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口 腔 黏 膜 下 纤 维 化（oral submucous fibrosis， OSF）是一种具有癌变潜能的口腔黏膜病变[1]。虽然

咀嚼槟榔是OSF主要的致病因素[2]，但具体的发病机

制仍不明确。OSF特征性病理改变主要在黏膜下层，

因此大多研究集中于OSF黏膜下组织或成纤维细胞

中。但槟榔粗大的纤维成分和多种致病化学成分首

先刺激的是口腔黏膜上皮，只有黏膜上皮这第一道

兜甲蛋白和细胞色素P450 3A5在
口腔黏膜下纤维化中的表达及意义
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[摘要] 目的 探讨兜甲蛋白（LOR）和细胞色素P450 3A5（CYP 3A5）在口腔黏膜下纤维化颊黏膜（OSF）和正常颊

黏膜中的表达以及在上皮防御作用中的意义。方法 首先采用免疫组化染色检测66例OSF颊黏膜和14例正常颊黏膜

中LOR和CYP 3A5这2种蛋白的表达和定位，然后采用Western blot和RT-PCR方法分别在OSF患者颊黏膜和正常人

颊黏膜中检测LOR和CYP 3A5的蛋白和mRNA表达。结果 42例（63.6%）OSF呈LOR阳性表达，其在早、中期之间

差异有统计学意义（P<0.05），而中、晚期之间差异无统计学意义（P＞0.05）；正常颊黏膜中CYP 3A5均呈阳性表达，

5例（7.6%）OSF出现棘细胞弱阳性表达，33例（50%）出现内皮细胞弱阳性表达，与病理分期呈负相关（P<0.05）。RT-
PCR显示LOR和CYP 3A5 mRNA在OSF与正常黏膜中表达的差异均有统计学意义（P<0.05）；而Western blot检测显

示，只有CYP 3A5蛋白表达在两者间差异有统计学意义（P<0.05）。结论 LOR和CYP 3A5的异常表达是OSF黏膜上

皮防御能力改变的表现，它们在OSF发生发展和癌变过程中可能发挥了重要作用。
[关键词] 口腔黏膜下纤维化； 兜甲蛋白； 细胞色素P450 3A5
[中图分类号] R781.5 [文献标识码] A

Expression of loricrin and cytochrome P450 3A5 in oral submucous fibrosis and their significance LI Ning1,
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[Abstract] Objective To investigate the expression of loricrin（LOR） and cytochrome P450 3A5（CYP 3A5） in oral
submucous fibrosis（OSF） and to evaluate their roles in the defending ability of epithelium mucosae. Methods The
expression of LOR and CYP 3A5 was examined in the specimens of 66 OSF and 14 normal buccal mucosa samples
by immunohistochemistry, and the protein and mRNA expression of them was detected by Western blot and reverse
transcriptase-PCR（RT-PCR）. Results LOR was overexpressed in 42（63.6%） cases of OSF, and showed a significant
difference only between the early and moderately stages of OSF（P<0.05）, but no clear difference between moderately
and advanced stages（P＞0.05）. All normal buccal mucosa tissues showed positive immunoreactivity for CYP 3A5 protein
in the membrane and cytoplasm of spinous epithelial cells and cytoplasm of endothelial cells, 5（7.6%） cases of OSF
showed weak staining of CYP 3A5 in spinous epithelial cells and 33（50%） showed faint in cytoplasm of endothelial
cells. A negative relationship between its expression and pathological stages was found in OSF（P<0.05）. RT-PCR re－
sults were fully consistent with the immunohistochemical data. But the results of Western blot only showed the ex－
pression of CYP 3A5 was significantly higher in normal buccal mucosa samples than OSF. Conclusion The results
suggest that the LOR and CYP 3A5 might play a vital role in the change of defending ability of epithelium mucosae
as well as the pathopoiesis and carcinogenesis of OSF.
[Key words] oral submucous fibrosis； loricrin； cytochrome P450 3A5

[文章编号] 1000－1182（2009）01－0029-05

101· ·

29· ·



华西口腔医学杂志 第 27 卷 第 1 期 2009 年 2 月

West China Journal of Stomatology Vol．27 No.1 Feb.2009

口腔防御屏障在槟榔长期剧烈的理化刺激下产生防

御能力的改变，才能使外源性刺激进一步渗透到黏

膜下组织，造成进一步的黏膜下病理变化。兜甲蛋

白（loricrin，LOR）是表皮细胞分化复合物和角化细

胞被膜（cornified envelope，CE）的主要成分，并且

也是表皮细胞抵御外环境物理刺激的主要屏障 [3]。
而细胞色素P450 3A5（cytochrome P450 3A5，CYP
3A5）参与人体多种内外源性化合物的转化，是抵御

外源性化学刺激的重要因子，对细胞的新陈代谢、
解毒反应和耐药现象都起着非常重要的作用[4]。LOR
和CYP 3A5的表达分别反映了组织细胞防御外源性

物理和化学刺激的能力，但是尚未发现它们在OSF
中的相关报道。本研究运用免疫组化方法研究LOR
和CYP 3A5在OSF中的表达，并且检测它们蛋白和

mRNA表达水平在OSF和正常颊黏膜中的差异，以揭

示LOR和CYP 3A5在OSF黏膜上皮防御能力变化中

的作用以及在OSF发生发展和癌变中的意义。

1 材料和方法

1.1 标本和试剂

选取中南大学口腔医院口腔病理科2007年3
月—7月存档的OSF颊黏膜石蜡标本66例和正常颊黏

膜标本14例，并记录患者的临床病理参数。在口腔

内、外科门诊收集10例OSF患者和10例正常成人颊

黏膜新鲜组织，-80 ℃保存备用。所有操作均经患

者知情同意。
兔抗人LOR多克隆抗体（Abcam公司，英国），

兔抗人CYP 3A5多克隆抗体（Biomol公司，美国），

生物素化山羊抗兔IgG和链霉素卵白素过氧化物酶复

合物（Santa Cruz公司，美国）。通用型蛋白抽提试

剂和BCA蛋白浓度定量试剂盒（北京百泰克生物技术

有限公司），ECL发光试剂（Amersham公司，英国），

Trizol（Invitrogen公司，美国），逆转录试剂盒和Taq
酶（Takara Bio公司，日本）。
1.2 实验方法

1.2.1 免疫组化染色 免疫组化SP法检测OSF颊黏

膜和正常颊黏膜中LOR和CYP 3A5的表达。用PBS
代替一抗作为阴性对照；过度角化皮肤标本作LOR
阳性对照；肺癌标本作CYP 3A5阳性对照。
1.2.2 蛋白印迹法（Western blot） 从OSF患者和正

常成人颊黏膜标本中抽提总蛋白30 μg，经12%SDS-
PAGE分离后电转至PVDF膜。分别与LOR抗体（1 ∶
1 000稀释）和CYP 3A5抗体（1∶2 000稀释）室温孵育

1 h。洗涤后，PVDF膜与辣根过氧化物酶标记的羊

抗兔 IgG（1 ∶2 000）室温孵育1 h，ECL发光，曝光

5 min，胶片显影定影。β-actin作为内对照。

1.2.3 逆转录-聚合酶链反应（reverse transcriptase-
PCR, RT-PCR） 从OSF患者和正常成人颊黏膜标本

中提取总RNA，逆转录合成cDNA，PCR扩增，产物

用1%琼脂糖凝胶电泳分析。PCR反应所用引物设计

如下。LOR：（F）5′-CAGGTCACTCAGACCTCGT-3′，
（R）5′ -CCTCCAGAGGAACCACCT -3′ ， 产 物 大 小

200 bp；CYP 3A5：（F）5′-ACACCCTTTGGAACTG-
GAC-3′，（R）5′-GAAGAAGTCCTTGCGTGTCT-3 ′，

产物大小154 bp。实验采用3-磷酸甘油醛脱氢酶

基 因（glyceraldehyde -3 -phosphate dehydrogenase，

GAPDH）作为内对照：（F）5′-ACCACAGTCCATG-
CCATC-3′，（R）5′-TCCACCACCCTGTTGCTG-3′，产

物大小452 bp。
1.2.4 结果判定 每张切片随机计数5个高倍镜视

野，共500个细胞，计算阳性细胞率。LOR免疫组化

结果的判定以上皮细胞胞浆和（或）胞核呈现棕黄色

或棕褐色染色的细胞数≥10%为阳性，＜10%为阴

性，而CYP 3A5以胞浆和（或）胞膜出现棕黄色或棕

褐色染色的细胞数≥10%为阳性，＜10%为阴性。
Western blot和RT-PCR结果条带进行灰度值扫描，

获得与相应内参照的灰度值比值。
1.2.5 统计学分析 所得数据应用SPSS 12.0软件进

行统计分析，对计数资料进行卡方检验；Western
blot和RT-PCR结果进行成组设计资料 t检验。

2 结果

2.1 免疫组化染色结果

LOR在14例正常颊黏膜中均呈阴性表达（图1）。
LOR在42例（63.6%）OSF颊黏膜棘层上部和（或）角化

层的细胞胞浆和（或）胞核中呈棕黄色阳性染色，染

色部位以棘层上部细胞胞浆为主（图2）。LOR在OSF
颊黏膜中的阳性表达率高于正常颊黏膜, 其差异有

统计学意义（掊2=18.77，P<0.05）。

图 1 LOR在正常颊黏膜中阴性表达 SP × 400
Fig 1 Negative expression of LOR in normal buccal mucosa

SP × 400
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图 2 LOR在OSF颊黏膜棘层上部和角化层细胞中阳性表达 SP
× 400

Fig 2 Positive expression of LOR was observed mainly in the
upper spinous epithelial layer and keratinocyte layer of
OSF SP × 400

CYP 3A5在12例（85.7%）正常颊黏膜棘细胞胞

膜和（或）胞浆，以及所有14例（100%）正常颊黏膜内

皮细胞胞浆中阳性表达（图3）。CYP 3A5在5例（7.6%）

OSF颊黏膜上皮棘细胞和33例（50%）OSF颊黏膜内皮

细胞中弱阳性表达（图4）。CYP 3A5在OSF颊黏膜中

阳性表达率低于正常颊黏膜（掊2=11.92, P<0.05）。

图 3 CYP 3A5在正常颊黏膜上皮棘细胞和血管内皮细胞中阳

性表达 SP × 100
Fig 3 CYP 3A5 protein was positively expressed in the spinous

epithelial cells and endothelial cells of normal buccal mu-
cosa SP × 100

图 4 CYP 3A5在OSF颊黏膜中弱阳性表达 SP × 100
Fig 4 Expression of CYP 3A5 was weak in OSF buccal mucosa

SP × 100

表1显示在2种蛋白阳性表达与OSF患者临床病

例参数的相关性研究中，LOR在中期OSF组织中的

阳性表达率高于早期OSF组织，其差异有统计学意

义（掊2=4.6，P<0.05），而中、晚期之间未见明显统

计学差异（P＞0.05）；CYP 3A5阳性表达率与OSF组

织病理分期呈负相关（掊2=4.18, P<0.05）：早期OSF
组织的CYP 3A5阳性表达率大于中期OSF组织，而

中期大于晚期。

2.2 Western blot结果

OSF颊黏膜的CYP 3A5蛋白表达水平低于正常

颊黏膜, 其差异有统计学意义（t=-2.94，P<0.05）；

而由于LOR具有极度难溶的特性[5]，本研究没有得到

LOR在OSF颊黏膜和正常颊黏膜中具有统计学差异

的结果（图5）。

表 1 LOR和CYP 3A5表达与口腔黏膜下纤维化临床

病例参数的关系[例（%）]
Tab 1 Correlation between the expressions of LOR

as well as CYP 3A5 and clinical pathological
parameters in OSF[n（%）]

临床病例参数 病例数 LOR阳性例数 CYP 3A5阳性例数

年龄（岁）

＜30 37 25（67.6%） 19（51.4%）

≥30 29 17（58.6%） 14（48.3%）

P值 0.45＞0.05 0.80＞0.05

性别

男 4 3（75.0%） 2（50.0%）

女 62 39（62.9%） 31（50.0%）

P值 0.63＞0.05 1.00＞0.05

嚼槟榔时间（年）

＜4 37 24（64.9%） 19（51.4%）

≥4 29 18（62.1%） 14（48.3%）

P值 0.82＞0.05 0.80＞0.05

发病时间（年）

＜1 25 15（60.0%） 11（44.0%）

≥1 41 27（65.9%） 22（53.7%）

P值 0.63＞0.05 0.45＞0.05

病理分期

早期 18 8（44.4%） 14（77.8%）

中期 35 26（74.3%） 17（48.6%）

P值 0.03＜0.05 0.04＜0.05

中期 35 26（74.3%） 17（48.6%）

晚期 13 8（61.5%） 2（15.4%）

P值 0.38＞0.05 0.04＜0.05
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O：OSF颊黏膜组织； N：正常颊黏膜组织

图 5 CYP 3A5和LOR的Western blot分析

Fig 5 Analysis of CYP 3A5 and LOR protein level by Western
blot

2.3 RT-PCR结果

LOR mRNA水平在OSF颊黏膜中高于正常颊黏

膜 , 其差异有统计学意义（t=8.11，P<0.05）；CYP
3A5 mRNA水平在OSF颊黏膜中低于正常颊黏膜, 其

差异有统计学意义（t=-4.66，P<0.05，图6）。

M：Marker；O：OSF颊黏膜组织；N：正常颊黏膜组织

图 6 LOR和CYP 3A5 mRNA的RT-PCR分析

Fig 6 Analysis of LOR and CYP 3A5 mRNA by RT-PCR

3 讨论

黏膜下胶原纤维堆积虽然是OSF的主要病理改

变，但是OSF黏膜上皮在其发生发展中也发挥了重

要的作用。研究证实, OSF黏膜上皮细胞中转化生

长因子-β1
[6]、内皮素-1[7]和细胞角蛋白17[8]等上皮细

胞分泌的细胞因子均呈过度表达，并且冯云枝等 [9]

发现, 槟榔提取物体外培养口腔黏膜角朊细胞所得

的上清液能够提高成纤维细胞的增殖能力，因此，

OSF的发生可能是因为槟榔的理化刺激改变了黏膜

上皮防御能力后，刺激上皮细胞分泌相关细胞因

子，促进成纤维细胞增殖，加速胶原合成，抑制胶

原降解，最终导致黏膜下组织纤维化。但是OSF黏

膜上皮防御理化刺激的能力到底产生了什么样的变

化？目前尚无报道。
经常受到物理刺激的上皮组织中可见LOR的高

表达，提示LOR的表达可能是上皮组织对机械摩擦

刺激的适应性改变[10]。而LOR基因的变异，则是造

成人类Vohwinkel综合征皮肤角质化的重要因素 [11]。
本研究发现, LOR在OSF颊黏膜中的表达明显高于正

常组，说明OSF颊黏膜上皮在槟榔纤维长期物理刺

激下产生了适应性的防御反应，大量表达的LOR形

成了致密的细胞被膜，加强了黏膜上皮对抗机械摩

擦的能力。Manabe等[12]发现LOR强表达于皮肤角化

层、表皮颗粒层和棘层上部，本研究也发现LOR主

要表达于OSF黏膜上皮棘层上部和角化层，原因可

能与这2层细胞更容易受到外环境的摩擦刺激有关。
另外，本研究发现中期OSF的LOR表达高于早期，

而中晚期之间没有差别，说明LOR可能是细胞被膜

一种较晚表达的产物，并且其防御物理刺激的能力

有限，不能完全抵抗环境刺激对黏膜下组织的改

变。此外，Mayall等[13]发现肺癌组织中LOR表达明显

增高；Lotan[14]发现类维生素A能抑制LOR表达、逆

转口腔角质化癌前病变，这都提示LOR在OSF癌变

中也可能发挥了一定的作用。
CYP 3A5表达增高说明机体对药物或毒性物质

的代谢清除能力增强；表达量低则提示代谢清除能

力减弱。在槟榔多种化学成分中，槟榔碱、槟榔次

碱和去甲基槟榔次碱是产生细胞毒性、导致OSF形

成和癌变的主要物质。本研究发现OSF组织中CYP
3A5的表达较正常黏膜下降，提示OSF上皮细胞转化

外源性致病物质的能力可能在这些毒性化学成分持

续而强烈的刺激下被逐步抑制，为致病物质进一步

渗入黏膜下组织打开了通道。免疫组化结果显示在

OSF棘细胞中CYP 3A5表达减弱的趋势较在OSF内皮

细胞中更加明显，可能与棘细胞层位于表层而更易

受到外界刺激的影响，而深层内皮细胞受影响较迟

有关，但也提示血管内皮细胞在毒物清除过程中的

重要作用。此外本研究发现CYP 3A5表达随OSF病

理分期加重而下降，并且Tsai等 [15]发现CYP 3A5在

OSF癌变病例中也处于下调状态，说明黏膜上皮防

御化学刺激能力的减弱是一个重要的致病和致癌的

因素，提示CYP 3A5在整个OSF发生发展以及癌变

过程中可能起着重要的作用，但仍需要OSF组织细

胞学实验的进一步证实。
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