pulmonary tuberculosis was significantly increase, and positively correlate with

serum CEA, NSE and CYFRA21-1 levels, the combine detection of the two has a high predictive value for lung cancer and pulmonary

tuberculosis.
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前言

肺癌和肺结核均为呼吸系统常见疾病，且肺结核是肺癌发

生的主要危险因素之一，肺癌合并肺结核的发病率不断增加，

炎症反应在肺癌和肺结核发病过程中发挥重要作用[1]。黑色素

瘤缺乏因子 2（AIM2）是一种胞质先天免疫受体，可形成 AIM2

炎症小体，驱动促炎细胞因子白细胞介素（IL）-18和 IL-1茁的
产生,，AIM2可参与调控对结核分枝杆菌的免疫应答，影响肺

结核的发生发展 [2]。NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白 3

（NLRP3）可促进 IL-1茁和 IL-18的成熟和释放，NLRP3炎症小

体激活后有助于结核分枝杆菌繁殖和生存，参与肺结核发生发

展，NLRP3炎症小体通路激活与慢性阻塞性肺疾病合并肺癌

有关[3]。本研究拟探讨肺癌合并肺结核患者血清 AIM2 mRNA、

NLRP3 mRNA表达及其临床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究获得我院医学伦理委员会批准。选取 2020年 3月

至 2023年 12月期间我院收治的 69 例肺癌合并肺结核患者

（合并组），男 43 例，女 26 例；年龄 45～70 岁，平均（57.09±

8.02）岁；吸烟史 44例。纳入标准：（1）符合肺结核[4]和肺癌[5]诊

断标准；（2）年龄 18周岁以上；（3）签署知情同意书。排除标准：

（1）合并其他肺部疾病；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）合并心、脑、

肾疾病；（4）合并自身免疫、感染疾病；（5）已接受抗肿瘤治疗。

另选取同期我院收治的 65例单纯肺癌患者（肺癌组）和 65例

单纯肺结核患者（肺结核组）。肺癌组：男 41例，女 24例；年龄

43～71岁，平均（56.72± 7.23）岁；吸烟史 46例。肺结核组：男

40例，女 25例；年龄 45～75岁，平均（57.19± 8.46）岁；吸烟史

41例。三组一般资料对比无差异（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达检测 受试者入院次

日清晨采集静脉血 3mL离心后取上清液，Trizol试剂提取总

RNA，采用 High-Capacity cDNA反转录试剂盒将总 RNA反向

转录为 cDNA。以 GAPDH为内参，反应体系：2.0 滋L上游和下
游引物，0.8 滋L cDNA，12.2 滋L无 RNase H2O 和 10 滋L SYBR

Premix Ex TaqTM，共 25 滋L。反应步骤：95℃下预变性 30秒，

95℃下变性 5 s，60℃下退火 30 s，70℃下延伸 10 s，40个循环。

2-△ △ Ct法计算 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA相对表达量。

1.2.2 肿瘤标志物检测 采用全自动化学发光免疫分析仪检

测血清癌胚抗原（CEA）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、细胞

角蛋白片段 19（CYFRA21-1）水平。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 28.0分析数据。计量资料以 "x± s"表示，行 t检

验或 F检验。计数资料以 "n（%）"表示，行 x2检验。Pearson法
分 析 血 清 AIM2、NLRP3 mRNA 表 达 与 CEA、NSE、

CYFRA21-1水平的相关性，受试者工作特征（ROC）曲线分析

AIM2、NLRP3预测肺癌合并肺结核的价值。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 三 组 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA 表 达 、CEA、NSE、

CYFRA21-1水平比较

合并组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA 表达、CEA、

NSE、CYFRA21-1水平高于肺癌组、肺结核组（P＜0.05），肺癌

组 血 清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA 表 达 、CEA、NSE、

CYFRA21-1水平高于肺结核组（P＜0.05），见表 1。

Note: Compared with lung cancer group, aP＜0.05; Compared with pulmonary tuberculosis group, bP＜0.05.

表 1 三组 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达、CEA、NSE、CYFRA21-1水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of AIM2 mRNA and NLRP3 mRNA expression and CEA, NSE and CYFRA21-1 levels in three groups(x± s)

Groups n AIM2 mRNA NLRP3 mRNA CEA(滋g/L) NSE(滋g/L) CYFRA21-1(滋g/L)

Combined group 69 5.12± 1.41ab 4.72± 1.02ab 15.32± 3.09ab 35.06± 8.09ab 8.45± 2.67ab

Lung cancer group 65 3.02± 0.86b 2.68± 0.71b 12.30± 2.47b 28.34± 6.17b 7.35± 2.14b

Pulmonary tuberculosis group 65 1.51± 0.53 1.35± 0.46 1.35± 0.23 13.32± 2.03 1.23± 0.16

F 215.799 325.658 671.710 225.579 251.108

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 合并组血清 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA 表达与血清

CEA、NSE、CYFRA21-1水平的相关性

Pearson法分析结果显示，合并组血清 AIM2 mRNA、NL-

RP3 mRNA表达与血清 CEA、NSE、CYFRA21-1水平呈正相关

（r=0.319、0.435、0.342/0.437、0.506、0.312，P均＜0.05）。

2.3 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA单独及联合对肺癌合并肺结

核的预测价值

AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA单独及联合预测肺癌合并肺

结核的曲线下面积（AUC）（95%CI）分别为 0.838（0.780～

0.887）、0.814（0.753～0.866）、0.957（0.919～0.981），联合检测

的预测效能高于各指标单独应用，见图 1。

3 讨论

肺癌和肺结核都是常见的呼吸系统疾病，肺结核患者痊愈

后的钙化病灶和钙化淋巴结作为局部机械刺激物，可刺激邻近

支气管并引起癌变[6]。肺结核介导的肺部炎症反应可诱导上皮

间充质转化，形成肿瘤微环境，促使肺癌进展，同时肺部局部癌

变，激发炎症反应，诱发潜伏性结核病感染，加重肺癌合并肺结

核病情进展。

AIM2 是一种胞质 DNA 感受器，可激活半胱天冬酶 -1

（Caspase-1）促进炎症反应，AIM2能调控细胞增殖、细胞周期

和侵袭转移相关信号通路参与肿瘤发生发展，AIM2还可激活
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图 1 AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA单独及联合预测肺癌合并肺结核的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of AIM2 mRNA, NLRP3 mRNA alone and combined in

predicting lung cancer and pulmonary tuberculosis

炎症小体，促进炎症因子 IL-1茁及 IL-18的成熟和分泌，参与肺

癌炎症微环境形成[7]。本研究显示，合并组血清 AIM2 mRNA呈

异常高表达，且与血清 CEA、NSE、CYFRA21-1水平呈正相关。

分析原因为 AIM2 激活诱导肺癌细胞 G2/M期转换并促使上

皮 -间充质转化，导致肺癌细胞增殖，AIM2还可与肺癌细胞中

的线粒体共定位，其过表达可激活有丝分裂原活化蛋白激酶 /

细胞外信号调节激酶信号通路，促使线粒体融合减弱，增加肺

癌发生风险[8]。此外，AIM2炎症小体激活可促使结核分枝杆菌

感染介导的炎症反应引起结核分枝杆菌增殖，促使肺结核的

进展[9]。

NLRP3是一种细胞质模式识别受体，触发促炎细胞因子

释放诱发炎症反应，结核分枝杆菌感染可引起炎症小体的组装

和激活[10]。NLRP3炎症小体的激活与肺腺癌细胞的侵袭能力增

强有关[11]。本研究显示，合并组血清 NLRP3 mRNA呈异常高表

达，NLRP3 mRNA表达与血清 CEA、NSE、CYFRA21-1水平呈

正相关。分析其原因为 NLRP3炎症小体激活通过分泌促炎细

胞因子 IL-1茁来诱导肺癌的进展[12]。同时 NLRP3激活转录因子

-资B/ NLRP3信号通路可加速上皮间充质转化，促进肺癌细胞
的增殖转移，NLRP3信号还可诱导过度炎症反应，加剧结核分

枝杆菌感染期间肺细胞凋亡，加重肺结核病情进展[13]。

ROC曲线显示，AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA单独及联合

预测肺癌合并肺结核的 AUC分别为 0.838、0.814、0.957，联合

检测的预测效能高于各指标单独应用。提示联合检测血清

AIM2 mRNA、NLRP3 mRNA表达有助于临床诊断肺癌合并肺

结核。

综上所述，肺癌合并肺结核患者血清 AIM2、NLRP3呈异

常高表达，AIM2、NLRP3 表达与 CEA、NSE、CYFRA21-1水平

呈正相关。
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