
 

PLA2G2D 在卵巢浆液性腺癌组织中的表达及与
患者预后的关系研究
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［摘要］　目的　分析磷脂酶 A2组ⅡD（phospholipase A2 group ⅡD，PLA2G2D）在卵巢浆液性腺癌（ovarian
serous cystadenocarcinoma，OSC）患者中表达特征、预后价值及临床意义。方法　选取 2019年 1月至 2022年 1月

在丹阳市人民医院手术治疗的 65例 OSC患者。通过多种公共数据库和免疫组织化学（immunohistochemistry，IHC）
分析 PLA2G2D在 OSC中表达特征及预后价值。通过 TIMER 2.0数据库分析 OSC中 PLA2G2D表达与肿瘤浸润

性免疫细胞间关联。通过 Pearson检验分析 PLA2G2D共表达基因，并进行功能富集信号通路分析。基于 TCGA-
OSC队列构建预测 OSC患者预后列线图。基于 Kaplan-Meier构建 65例 OSC患者生存曲线，使用单因素和多因

素 Cox回归分析临床变量与预后间的关联。结果　PLA2G2D RNAseq和蛋白水平在 OSC组织中表达增高且患者

总体生存率更高（P<0.05）。OSC中 PLA2G2D RNAseq表达与巨噬细胞（r=0.472）、树突状细胞（r=0.331）和 NK细

胞（r=0.274）呈显著正相关性，与 B细胞（r=−0.194）和中性粒细胞（r=−0.125）呈负相关性，差异均有统计学意义

（P<0.05）。PLA2G2D富集于炎症反应、白细胞活化和免疫反应正向调节等信号通路。基于 TCGA-OSC队列构建

的列线图能有效预测 OSC患者 1年、3年和 5年生存率。PLA2G2D高表达组患者 5年总生存率（overall survival，
OS）和无复发生存率（recurrence-free survival，RFS）高于低表达组（P<0.001）。多因素 Cox风险回归结果显示

PLA2G2D表达是 OSC患者 DFS[风险比（hazard ratio，HR）=0.412，95% 可信区间（confidence interval，CI）0.253~
0.672，P<0.001]和 OS（HR=0.354，95%CI 0.173~0.724，P=0.004）的独立影响因素。结论　PLA2G2D在 OSC中高表

达且与更好预后相关，这可能与其调控肿瘤微环境中免疫细胞浸润丰度有关，提示 PLA2G2D可能作为 OSC患者

的潜在预后生物标志物及治疗靶点。
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Increased PLA2G2D Expression Mediates Better Prognosis in
Patients With Ovarian Serous Cystadenocarcinoma
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Abstract: Objective　 To  analyse  the  expression  characteristics,  prognostic  value  and  clinical  significance  of
phospholipase A2 group ⅡD (PLA2G2D) in patients with ovarian serous cystadenocarcinoma (OSC). Methods　Sixty-
five OSC patients were selected, who were surgically treated in The People's Hospital of Danyang between January 2019
and  January  2022.  PLA2G2D expression  characteristics  and  prognostic  value  in  OSC were  analysed  by  various  public
databases  and  immunohistochemistry  (IHC).  The  association  between  PLA2G2D  expression  and  tumour-infiltrating
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immune cells  in OSC was analysed by TIMER2.0 database.  PLA2G2D co-expressed genes were analysed by Pearson's
test and functionally enriched signalling pathways were analysed. Predictive OSC patient prognostic column line plot was
constructed  based  on  the  TCGA-OSC cohort.  Survival  curves  for  65  OSC patients  were  constructed  based  on  Kaplan-
Meier,  and  associations  between  clinical  variables  and  prognosis  were  analysed  using  univariate  and  multivariate  Cox
regression. Results　PLA2G2D RNAseq and protein levels  were increased in OSC tissues and overall  patient  survival
was higher (P<0.05). PLA2G2D RNAseq expression in OSC showed a significant positive correlation with macrophages
(r=0.472),  dendritic  cells  (r=0.331)  and  NK  cells  (r=0.274)  and  a  negative  correlation  with  B  cells  (r=−0.194)  and
neutrophils  (r=−0.125),  all  of  which  were  statistically  significant  (P<0.05).  PLA2G2D  was  enriched  in  signalling
pathways such as inflammatory response, leukocyte activation and positive regulation of immune response. Column line
graphs  constructed  based  on  the  TCGA-OSC  cohort  were  effective  in  predicting  1-,  3-,  and  5-year  survival  of  OSC
patients. The 5-year overall survival (OS) and recurrence-free survival (RFS) of patients in the PLA2G2D high-expression
group  was  higher  than  that  of  the  low-expression  group  (P<0.001).  The  results  of  multifactorial  Cox  risk  regression
showed  that  PLA2G2D  expression  was  an  independent  influencing  factor  for  DFS[hazard  ratio  (HR)=0.412,  95%

confidence  interval  (CI)  0.253~0.672, P<0.001]  and  OS  (HR=0.354,  95%CI  0.173~0.724, P=0.004)  in  OSC  patients.
Conclusions　PLA2G2D is highly expressed in OSC and is associated with a better prognosis, which may be related to
its regulation of the abundance of immune cell infiltration in the tumor microenvironment, suggesting that PLA2G2D may
serve as a potential prognostic biomarker and therapeutic target for OSC patients.
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卵巢癌（ovarian carcinoma，OV）是女性生殖系

统致命的恶性肿瘤，每年约 5万余例新发病例及

2万余例死亡病例，已成为我国妇科癌症第二大死

亡原因 [1]。危险因素主要包括年龄增长、未产妇、

雌激素暴露、家族史、肥胖及代谢综合征等[2]。尽

管手术、放疗、化疗和免疫疗法水平不断提高，但

因早期缺乏典型临床症状和筛查方法，绝大多数

OV患者确诊时已是晚期，5年生存率约为 47%[3-4]。

卵巢浆液性腺癌（ovarian serous cystadenocarcinoma，
OSC）是最常见的组织学亚型，约占所有 OV的

90%[5]，且易发生腹膜转移和早期铂类化疗耐药，预

后很差[6]。因此，探索高度特异性和敏感性的 OSC
预后生物标志物，将有助于评估患者预后并为开发

药物治疗靶点提供新的研究方向。

磷脂酶 A2组ⅡD（phospholipase A2 group ⅡD，

PLA2G2D）作为磷脂酶 A2家族成员，是一组脂质

代谢相关分子，可催化膜甘油磷脂 sn-2位水解，释

放不饱和脂肪酸和溶血磷脂[7]。该基因是一种免疫

调节剂，优先在淋巴组织驻留的树突状细胞和巨噬

细胞中表达，抑制脂质代谢产物所致的促炎反应，

在多种炎症和病毒疾病的抗炎症反应机制中发挥

关键作用 [8-10]。越来越多证据表明肿瘤微环境

（tumor microenvironment，TME）在肿瘤发展中扮演

着重要角色。癌细胞可通过分泌各种细胞因子、趋

化因子和其他因子，对 TME进行功能性塑造，而

TME中先天免疫细胞和适应性免疫细胞也对肿瘤

进展起着重要作用[11]。由于每种癌症类型中 TME
和下游脂质介质的不同，PLA2G2D在癌症发病机

制中具有双重性，可抑癌亦可促癌，具体取决于机

体炎症和肿瘤特征[9]。具体来说，宫颈鳞状细胞癌[7]、

皮肤黑色素瘤[12]、头颈部鳞状细胞癌[13] 及乳腺癌[14]

中 PLA2G2D表达降低并介导更差预后。结直肠癌

和直肠腺癌中 PLA2G2D表达增高介导更差预后[15]。

本研究基于 OSC的公共数据集进行生物信息

学分析，并结合临床组织样本验证，探讨 PLA2G2D
在 OSC中表达、生物学功能及与患者预后的关系，

有可能为临床上评估 OSC患者预后及促进个体化

靶向治疗发展提供理论依据。 

1    一般资料与方法
 

1.1    OSC数据收集及预处理

选取丹阳市人民医院 2019年 1月至 2022年

1月期间手术治疗的 65例 OSC患者，纳入标准：

（1）年龄>18岁；（2）病理诊断为 OSC患者；（3）符合

手术指征者；（4）治疗依从性好。排除标准：（1）合
并其他恶性肿瘤患者；（2）合并严重器官功能障碍、

凝血功能障碍或神经系统疾病者；（3）对化疗药物

过敏者；（4）临床资料不完整者。收集患者年龄、肿

瘤大小、肿瘤分期、卵巢外转移、肿瘤分布、肿瘤组

织学分级及术后 OSC组织和癌旁组织。患者均签
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署知情同意书且本研究已获得南通大学附属丹阳

医院伦理委员会批准（伦理批准号：20240430）。从

癌症基因组图谱（The Cancer Genome Atlas，TCGA，

https://portal.gdc.com）数据库中下载 376例 OSC患

者 RNAseq数据和相应临床信息。从国际癌症基

因组联盟（International Cancer Genome Consortium，

ICGC， https://dcc.icgc.org/）数据库中下载 111例

OSC患者 RNAseq数据和预后信息。TCGA和

ICGC数据库纳入标准如下：（1）病理诊断 OSC；
（2）TNM分期Ⅱ~Ⅳ期；（3）手术或联合化疗患者；

（4）5年内生存信息完整。 

1.2    治疗方法及随访管理 

1.2.1    治疗方法

根据国际妇产科联盟（International Federation
of Gynecology and Obstetrics，FIGO）的手术病理学

分期标准进行治疗。具体来说，ⅠA期和ⅠB期患

者主要行全面分期手术，G1分化术后大多无需化

疗，G2分化，可观察或酌情给予 3~6个疗程化疗，

其他Ⅰ期术后给予 3~6个疗程化疗。Ⅱ期卵巢癌

患者术后给予 3～6个疗程化疗；Ⅱ~Ⅳ期患者主要

行卵巢肿瘤细胞减灭术，术后视手术满意度决定化

疗疗程数以及是否再次行肿瘤细胞减灭术。化疗

方案首选紫杉醇联合卡铂方案，即紫杉醇注射液

（ 扬 子 江 药 业 ， 规 格 5  mL∶30  mg， 国 药 准 字

H20053001）175 mg/m2 加入 500 mL 5% 葡萄糖注

射液中在 3 h内静脉滴注完毕，100 mg卡铂（齐鲁

制药有限公司，规格 10  mL∶100  mg，国药准字

H20020180）加入 500  mL  0.9% 氯化钠注射液在

5 h内静脉滴注完毕，每 21天为 1个疗程。 

1.2.2    随访管理

通过电话、门诊复查等方式进行随访，术后

2年内，每 3个月随访一次，术后 3~5年内，每 6个

月随访一次，随访内容包括生存情况及复发情况，

根据临床需要，完善血常规及生化检查、胸部、腹

部和盆腔 CT以及 MRI检查。随访截止至 2024年

6月或患者死亡。 

1.3    PLA2G2D在 OSC中表达特征及预后分析

基于 PLA2G2D RNAseq表达中位值将 TCGA-
OSC队列和 ICGC-OSC队列患者分为高表达组和

低 表 达 组 ， 通 过 “ggplot2”R软 件 绘 制 箱 式 图 ，

survival和 survminer R软件绘制生存曲线，不同组

间通过 Log-rank进行检验。在卡普尔-迈耶绘图仪

（ Kaplan-Meier  plotter， K-M  plotter， https://kmplot.

com/analysis/）中检索 OSC数据集分析 PLA2G2D
RNAseq表达与生存关系。 

1.4    免疫组织化学（Immunohistochemistry，IHC）
通过 IHC评估 PLA2G2D蛋白在 OSC和癌旁

组织中表达情况。首先将 OSC组织固定在 10% 福

尔马林中过夜并用石蜡包埋，5 μm的组织切片在二

甲苯中脱蜡，并使用梯度乙醇方法再水化。根据制

造商说明书，通过 Vectastain ABC试剂盒（PK-6100，
Vector Laboratories公司，USA）中的亲和素-生物素-
过氧化物酶技术进行 IHC。染色前，用含 0.1% 过氧

化氢的甲醇溶液抑制内源性过氧化物酶活性 30 min，
使用 3-氨基-9-乙基咔唑进行显色，最后用苏木精对

切片进行复染。对染色的组织切片进行照片成像

并在光学显微镜下观察，采用 ImageJ 1.53软件对

组织切片中 PLA2G2D表达进行评估。染色细胞比

例评分：1（0%~25%）、2（26%~50%）、3（51%~75%）

或 4（76%~100%）；染色强度评分：0（无染色）、1（弱
染色）、2（中度染色）和 3（强染色）。两个分数乘积

即为 PLA2G2D表达水平。 

1.5    免疫细胞浸润分析

在 TIMER  2.0数 据 库 （ http://timer.comp-
genomics.org/）免疫模块中，通过 Spearman检验分

析 PLA2G2D RNAseq表达与 8种免疫细胞，包括

T细胞 CD8+、T细胞 CD4+、B细胞、中性粒细胞、

巨噬细胞、树突状细胞、自然杀伤（natural  killer，
NK）细胞和调节性 T细胞的浸润丰度相关性。 

1.6    功能富集分析

采用 LinkedOmics（http://www.linkedomics.org/
login.php）数据库中 OSC数据，通过 Pearson检验

分析 PLA2G2D共表达基因，阈值定义为 r>0.3和

adj.P<0.05。 将 PLA2G2D共 表 达 基 因 上 传 至

Metasacape（ http://metascape.org/gp/index.html#/ma-
in/step1）数据库中进行功能富集信号通路分析，并

进行可视化。 

1.7    基于 PLA2G2D表达特征构建预测患者预后

的列线图

基于 TCGA-OSC中 376例 OSC患者临床信

息，包括年龄、肿瘤分期、组织学分级和新肿瘤（复

发或转移）。首先通过单因素和多因素 Cox风险回

归分析 OSC预后危险因素。其次，通过“forestplot”
包使用森林图来显示每个变量 （ P 值 ，HR和

95％CI）。最后，通过 rms、foreign和 surviva等包

构建预测 OSC患者 1年、3年和 5年总体生存率
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的列线图，并使用内部数据集验证，包括时间-校正

曲 线 、 受 试 者 工 作 特 征 （ receiver  operating
characteristic，ROC）曲线。 

1.8    统计学方法

使 用 SRSS  22.0、 GraphPad  Prism  7.00和 R
4.3.0软件进行统计学分析。数据以“平均数±标准

差”表示，两两比较，采用独立样本 t 检验。采用

Kaplan⁃Meier和 Log-rank检验绘制生存曲线。通

过单因素和多因素 Cox回归分析 OSC患者不同临

床变量与预后间的关系。P<0.05表示差异具有统

计学意义。 

2    结　果
 

2.1    OSC患者 PLA2G2D RNAseq的表达和预后

TCGA-OSC队列中，PLA2G2D RNAseq表达

水平在 OSC组织中高于正常组织，差异具有统计

学意义（P<0.05，图 1A）；PLA2G2D RNAseq高表达

组患者（n=187）生存率高于低表达组患者（n=187），
差异具有统计学意义（P<0.05，图 1B），时间-ROC
曲线（图 1C）显示 PLA2G2D RNAseq预测 OSC患

者 1年、3年和 5年的曲线下面积（area under the
curve，AUC）分别为 0.560、0.554和 0.567。

ICGC-OSC队列中，PLA2G2D RNAseq高表达

组患者（n=52）总体生存率高于低表达组患者（n=
59），差异具有统计学意义（P<0.05，图 1D），时间-
ROC曲线（图 1E）分析显示 PLA2G2D RNAseq预

测 OV患者 1年、3年和 5年的 AUC分别为 0.472、
0.658和 0.533。

此 外 ， K-M  plotter数 据 库 中 OSC队 列

（GSE15622、GSE30161和 GSE63885）结果显示 ，

PLA2G2D RNAseq高表达组患者总体生存率高于

低表达组患者 ，差异具有统计学意义 （P<0.05，
图 1F）。上述研究结果一致表明，PLA2G2D RNAseq
在 OSC组织中表达增高且介导更好预后。
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图 1    PLA2G2D 表达箱式图、时间-ROC 曲线和生存曲线

Fig.1    PLA2G2D expression box plots, time-ROC curves and survival curves

 
 

2.2    PLA2G2D蛋白在 OSC组织中表达高于癌旁

正常组织

通过 IHC分析在 65例配对的 OSC组织和癌

旁组织中 PLA2G2D蛋白质表达特征，4例配对典

型 IHC图像见图 2，结果显示 PLA2G2D蛋白主要

定位于细胞质中，少数位于细胞核中，且相较于癌

旁组织，OSC组织中 PLA2G2D蛋白质表达增高，

差异具有统计学意义 [（6.98±2.45）分 vs.（2.82±2.19）
分，P<0.001）]。
 

2.3    PLA2G2D在 OSC中的免疫抑制作用

TIMER 2.0数据库证实，OSC患者 PLA2G2D
RNAseq表达与 T细胞 CD8+（ r=0.259） 、 T细胞
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CD4+（r=0.127）、巨噬细胞（r=0.472）、树突状细胞

（ r=0.331）、NK细胞 （ r=0.274）和调节性 T细胞

（ r=0.258）浸润丰度均呈正相关 ，与 B细胞 （ r=
−0.194）和中性粒细胞（r=−0.125）浸润丰度均呈负

相关（P<0.05，图 3）。 

2.4    PLA2G2D共表达基因功能富集分析

使用 Metascape数据库进行功能富集分析，结

果显示 PLA2G2D功能主要富集炎症-免疫反应信

号中，如炎症反应、白细胞活化和免疫反应正向调

节等信号，见图 4。 

2.5    基于 PLA2G2D表达构建预测 OSC患者预后

列线图

基于 TCGA-OSC队列，单因素和多因素 Cox
风险回归分析结果显示 PLA2G2D RNAseq独立于

其他临床变量与 OSC患者预后相关 （ P<0.05，
图 5A）。基于 PLA2G2D RNAseq表达和临床变量

 

OSC patient#1

50 μm

OSC patient#2 OSC patient#3 OSC patient#4

×
2
0
0

×
2
0
0

N
or

m
al

O
S

C

50 μm 50 μm 50 μm

50 μm 50 μm 50 μm 50 μm

图 2    4 例 OSC 患者中 PLA2G2D 蛋白表达的典型 IHC 图像

Fig.2    Typical IHC images of PLA2G2D protein expression in 4 OSC patients
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构建预测 OSC患者 1年、3年和 5年生存的列线

图（图 5B）。时间-校正曲线（图 5C）显示 1年、3年

和 5年的实际生存率曲线与预测曲线基本一致，表明

该预测模型对 OSC患者预后具有较好的预测精度。
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图 5    OSC 患者 COX 回归分析、列线图和时间-校正曲线图

Fig.5    COX regression analyses, columnar plots and time-corrected curves for OSC patients

 
 

2.6    临床验证 PLA2G2D表达与 OSC患者预后

根据 65例手术治疗 OSC患者的 PLA2G2D
表达中位值，分为低表达组（PLA2G2D RNAseq>
0.62，n=32）和高表达组（PLA2G2D RNAseq≤0.62，
n=33）。生存曲线分析结果显示 PLA2G2D高表达

组患者总生存率（overall survival，OS）和无复发生

存率（recurrence-free survival，RFS）高于低表达患者

（P<0.001，图 6A-B）。单因素和多因素 Cox风险回

归结果显示 PLA2G2D是 OSC患者复发和死亡独

立影响因素（P<0.05），见表 1和表 2。 

3    讨　论

由于缺乏早期症状和有效的筛查手段，绝大多

数 OSC患者诊断时已处于晚期，对铂类化疗易产

 

Inflammation response

10−2

10−3

10−4

10−6

10−10

10−20

Leucocyte activation

Positive regulation of the immune response

Regulation of lymphocyte activation

Adaptive immune response

Positive regulation of cytokine production

Adaptive immune system

Regulation of immune effector process

Positive regulation of response to external stimulus

Negative regulation of immune system process

Cytokine signalling in immune system

Response to bacterium

Regulation of the inflammatory response

Neutrophil degranulation

Leukocyte migration

Haematopoietic cell lineage

Extrafollicular and follicular B cells activation by SARS

Myeloid leukocyte activation

Regulation of leukocyte migration
Regulation of tumour necrosis factor superfamily cytokir

图 4    PLA2G2D 功能富集分析结果网络图
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生初始和获得性耐药，晚期 5年生存率低至 30%[6]。

PLA2G2D是一种有效的免疫抑制蛋白，可阻断 T
细胞活化，也可促进调节性 T细胞分化 [16]。且

PLA2G2D与接触性超敏反应、病毒感染相关炎症、

接触性皮炎和银屑病等一系列炎症相关疾病的抗

炎反应也密切相关 [7]，上述研究表明 PLA2G2D可

能是治疗炎症和自身免疫性疾病的潜在靶点。此

外，研究发现分子作用机制不同，PLA2G2D在癌症

中的作用也不同[9]，如通过动员抗炎脂质介质可改

善树突状细胞先天性和适应性免疫反应，达到抗肿

瘤作用[17]；通过糖酵解途径促进血管生成能力，达到

促肿瘤作用[18]。本研究通过公共数据集以及临床队

列研究发现 OSC组织中 PLA2G2D RNAseq和蛋

白表达增高且高表达患者预后更好。TCGA-OSC
和临床验证队列的单因素和多因素 Cox风险回归

分析结果均显示，PLA2G2D高表达是 OSC患者预

后的独立保护因素。这些结果充分表明 PLA2G2D
在 OSC患者中发挥抑癌作用。

肿瘤浸润免疫细胞是复杂的 TME重要一部分，

决定 OSC患者临床结果。本研究发现 PLA2G2D
与 OSC组织中的巨噬细胞、树突状细胞和 NK细

胞呈正相关性，与 B细胞和中性粒细胞呈负相关性。
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图 6    65 例 OSC 患者 PLA2G2D 表达特征的生存曲线图

Fig.6    Survival curves of 65 OSC patients with PLA2G2D expression profile

 

表 1    OSC 患者复发的单因素和多因素 Cox 风险回归分析结果

Tab.1    Results of univariate and multivariate Cox risk regression analyses of recurrence in patients with OSC

Characteristics
Univariate analysis Multivariate analysis

HR(95%CI) P value HR(95%CI) P value
PLA2G2D expression 0.400(0.250~0.640) <0.001 0.412(0.253~0.672) <0.001
Age 1.057(1.024~1.091) 0.001 1.038(1.005~1.072) 0.023
Tumour size 1.191(1.059~1.339) 0.004 1.094(0.977~1.226) 0.120
TNM stage (Ⅰ~Ⅱ vs. Ⅲ~Ⅳ) 1.780(0.917~3.453) 0.088
Extra-ovarian metastases (yes vs. no) 1.574(0.835~2.966) 0.161
Tumour distribution (unilateral vs. bilateral) 0.996(0.532~1.866) 0.990
Grade(G1 vs. G2+G3) 0.718(0.384~1.342) 0.299

 

表 2    OSC 患者死亡的单因素和多因素 Cox 风险回归分析结果

Tab.2    Results of univariate and multivariate Cox risk regression analyses of mortality in OSC patients

Characteristics
Univariate analysis Multivariate analysis

HR(95%CI) P value HR(95%CI) P value
PLA2G2D expression 0.325(0.163~0.647) 0.001 0.354(0.173~0.724) 0.004
Age 1.062(1.029~1.097) <0.001 1.039(1.005~1.074) 0.026
Tumour size 1.208(1.065~1.370) 0.003 1.099(0.973~1.241) 0.131
TNM stage (Ⅰ~Ⅱ vs. Ⅲ~Ⅳ) 1.354(0.639~2.869) 0.429
Extra-ovarian metastases (yes vs. no) 1.388(0.663~2.906) 0.385
Tumour distribution (unilateral vs. bilateral) 0.914(0.436~1.915) 0.811
Grade (G1 vs. G2+G3) 0.798(0.384~1.661) 0.547
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具体来说，巨噬细胞具有宿主防御、组织稳态和调

节炎症反应等作用，其中 M1样巨噬细胞不仅可以

杀死肿瘤有效效应细胞，还可以募集细胞毒性 T淋

巴细胞以激活适应性免疫反应[19]。树突状细胞能够

调节先天免疫反应并启动适应性免疫反应，获取并

处理肿瘤相关抗原，然后通过呈递主要组织相容性

复合体激活 T细胞发挥抗肿瘤作用，并且树突状细

胞疫苗已被证明对 OV的免疫治疗有效[20]。NK细

胞在与靶目标形成免疫突触后，可通过释放细胞溶

解颗粒和细胞毒性细胞因子调节免疫反应，还可触

发抗体依赖性细胞介导的细胞毒性作用并产生细

胞因子，发挥抗肿瘤免疫作用[21]。而 B细胞可产生

淋巴毒素诱导血管生成，促进肿瘤生长，也可通过

分泌白细胞介素（interleukin，IL）-10直接减弱抗肿

瘤免疫[22]。中性粒细胞可释放生长因子、IL-1受体

拮抗剂消除衰老并募集巨噬细胞和调节性 T细胞，

促进肿瘤生长[23]。因此，笔者认为 PLA2G2D高表

达的 OSC患者抗肿瘤免疫细胞浸润丰度可能与上

述作用机制有关。此外，功能富集分析也观察到

PLA2G2D广泛富集在炎症反应、白细胞活化和免

疫反应正向调节等生物学功能中，这与免疫浸润细

胞分析结果相辅相成。PLA2G2D高表达的 OSC
患者可能诱导有效抗癌免疫炎症反应，使机体更有

效 地 清 除 癌 细 胞 ， 改 善 预 后 。 为 了 更 好 将

PLA2G2D应用于临床实践，本研究基于 TCGA-
OSC队列构建预测患者 1年、3年和 5年生存率的

列线图，时间-校正曲线证实该列线图能准确患者预

后，再结合单因素和多因素的 Cox回归分析临床变

量与预后间关联，结果显示 PLA2G2D高表达是

OSC患者复发和死亡独立保护因素，表明 PLA2G2D
在 OSC组织中可能高表达，PLA2G2D高表达能够

抑制 OSC进展。

总体而言，本研究初步探讨了 PLA2G2D在

OSC中表达特征及预后意义，为 PLA2G2D作为

OSC预后的潜在标志物提供理论依据。但在论述

本研究结果时，也存在一些局限性。首先，本研究

纳入临床样本量较小，会降低结论准确性；其次，缺

乏体内和体外实验进一步研究 PLA2G2D对 OSC
预后的影响。最后，未来还需要大样本、多中心队

列验证 PLA2G2D能否作为 OSC免疫治疗的生物

标志物或联合治疗靶点。

综上所述，使用多个数据库及临床队列进行全

面的生物信息学分析结果表明 PLA2G2D有可能成

为 OSC的一种潜在的生物标志物，PLA2G2D高表

达可提高 OSC患者总体生存率，并独立准确预测

OSC患者预后，有望成为 OSC患者的新治疗靶点。
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