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更能稳定反应机体免疫状态&

研究证实 $
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#乳腺癌患者
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后病理评估达

到
H73

#患者预示预后较好#而
&U3

'
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与乳腺癌
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疗效相关性研究报道不多&
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值升高提示存
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& 乳腺
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对预后有一定预测价值#而是否能预测
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本刊已启用稿件远程处理系统!该系统包括作者在线投稿
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查询"主编办公"专家审稿"编辑办公等功能!通过

网上投稿"网上查稿"网上审稿!实现作者"编辑"审稿专家的一体化在线协作处理!从而构建一个协作化"网络化"

角色化的编辑稿件业务处理平台# 对于广大作者而言!该系统最大的优点是支持在线投稿!方便作者及时了解稿
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作者投稿无学术不端行为承诺书&本
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