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摘 要"%目的& 探究血清组织多肽特异性抗原!
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'对乳头状肾细胞癌*

4)55

'预后的预测价值及与临床病理特征和生存时间的关
系+ %方法& 选择
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例
4)55

患者作为研究对象"术前均行血常规检测"术后对全部患者的预后
进行随访, 绘制受试者工作曲线图!
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'确定血清
$%&

(
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(
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的最佳截断值"根据最佳截断值
进行分组" 以

!

! 检验分析不同血清
$%&
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组间临床病理特征构成差异" 并应用
78498:!
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法绘制各项指标的总生存曲线并行
(?@!>8:A

检验, 对患者临床资料进行单因素分析"以
5?B

回归模型分析影响患者预后的独立因素, %结果& 血清
$%&

(
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(
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预测预后的
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分别为
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#血清
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最佳截断值分别为
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, 高
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组(高
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组及低
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组的肿瘤分级
"K#

级(

肿瘤分期
$

-

K$

.

及肿瘤最大径
!0I" LM

所占比例均明显高于低
$%&

组(低
'()

组及高
*+)

组"差异
有统计学意义!

%N"/"D
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患者
-

年总体无进展生存率为
#!/#.G

"低
$%&

组(低
'()

组(高
*+)

组的
-

年无进展生存率均分别高于高
$%&

组(高
'()

组及低
*+)

组"差异有统计学意义!

%N

"/"D
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多因素分析显示" 肿瘤分期
!"

期(

$%&!#F/" C3(

(

'()!!/#

及
*+)N,/!!

是影响
4)55

患者预后的独立危险因素!

%N"/"D

',%结论& 术前血清
$%&

(
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(

*+)

联合检测对
4)55

患者
预后的预测价值较高"血清

$%&

(

'()

异常升高且
*+)

异常降低患者的肿瘤分期等级更高"而无进
展生存率更低,
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乳头状肾细胞癌&
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(是一种具有乳头状或小管乳头状结构的恶性

肿瘤!其作为源自肾小管上皮细胞的肾细胞癌亚型!

我国数据显示
9<,,

的发病率占肾细胞癌的比例范

围为
N7KSTU7ES

!在所有肾细胞亚型中排第
!

位"

N

#

)

由于
9<,,

型肾癌在临床相对较少见' 其在国内既

往研究较少'但随着精确医学的发展'近年来作为肾

癌分型之一的
9<,,

已获得更多的关注) 目前临床

首选手术根治性切除治疗肾癌' 然而部分患者术后

容易发生转移导致复发"

!

#

) 因此'采用有效的术前预

后评估手段有利于术后复发风险评估和治疗方案优

化选择提供参考依据) 而术前血清组织多肽特异性

抗原 *
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(对乳腺癌,食管癌,肝癌等恶性肿瘤预后

的预测作用均已有报道"

VWE

#

/有文献报道血清
ICJ

对

肿瘤复发的预测价值相对其他肿瘤标志物更高!而

8;<

和
?@<

作为机体炎症指标!具有经济实用,易

于检测等优点"
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) 目前关于血清
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,

8;<

及
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联合检测对
9<,,

患者预后评估以及与病理特征,

生存时间关系的研究报道较少 ) 本文主要分析

9<,,

患者的临床病理资料和预后! 旨在探讨血清
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,
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,
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对
9<,,

预后的预测价值及与临床

病理特征和生存时间的关系)

N

资料与方法

-.-

一般资料

选择
!"N!

年
N

月至
!"NU

年
N!

月成都市第二

人民医院收治的
NVY

例
9<,,

患者作为研究对象!

收集并分析患者的临床特征包括年龄,性别,肿瘤位

置,症状等) 其中!男性
##

例!女性
YX

例%年龄
!"T

#Y

岁!平均&

E#7XY"N"7EY

(岁) 其中无症状者
NNK

例

&

##7#NS

(!临床症状包括0血尿
X

例-

Y7Y#S

(,腰痛
V

例-

!7!YS

(,全身症状-乏力,发热(

!

例-

N7YKS

(.其

他症状-如肾功能异常等(

Y

例-

!7KKS

() 肿瘤位于右

肾
UK

例-

E#7KXS

(.左肾
EE

例-

YN7"YS
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入排标准

!

N

"纳入标准#

"

均经术后病理切片确认为
9<,,

%

#

均为单侧肾癌患者%

$

术前均无严重感染疾病或

弥散性血管内凝血%

%

临床检查资料及随访结果完

整 %

&

研究经医院伦理委员会批准 -批件号 0

!"N#!!"

(.且入组患者对研究知情同意)

!

!

"排除标准#

"

合并肺癌等其他恶性肿瘤者%

'

合并自身免疫性疾病者%

$

合并其他可能影响本

研究检测指标的疾病者%

%

随访期间由于其他原因

或其他疾病死亡者%

&

相关临床资料不完整者)

-.0

研究指标

-

N

(收集
9<,,

患者的基本信息-年龄,性别等(

和临床病理资料-血液指标,肿瘤分级,肿瘤分期,肿

瘤分型,肿瘤最大径等()

-

!

(全部患者出院后均以电话,手机短信,走访

等形式接受定期随访.每
X

个月随访
N

次)以患者出

现肿瘤转移,复发或进展,死亡为随访终点事件)

-

V

(根据术前血常规检查中的淋巴细胞数和中性

粒细胞数计算
8;<

%根据术前外周血生化检查中的

白蛋白,球蛋白数值计算
?@<

%以电化学发光免疫

法检测血清
ICJ

水平)

-.1

统计学处理

应用
JCJJ !N7"

统计学软件分析数据 ) 应用

<1,

曲线确定
ICJ

,
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和
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的最佳临界值.并

将患者分为高
ICJ

,低
ICJ

组.高
8;<

,低
8;<

组和

高
?@<

,低
?@<

组) 计数资料以率表示.组间比较

行
(

! 检验%

Z)9*)(![/./'

法绘制无进展生存曲线并

行
;%3!')(O

检验%

,%G

回归模型分析影响患者预后

的相关因素)
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为差异有统计学意义)
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结 果
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随访结果

自患者出院后
$

个月开始! 至
!%!"

年
&&

月底

截止!采用电话!微信及门诊随访等
'

个途径!对本

研究患者进行随访"

&'(

例患者均获得成功随访!随

访率为
$%%)

"随访时间
&'*'+

个月!中位随访时间
!,

个月"

'

年总体肿瘤无进展生存者
$$$

例#

#!-#()

$!

肿瘤进展生存或死亡
!'

例#

&,-&+)

$%

!"!

血清
$%&

!

'()

!

*+)

水平分组设计及
),-

分析结果

以肿瘤有进展生存或死亡者为阳性样本&

./!'

$!

以肿瘤无进展生存者为阴性样本&

./$$$

$!建立
012

预后评估模型!被评估指标为血清
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'

670

'

890

"

以软件拟合之
012

曲线读取约登指数最大值点!对

应计算理论阈值和各项参数&
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!

>?@AB= $
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按
012

分析所得理论最佳截断值对
$'(

例患

者进行分组 (

345!#C-% DE7

定义为高
345

组 &
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345F#C-% DE7

定义为低
345

组&

#,

例$)

670!

!-#

定义为高
670

组 &

(!

例$!

670F!-#

定义为低

670

组 &

C!

例$)

890!$-!!

定义为高
890

组&

C%

例$!

890F$-!!

定义为低
890

组&

((

例$%

!./

血清
$%&

!
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!

*+)

与临床病理特征的关系

高
345

组' 高
670

组及低
890

组的肿瘤分级
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级' 肿瘤分期
3

'
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期及肿瘤最大径
!+-% GH

所占比例均明显高于低
345

组'低
670

组及高
8!

90

组!差异均有统计学意义&
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生存分析

生存分析结果显示!

'

年总体无进展生存率为
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&

$$$E$'(

$% 高
345

'低
345

组的
'

年无进展

生存率分别为
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$)高
670

'低
670

组的
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年无进展生存率分别

为
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$)低
890

'

高
890

组的
'

年无进展生存率分别为
,!-,')

&

'!E

((

$'

#,-,#)

&

,CEC%

$&

4F%-%I

$&

3:;<= '

!

>?@AB= !

$%

!.1 2)--

患者预后

影响因素分析

单因素分析结果显

示!年龄'性别'肿瘤分

型'肿瘤坏死'脉管癌栓

与
J022

患者的
'

年无

进展生存率无关&

4K%-%I

$)而肿瘤分级'肿瘤分期'

肿瘤最大径 '

345

'
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及
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与
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患者的
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年无进展生存率有关&
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建立
2LM

比例风险回归模型! 以本研究资料为

样本!以生存预后状况为应变量!赋值
$/

有进展生

存或死亡!

%/

无进展生存!

N/

生存期% 以前述单因素

分析中
4""-&"

的指标
E

因素为自变量% 回归过程采用

逐步后退法!以进行自变量的选择和剔除!设定
# 剔除/

"-&"

!

# 入选/"-"I% 回归结果显示(肿瘤分期
!!

期'
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670!!-# DE7

及
890 F&-!!

是 影 响

J022

患者预后的独立危险因素&
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讨 论

既往研究均表明!肿瘤分期'治疗方式等是影响

J022

患者预后的危险因素*

#

+

%然而有研究指出!仅凭

以上指标判断患者预后的差别依然较大! 如部分早

期
J022

肿瘤患者即使接受根治性手术后! 仍会发

生肿瘤复发*

C

+

% 因此!临床上应结合更为有效的分子
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标志物对
9:,,

预后进行预

测评估! 并以此指导临床治

疗方案优化"

;.3(%<

等#

="

$研究

发现!肿瘤分期及肿瘤分型是

影响
9:,,

患者生存的独立

因素%而董樑等#

==

$研究报道!

影响
9:,,

患者预后的独立

因素为是否存在区域淋巴结

转移" 为了寻找影响
9:,,

患者预后的更多有效独立因

素 ! 本研究重点探究
>;?

&

8@:

和
AB:

对
9:,,

患者

预后的影响"研究结果显示!

肿瘤分期&

>;?

&

8@:

及
AB:

是影响
9:,,

患者预后的独

立影响因素 ! 提示高
>;?

&

8@:

及 低
AB:

水 平 是

9:,,

患者不良预后的潜在

指标"

近年来越来越多的研究

指出! 高全身炎症反应可导

致肿瘤不良预后! 其与肿瘤

增生的关系密切 #

=!

$

" 这是因

为炎症细胞可在由肿瘤细胞

和
C

&

>

淋巴细胞等先天性免

疫细胞构成的肿瘤微环境

中!异常活化炎性介质!从而

加剧肿瘤细胞的恶化! 并在

肿瘤细胞的侵袭& 转移中扮

演重要角色"另有研究显示!

感染或长期炎症的慢性刺激

可促使恶性肿瘤的发生#

=DE=F

$

"

在结肠癌& 胃癌等恶性肿瘤

中! 在如术前
8@:

和
AB:

等炎症反应密切相关的指标

与肿瘤患者术后生存率的相

关性已有所报道 #

=GH=I

$

" 如吴

美龙等#

=J

$研究发现术前
8@:

是肝癌患者预后的独立影响

因素! 其对病人总体生存的

预测效能高于肿瘤分化程K
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度#李生平等$

B#

%报道术前&术后低
9ES

水平的生存

率均较低'且术前
9ES

与结肠癌淋巴结转移&临床

分期&侵犯深度相关( 上述研究结果均提示炎症指

标与肿瘤预后的关系密切'且研究结果与本研究结

论类似) 但上述报道均只探讨了单一
*RS

或单一

9ES

与相关肿瘤预后的关系' 而本研究联合血清

*RS

&

9ES

炎症指标及肿瘤标志物
H8O

与
.SXX

预

后&病理特征的关系'具有一定的研究价值)

本研究结果显示'不同分组的
*RS

和
9ES

的

肿瘤分期&肿瘤分型及肿瘤最大径与
.SXX

患者预

后有关'通过分析
.SXX

患者
B

年&

+

年的无进展生

存率发现'高
*RS

组及低
9ES

组患者的
+

年无进

展生存率更低'且
X(J

多因素分析显示'高
*RS

及

低
9ES

是影响
.SXX

患者预后的独立危险因素)

这是因为高
*RS

水平提示淋巴细胞数降低和中性

粒细胞数降低'而淋巴细胞在肿瘤细胞的转移过程

中起到抑制作用#中性粒细胞则可抑制淋巴细胞及

其因子激活的杀伤细胞'从而使癌细胞得以免疫逃

逸'同时癌细胞的程序性死亡因子配体可促使
H

细

胞凋亡' 进而共同削弱淋巴细胞的肿瘤抑制作用'

!"#$% 5 =;+*)*"$ "("$-.). +%.;$,. /0 1",)%(,. 6),7 1899

" = B! B# !D +" +=

O4)515%6 '1G-:G(2'V0<

B@"

"@A

"@#

"@>

"@=

O
4
)
5
1
5
%
6

H8O

U1/V!6-5-6

R(W!6-5-6

" = B! B# !D +" +=

O4)515%6 '1G-:G(2'V0<

B@"

"@A

"@#

"@>

"@=

O
4
)
5
1
5
%
6

*RS

U1/V!6-5-6

R(W!6-5-6

" = B! B# !D +" +=

O4)515%6 '1G-:G(2'V0<

B@"

"@A

"@#

"@>

"@=

O
4
)
5
1
5
%
6

9ES

U1/V!6-5-6

R(W!6-5-6

=#+



肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
#

期

$%&'()* %+ ,-.(/0/ 1(2%*%345!"!!56%*7!#58%7#

9)2:%' ;00.3(</(: = >? @)*A B CD EFG,H

,%(0:)(: I "7JJ! "7"F# K7LJE "7"FK I I

M&<%' 3')A/!! "N(%

!

JN4/0 "7!#K "7JKE O7JFL "7"OJ J7K!L J7"JJ!J7LO!

MB>!#E7" PQR "N(%

!

JN4/0 "7#J! "7J#J !"7!!K "7""" !7!F! J7F#J!K7!"#

8RD!!7# "N(%

!

JN4/0 "7FOL "7!OE O7#JL "7"!# J7L!# J7"S"!!7#JS

;TDUJ7!! "N(%

!

JN4/0 "7O!O "7JSE S7!LJ "7"J! J7F!# J7"EL!!7J!E

!"#$% & '($)*+",*")% ,%-,%..*/0 "0"$1.*. /2 *03%4%03%0) 2"5)/,. "22%5)*0-

)6% 4,/-0/.*. /2 4789 4")*%0).

导致肿瘤细胞发生转移"进展# 而低
;TD

水平提示

低白蛋白血症和高球蛋白血症$ 白蛋白可在机体作

为重要载体参与各种生化代谢过程! 其与机体营养

状态%慢性炎症均有显著关系!故低白蛋白血症提示

机体营养不良!因而免疫防御功能也较弱$而球蛋白

能使炎症级联反应上调!加剧炎症反应!从而促使癌

细胞生长$因此!术前
8RD

升高和
;TD

降低可反映

机体存在增强的炎症反应" 较弱的肿瘤免疫功能和

营养不良! 可作为
VD,,

患者不良预后的潜在生物

标志$ 此外!本研究中!不同分组的
MB>

的肿瘤分

期"肿瘤分型及肿瘤最大径与
VD,,

患者预后有关!

通过分析
VD,,

患者
J

年"

K

年的无进展生存率发

现!高
MB>

组患者的
K

年无进展生存率更低!且
,%W

多因素分析显示! 高
MB>

是影响
VD,,

患者预后的

独立危险因素$研究表明!

MB>

表达可提示肿瘤细胞

活性!其在正常机体中表现为低水平!而肿瘤患者则

异常升高!并可随着病情加剧而呈增长趋势&

JE

'

$

MB>

作为一种肿瘤检测辅助标志物! 其对肿瘤细胞的敏

感性高!但特异性较低!故联合其他检测标志物可提

高其对
VD,,

患者预后的预测价值$

综上所述! 术前血清
MB>

%

8RD

%

;TD

联合检测

可有效预测
VD,,

患者的预后!血清
MB>

%

8RD

异常

升高且
;TD

异常降低患者的肿瘤分期等级更高!而

K

年无进展生存率更低$ 但本研究为单中心的回顾

性研究!病例来源单一!随访时间有限!研究结果的

真实性有待进一步证实( 且研究已剔除临床资料丢

失患者!对象选择上难以避免有失偏颇!研究仍然存

在局限性# 因此!本研究选题比较新颖!具有一定创

新性!其结论对临床具备一定指导意义!但尚需更多

的多中心前瞻性研究进一步探讨与验证#

参考文献!

XJY

张志凌!曹云!李再尚!等
7

乳头状肾癌的临床病理特征

及预后分析
X$Y7

中华泌尿外科杂志!

!"JS

!

KLZF[

)

K!#IKK"7

\-)(3 \R

!

,)% ]

!

R. \>

!

/: )*7 ,*.(."

2%V):-%*%3.2 )(A V'%3(%0:.2 )()*40.0

%+ V)V.**)'4 '/()* 2/** 2)'2.(%<) X$Y7

,-.(/0/ $%&'()* %+ P'%*%34

!

!"JS

!

KL

ZF[

)

K!#IKK"7

X!Y

唐琦!林榕城!姚林!等
7

肾癌术后局

部复发患者的临床病理特征及预后

分析
X$Y7

北京大学学报 *医学版 +!

!"JE

!

FJZO[

)

S!#ISKJ7

M)(3 ^

!

R.( D,

!

])% R

!

/: )*7 ,*.(.2%V):-%*%3.2 +/):&'/0

)(A V'%3(%0:.2 )()*40/0 %+ *%2)**4 '/2&''/(: '/()* 2/** 2)'"

2.(%<) V):./(:0 )+:/' .(.:.)* 0&'3/'4X$Y7 $%&'()* %+ B/_.(3

P(.`/'0.:4ZC/)*:- >2./(2/0[

!

!"JE

!

FJZO[

)

S!#ISKJ7

XKY

王洪雨!范文哲!姚望!等
7

中性粒细胞与淋巴细胞比值

在肝细胞癌预后中的应用现状
X$Y7

中华医学杂志 !

!"!"

!

J""Z!F[

)

JEEFIJEE#7

@)(3 C]

!

9)( @\

!

])% @

!

/: )*7 >:):&0 %+ (/&:'%V-.* :%

*4<V-%24:/ '):.% .( V'%3(%0.0 %+ -/V):%2/**&*)' 2)'2.(%<)

X$Y7 ,-.(/0/ a/A.2.(/ $%&'()*

!

!"!"

!

J""Z!F[

)

JEEFIJEE#7

XOY

王靖雯!林征!刘双!等
7

术前白蛋白
I

球蛋白比值与食

管鳞癌患者的预后
X$Y7

中华疾病控制杂志!

!"JE

!

!KZJ"[

)

J!O"IJ!OF7

@)(3 $@

!

R.( \

!

R.& >

!

/: )*7 B'/%V/'):.`/ )*b&<.("3*%b&"

*.( '):.% )(A V'%3(%0.0 %+ V):./(:0 c.:- /0%V-)3/)* 0d&)"

<%&0 2/** 2)'2."(%<)X$Y7 ,-.(/0/ $%&'()* %+ e.0/)0/ ,%("

:'%* f B'/`/(:.%(

!

!"JE

!

!KZJ"[

)

J!O"IJ!OF7

XFY

王竹!王前前!刘明华
7

血清
MB>

水平对乳腺癌诊断价值

的荟萃分析
X$Y7

中国抗生素杂志!

!"JL

!

O!Z![

)

JSOIJSE7

@)(3 \

!

@)(3 ^^

!

R.& aC7 e.)3(%0:.2 `)*&/ %+ 0/'&<

MB> */`/* %( b'/)0: 2)'2.(%<)

)

) </:)")()*40.0X$Y7 ,-.(/0/

$%&'()* %+ ;(:.b.%:.20

!

!"JL

!

O!Z![

)

JSOIJSE7

XSY @)(3 @

!

g& g

!

M.)( =

!

/: )*7 M-/ A.)3(%0:.2 `)*&/ %+

0/'&< :&<%' <)'_/'0 ,?;

!

,;JE"E

!

,;J!F

!

,;JF"K

!

)(A

MB> .( </:)0:):.2 b'/)0: 2)(2/'X$Y7 ,*.( ,-.< ;2:)

!

!"JL

!

OL"

)

FJIFF7

XLY R.& $

!

R. >

!

\-)(3 >

!

/: )*7 >40:/<.2 .<<&(/".(+*)<<):.%(

.(A/W

!

(/&:'%V-.*":%"*4<V-%24:/ '):.%

!

V*):/*/:":%"*4<V-%24:/

'):.% 2)( V'/A.2: 2*.(.2)* %&:2%</0 .( V):./(:0 c.:-

</:)0:):.2 (%("0<)**"2/** *&(3 2)(2/' :'/):/A c.:- (.`%*&<"

)bX$Y7 $ ,*.( R)b ;()*

!

!"JE

!

KKZ#[

)

/!!ESO7

X#Y

中华医学会病理学分会泌尿与男性生殖系统疾病病理

专家组
7

肾细胞癌分子病理研究进展及检测专家共识

Z!"!"

版
[X$Y7

中华病理学杂志!

!"!"

!

OEZJ![

)

J!K!IJ!OJ7

,-.(/0/ a/A.2)* ;00%2.):.%( B):-%*%34 =')(2- P'%*%3.2)*

)(A a)*/ D/V'%A&2:.`/ >40:/< e.0/)0/ B):-%*%34 ?WV/':

T'%&V7 D/2/(: )A`)(2/0 )(A /WV/': 2%(0/(0&0 %( <%*/2&"

S#O



肿瘤学杂志
!"!!

年第
!#

卷第
#

期

$%& '%()*$*+, *- &./%$ 0.$$ 0%&01/*2%3 4!"!" 5.&31*/6 789:

;)1/.3. 8*<&/%$ *- =%()*$*+,

!

!"!"

!

>?4@!A

"

@!B!C@!>@:

7?9 DE)(%& F

!

D$!G*H*2 ID

!

D$ J<33%1/ K: =%'1$$%&, &./%$ 0.$$

0%&01/*2% 4=L;;A

"

%/ <'M%(.789: DM5 D/%( =%()*$

!

!"@?

!

!NO!A

"

@!>C@B!:

7@"9 =1+/*( P

!

Q$1. ;

!

;*/R<, S

!

.( %$: S<&515%$ %/%$,313 *- @B"

'%(1./(3 T1() '%'1$$%&, &./%$ 0.$$ 0%&01/*2%

"

'&*+/*3(10 <!

(1$1(, *- (,'. @ %/M (,'. ! 3<U0$%331-10%(1*/789: V&*$*+,

!

!""W

!

N?4!A

"

!B"C!BX:

7@@9

董樑!黄吉炜!奚倩雯!等
:

乳头状肾细胞癌的临床病理

特征和预后分析
789:

中华泌尿外科杂志!

!"@X

!

BN4BA

"

@#BC@#W:

Y*/+ Z

!

J<%/+ 8[

!

\1 ][

!

.( %$: D/%$,313 *- 0$1/10*!

'%()*$*+10%$ -.%(<&.3 %/M '&*+/*313 1/ '%(1./(3 T1() '%'1$!

$%&, &./%$ 0.$$ 0%&01/*2% 789: ;)1/.3. 8*<&/%$ *- V&*$*+,

!

!"@X

!

BN4BA

"

@#BC@#W:

7@!9 S)1 8

!

[%/+ ^

!

\1*/+ _

!

.( %$: I2'%0( *- 1/-$%22%(1*/ %/M

122</*().&%', 1/ &./%$ 0.$$ 0%&01/*2%789: `/0*$ Z.((

!

!"!"

!

!"OXA

"

!W!:

7@B9 L%3)1M DF

!

L%2%$1/+%2 Z

!

D$a%T%M1 D

!

.( %$: Z*T M*3.

&%M1%(1*/

!

1/-$%22%(1*/

!

0%/0.& %/M 0).2*'&.5./(1*/ 789:

I/( 8 L%M1%( G1*$

!

!"@#

!

!OWA

"

@C@":

7@>9

杨硕!杨清玲!陈昌杰
:

肿瘤微环境中外泌体在肿瘤发

生发展中作用及机制
789:

分子诊断与治疗杂志!

!"!"

!

@!

OBA

"

B?NC>"":

b%/+ S

!

b%/+ ]Z

!

;)./ ;8: L*$. %/M 2.0)%/132 *- .c*!

3*2.3 1/ (<2*& 210&*./51&*/2./( 1/ (<2*&1+./.313 %/M M.!

5.$*'2./(789: 8*<&/%$ *- F*$.0<$%& Y1%+/*313 %/M K).&%',

!

!"!"

!

@!OBA

"

B?NC>"":

7@X9 J1&%)%&% K

!

D&1+%21 K

!

b%/%+1(% S

!

.( %$: ;*2U1/.M /.<!

(&*')1$!$,2')*0,(. &%(1* %/M '$%(.$.(!$,2')*0,(. &%(1* '&.!

M10(3 0).2*().&%', &.3'*/3. %/M '&*+/*313 1/ '%(1./(3 T1()

%M5%/0.M +%3(&10 0%/0.&789: GF; ;%/0.&

!

!"@?

!

@?O@A

"

NW!:

7@N9

刘建捷!高华!许新才!等
:

结肠癌中
DPL!

和
S@""D>

的

表达及临床意义
789:

临床与实验病理学杂志!

!"@#

!

B>O>A

"

>BNC>B?:

Z1< 88

!

P%* J

!

\< \;

!

.( %$: Qc'&.331*/ %/M 0$1/10%$ 31+!

/1-10%/0. *- DPL! %/M S@""D> 1/ 0*$*/ 0%/0.&789: 8*<&/%$

*- ;$1/10%$ %/M Qc'.&12./(%$ =%()*$*+,

!

!"@#

!

B>O>A

"

>BNC>B?:

7@W9

吴美龙!杨世忠!冯晓彬!等
:

肝细胞癌术前炎症指标的

预后价值
789:

中华消化外科杂志!

!"!@

!

!"O!A

"

!@BC!@?:

[< FZ

!

b%/+ S_

!

d./+ \G

!

.( %$: =&*+/*3(10 5%$<. *- '&.!

*'.&%(15. 1/-$%22%(*&, 1/M10%(*&3 -*& ).'%(*0.$$<$%& 0%&01!

/*2%789: ;)1/.3. 8*<&/%$ *- Y1+.3(15. S<&+.&,

!

!"!@

!

!"O!A

"

!@BC!@?:

7@#9

李生平!周业江
:

手术前后白蛋白与球蛋白比值变化对

结肠癌预后的评估价值
789:

实用医学杂志!

!"@?

!

BXOXA

"

W#BCW##:

Z1 S=

!

_)*< b8: Y,/%210 %$(.&%(1*/ *- (). '&.!%/M '*3(*'!

.&%(15. %$U<21/!(*!+$*U<$1/ &%(1* '&.M10(3 (). '&*+/*313 *-

'%(1./(3 T1() 0*$*/ 0%/0.& 7 8 9 : K). 8*<&/%$ *- =&%0(10%$

F.M101/.

!

!"@?

!

BXOXA

"

W#BCW##:

7@?9 ^<0.&% L

!

K*'*$0%/ `

!

d1%$% `

!

.( %$: K). &*$. *- K=S %/M

K=D 1/ (). M1%+/*3(103 *- M13(%/( 2.(%3(%3.3789: D/(10%/0.&

L.3

!

!"@N

!

BNO!A

"

WWBCWWW:

N#X


