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!!#摘要$!目的!分析循环肿瘤细胞"?J?%数目及其分型与胃癌临床病理特征及预后的相关性'方法!回
顾性分析1%$/年'月至1%1%年'月贵州医科大学附属医院胃肠外科收治的)/例胃癌患者!采用广州益善公
司开发的?9,493M":# ?J?检测技术检测患者?J?!分析?J?数目&表型及其与临床病理特征及预后的相关
性'结果!)/例胃癌患者中!男'0例!女'0例!平均年龄";;&%X$1&'%岁!临床表现为上腹饱胀&上腹疼痛&呃
逆等$无特异性临床表现'其中临床$期患者$(例!临床!期患者$)例!临床#期患者''例!中位随访时间

1/个月!截至末次随访日期!共有';例患者存活!''例患者死亡'在)/例胃癌患者治疗前外周血中!?J?检
出个数为%"/%个!检出中位数为)个$?J?阳性患者;)例"纳入?J?阳性组%!?J?阴性患者$1例"纳入

?J?阴性组%!阳性检出率为/1&0H";)()/%'而间质型?J?检出个数为%"$$个!检出中位数为$个$间质型

?J?阳性患者';例"纳入间质型?J?阳性组%!?J?阴性患者''例"纳入间质型?J?阴性组%!阳性检出率为

;$&;H"';()/%'?J?阳性及间质型?J?阳性与胃癌的J]Y 分期及肿瘤浸润深度均显著相关"!#%&%;%!

?J?阴性组及间质型?J?阴性组术后总生存率显著高于?J?阳性组及间质型?J?阳性组!差异有统计学意
义"!#%&%%$%'结论!?J?及间质型?J?与胃癌患者的J]Y 分期&肿瘤浸润深度及生存期等情况均密切
相关!术前检测?J?!特别是间质型?J?可作为胃癌患者预后的标志物'
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!!胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一%全球每年新
增胃癌病例数约为$%%万%死亡病例数约为/%万%其
发病率在所有恶性肿瘤中排名第;位%死亡率排名第

'位($)*在我国%胃癌的发病率和死亡率分别位于所
有恶性肿瘤的第1位和第'位%远高于世界平均水
平(1)*由于早期胃癌症状不典型%且我国高危人群胃
癌筛查意识并不强烈%导致患者确诊时已是进展期胃
癌或有远处转移%标准的B1手术治疗效果较差*复
发和转移是导致胃癌术后低生存率的主要原因(')*

循环肿瘤细胞#?J?$是原发灶和转移瘤之间衔
接的重要-桥梁.%在肿瘤转移过程中发挥着重要作
用*?J?从原发性或转移性肿瘤脱落%通过血液循环
进行迁移*在迁移过程中%大多数?J?经过失巢凋
亡+受到血流剪切应力的机械损伤及机体免疫细胞的
消除%最终仅有#%&%$H具有高转移潜能的?J?可
以存活%发生远处转移%在远处器官中形成新肿
瘤(0.-)*肿瘤的进展与上皮.间质转换#AYJ$有关*

AYJ在?J?存在的各个过程中发挥着重要作用*

?J?上皮标志物表达在AYJ过程中会发生下调+甚
至消失%根据AYJ标志物的表达可将?J?分为上皮
型(表达 A 钙黏着蛋白+上皮细胞黏附分子#A4.
?=Y$+细胞角蛋白#?_$等)+间质型#表达]钙黏着
蛋白+波形蛋白++,9#:蛋白等$+混合型#同时表达上皮
和间质标志物$*与上皮型?J?比较%间质型?J?
具有更强的侵袭转移能力%在肿瘤的转移过程起主要
作用(/.$%)*?J?是一种非侵入性液体活检方法%已在
乳腺癌+结直肠癌等肿瘤中被证实与患者临床病理特
征及预后有关($$.$')*而关于?J?在胃癌的应用%特
别是?J?各表型在胃癌中的应用研究极少*本研究
分析外周血中?J?数目及其表型与胃癌临床病理特
征之间的相关性%探讨?J?及其分型作为判断胃癌
预后标志物的可行性*现报道如下*

A!资料与方法

A&A!一般资料
选取1%$/年0月$日至1%1%年0月$日就诊于

贵州医科大学附属医院胃肠外科并经病理确诊为胃

癌的)/例患者纳入研究%其中男'0例%女'0例%平

均年龄#;;&%X$1&'$岁*纳入标准!#$$年龄$/"/%
岁'#1$术前胃镜及活检证实为胃癌%行根治性胃癌切
除术'#'$术前未行抗肿瘤药物治疗'#0$主要脏器功
能基本正常'#;$东部肿瘤协作组#A?Ub$评分为%"
$分'#)$无严重并发症'#-$自愿参与并签署知情同意
书*排除标准!#$$非根治性胃切除治疗的胃癌患者'
#1$孕妇或哺乳期妇女'#'$主要脏器功能受损'#0$各
种原因所致活动性出血的患者'#;$患有严重的急慢
性疾病'#)$有严重感染性疾病'#-$临床病理资料不
全或失访*

A&B!外周血?J?检测及?J?鉴定

?J?检测!术前当天清晨-!%%%空腹采集;8E
外周血%采用新的?J?分离富集技术分离%鉴定胃癌
患者外周血中的?J?*样本采集!准备乙二胺四乙酸
#ABJ=$抗凝采血管+样本保存管和样本采集连通器'
使用/号采血针和ABJ=抗凝采血管采集;8E外
周血'血样采集后%将ABJ=抗凝采血管上下颠倒混
匀$%次'揭开样本采集连通器上的灰色标签'将AB.
J=抗凝采血管插入孔内%使孔中针头刺穿采血管橡
胶塞'揭开样本采集连通器上的红色标签'将样本保
存管插入孔内%使孔中针头刺穿样本保存管橡胶塞%

ABJ=抗凝采血管内的血液将自动输入样本保存管
内'待样本保存管内的液面不再上升后%拔出样本保
存管%上下颠倒混匀$%次'室温放置'%8#,*?J?富
集!离心去除上清液%固定剂固定/8#,'通过真空歧
管将过滤器与真空泵连接*将样本保存管中的液体
转移至过滤器中*Y<G=样本制备!甲醛溶液室温固
定)%8#,*?J?鉴定和观察!采用多重<]=探针%
固定后的滤膜样本使用磷酸缓冲盐溶液#>WC$洗涤'
次*加入特异性生物标记探针A4?=Y+?_/"$/"$(+
间质型生物标记探针碱性螺旋.环.螺旋转录因子$
#JR#+3$与波形蛋白#D#87,3#,$%以及白细胞标志物

?B0;进行杂交%在0%[杂交反应'2*未结合探针
用$%%%&E洗脱液(%&$\CC?#C#Q89公司%美国$)
洗涤'次*加入$%%&E预扩增液('%H马血清#C#Q.
89公司%美国$%$&;H十二烷基硫酸钠#C#Q89公司%
美国$%' 88":"E 三羟甲基氨基甲烷盐酸盐#4@
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/&%$%%&;O8":预扩增探针)%置于0%[孵育'%8#,%
进行信号扩大探针反应*将膜进行冷却%用$%%%&E
洗脱液洗脱'次#%&$\CC?$%然后与$%%&E扩增溶
液('%H马血清%$&;H十二烷基硫酸钠%'88":"E三
羟甲基氨基甲烷盐酸盐#4@/&%$%$O8":预扩增探
针)在0%[孵育'%8#,*加入'种标记荧光蛋白%分
别为荧光染料=:7P9a:K"M;(0#用于标记上皮生物标
记探针A4?=Y+?_/"$/"$($%=:7P9a:K"M0//#间质
型生物标记探针 D#87,3#,和 JR#+3$及 =:7P9a:K"M

-;%#用于标记白细胞标志物?B0;$%置于0%[孵育

'%8#,*用%&$\CC?进行洗脱%然后使用0h%).二脒
基.1.苯基吲哚#B=>G$进行细胞核染色;8#,%在油镜
#$%%\$下使用自动化荧光扫描显微镜%对样本进行
观察*针对多种?J?特异性基因%通过不同颜色荧
光信号%可进一步将?J?分型*其中$型?J?显示
为红色荧光信号点%#型?J?显示为绿色荧光信号
点%而!型?J?同时显示红色荧光及绿色荧光信号
点%表达$型和#型特异性基因*

!!=!上皮型?J?图%显示红色荧光信号'W!混合型?J?图%显示红色和绿色混合荧光信号'?!间质型?J?图%显示绿色荧光信号*

图$!!荧光显微镜下各个表型?J?示例

A&C!随访及预后监测
定期对)/例胃癌术后患者进行严格的随访*每

'个月对出院的患者进行$次门诊或电话随访*末次
随访时间为1%1$年$1月1%日%术后随访时间'"00
个月%中位随访时间1/个月%截至末次随访日期%共
有';例患者存活%''例患者死亡*总体生存期#UC$
定义为手术后至患者因任何原因所致死亡*时间以
月为单位统计%详细记录患者术后组织病理学资料+
随访资料*随访内容!血常规+尿常规+肝功能+肾功
能+腹部彩色多普勒超声+计算机断层扫描#?J$+磁
共振成像#Y<G$%胃镜+癌胚抗原+糖类抗原$1;#?=.
$1;$及?=.$((等*

A&D!统计学处理
采用C>CC1$&%统计学软件进行数据处理*正

态分布的计量资料以HX@表示%组间比较采用独立
样本5检验'非正态分布的计量资料以;#I$%I'$表
示%组间比较采用秩和检验*计数资料以频数或百分
比表示%组间比较采用!1 检验或a#+27M确切概率法*

1组生存分析采_94:9,.Y7#7M方法%生存率的比较采
用E"Q.M9,5检验*!#%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!?J?检测结果
根据既往文献($0.$;)报道及本试验结果%将

?J?'1个视为检测结果阳性%?J?总数#1个视为
检测结果阴性%将各亚型?J?'$个视为检测结果阳
性%各亚型?J?#$个视为检测结果阴性*依据该判

断标准%)/例胃癌患者治疗前外周血中%?J?检出个
数为%"/%个%中位数为)个%?J?阳性患者;)例%

?J?阴性患者$1例%阳性检出率为/1&0H#;)")/$*
而间质型?J?检出个数为%"$$个%中位数为$个%
间质型?J?阳性患者';例%?J?阴性患者''例%阳
性检出率为;$&;H#';")/$*

B&B!?J?及其表型与胃癌临床病理特征之间的关系
胃癌患者治疗前外周血?J?阳性与其年龄+性

别+体重指数#WYG$+A?Ub评分+肿瘤部位+肿瘤分
化程度+有无癌结节+神经侵犯+脉管侵犯+淋巴结转
移均无明显相关'而与临床分期及浸润深度明显相
关*见表$*胃癌患者治疗前外周血上皮型?J?阳
性与其年龄+性别+WYG+A?Ub评分+肿瘤部位+肿瘤
分化程度+有无癌结节+神经侵犯+脉管侵犯+临床分
期+浸润深度+淋巴结转移均无明显相关*胃癌患者
治疗前外周血间质型 ?J? 阳性与其年龄+性别+

WYG+A?Ub评分+肿瘤部位+肿瘤分化程度+神经侵
犯+脉管侵犯+淋巴结转移均无明显相关'与有无癌结
节+临床分期+肿瘤浸润深度明显相关*见表1*因混
合型为上皮型和间质型复合形成%且各自所占比例不
一%没有可比性%本研究不作比较*

B&C!?J?及其表型与胃癌术后总生存率的关系

?J?总数阴性组患者死亡率为/&'H#$"$1$%而

?J?总数阳性组患者死亡率为;-&$H #'1";)$*

?J?总数阴性组术后总生存率高于?J?总数阳性
组%差异有统计学意义#!Z%&%%0$%见图1*上皮型
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?J?阴性组患者死亡率为''&'H#/"10$%而上皮型

?J?阳性组患者死亡率为;)&/H#1;"00$*上皮型

?J?阴性组术后总生存率高于上皮型?J?阳性组%
但差异无统计学意义#!Z%&%)($%见图'*间质型

?J?阴性组患者死亡率为1$&1H#-"''$%平均总生
存时间为'/&'个月((;H置信区间#(;HE+$Z
'0&'"01&')%间质型 ?J? 阳性组患者死亡率为

-0&'H#1)"';$%平均总生存时间为$(&1个月#(;H
E+Z$0&("1'&;$*间质型?J?阴性组术后总生存
率高于间质型?J?阳性组%差异有统计学意义#!#
%&%%$$%见图0*

表$!!?J?与胃癌临床病理特征之间的相关性

项目
?J?阳性

#)Z;)$
?J?阴性

#)Z$1$
!1"5 !

年龄#HX@%岁$ ;-&%X$1&) ;(&%X$%&/ %&$% %&0-0

性别()#H$) %&%% $&%%

!女 1/#;%&%$ )#;%&%$

!男 1/#;%&%$ )#;%&%$

WYG#HX@%5Q"81$ 1$&()X1&(/1'&%1X0&0$ %&(' %&';-

A?Ub评分()#H$) $&/) %&$-'

!%分 1)#0)&0$ '#1;&%$

!$分 '%#;'&)$ (#-;&%$

肿瘤部位()#H$) %&/-9 %&';1

!胃窦 '$#;;&0$ (#-;&%$

!非胃窦部 1;#00&)$ '#1;&%$

分化程度()#H$) %&$09 %&-$'

!低分化+印戒细胞癌 0'#-)&/$ /#))&-$

!中+高分化 $'#1'&1$ 0#''&'$

癌结节()#H$) %&/$9 %&')/

!有 /#$0&'$ %

!无 0/#/;&-$ $1#$%%$

神经侵犯()#H$) %&)( %&0%-

!否 '%#))&-$ /#;'&)$

!是 1)#''&'$ 0#0)&0$

脉管侵犯()#H$) 1&()9 %&%/;

!否 '0#)%&-$ $$#($&-$

!是 11#'(&'$ $#/&'$

肿瘤浸润深度()#H$) 0&-19 %&%'%

!J$"J1 $)#1/&)$ /#))&-$

!J'"J0 0%#-$&0$ 0#''&'$

淋巴结转移()#H$) '&0' %&%)0

!否 1$#'-&;$ /#))&-$

!是 ';#)1&;$ 0#''&'$

J]Y分期()#H$) 0&(-9 %&%1)

!$期 $1#1$&0$ -#;/&'$

!!"#期 00#-/&)$ ;#0$&-$

!!9!利用连续性校正公式#c937+&+校正$算出的统计值*

表1!!间质型?J?与胃癌临床病理特征之间的相关性

项目
?J?阳性

#)Z;)$
?J?阴性

#)Z$1$
!1"5 !

年龄#HX@%岁$ ;/&%X$'&( ;/&%X$1&) %&'- %&1;0

性别()#H$) %&%) %&/%/

!女 $-#0/&)$ $-#;$&;$

!男 $/#;$&0$ $)#0/&;$

WYG#HX@%5Q"81$ 1$&)%X1&)011&)0X'&)0 $&'; %&$/1

A?Ub评分()#H$) %&)) %&0$/

!%分 $1#'0&'$ $-#;$&;$

!$分 1'#);&-$ $)#0/&;$

肿瘤部位()#H$) %&$/ %&)-0

!胃窦 $/#;$&0$ 11#))&-$

!非胃窦部 $-#0/&)$ $$#''&'$

分化程度()#H$) %&$09 %&-$'

!低分化+印戒细胞癌 1-#--&$$ 10#-1&-$

!中+高分化 /#11&($ (#1-&'$

癌结节()#H$) )&0(9 %&%$$

!有 /#11&($ %

!无 1-#--&$$ ''#$%%&%$

神经侵犯()#H$) $&;) %&1$$

!否 $-#0/&)$ 1$#)'&)$

!是 $/#;$&0$ $1#')&0$

脉管侵犯()#H$) $&1' %&1)/

!否 1$#)%&%$ 10#-1&-$

!是 $0#0%&%$ (#1-&'$

肿瘤浸润深度()#H$) -&'( %&%%-

!J$"J1 -#1%&%$ $-#;$&;$

!J'"J0 1/#/%&%$ $)#0/&;$

淋巴结转移()#H$) '&-$ %&%;0

!否 $$#'$&0$ $/#;0&;$

!是 10#)/&)$ $;#0;&;$

J]Y分期()#H$) 0&$/ %&%0$

!$期 )#$-&$$ $'#'(&0$

!!"#期 1(#/1&($ 1%#)%&)$

!!9!利用连续性校正公式#c937+&+校正$算出的统计值*

图1!!胃癌患者?J?总数阴性组与阳性组术后

总生存期的比较
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图'!!胃癌患者上皮型?J?阴性组与阳性组术后
总生存期的比较

图0!!胃癌患者间质型?J?阴性组与阳性组术后
总生存期的比较

C!讨!!论

?J?检测是液体活检最主要的组成之一%也是推
动肿瘤精准诊疗的新技术*与普通侵入式的组织活
检及细胞学检查相比%?J?检测具有一系列优势%如
标本获取容易+可反复检测等*与循环肿瘤核酸
#63B]=$比较%?J?作为完整的肿瘤细胞%可分析的
内容多+获取的基因信息全面%是与组织活检一致性
最高的液体活检手段($))'?J?也可以在体外进行肿
瘤细胞的分析($-)*?J?在AYJ的幅度上表现出了
相当程度的表型异质性%但?J?各亚型在胃癌中的
应用研究极少*本研究从?J?的AYJ分型着手%探
索?J?及其AYJ分型与胃癌临床病理特征及预后
的相关性*

既往有关于?J?与胃癌临床病理特征相关性的
研究%但这些研究得出的结论不尽相同%但总体而言%
大多研究认为?J?与胃癌患者的年龄+性别+WYG+
肿瘤部位+肿瘤大小+肿瘤分化程度无明显相关性%而
与胃癌的临床分期+肿瘤浸润深度+淋巴结转移情况
有关($/.1%)*本研究利用?9,493M":#检测技术检测胃
癌患者外周血中?J?(1$.11)%该技术采用生物纳米膜过
滤法^多重 8<]=荧光原位杂交方法%不依赖于生
物标志物%避免阳性生物富集方法漏检已发生AYJ
转化表型的?J?%避免阴性生物富集方法漏检与白细
胞相互作用的?J?*结果显示%?J?在$期和!"
#期胃癌患者中的检出率分别为)'&1H和/(&/H%

差异有统计学意义#!#%&%;$*为进一步探讨原发肿
瘤浸润程度和淋巴结转移情况与?J?检出率有无相
关性%本研究对 J]Y 分期进一步细化%分析不同 J
分期和 ]分期与?J?检出率的关系*原发肿瘤为

J$"J1 和 J'"J0 期患者 ?J? 检出率分别为

))&-H和(%&(H%两组间?J?检出率比较差异有统
计学意义#!Z%&%'%$*淋巴结转移与否的?J?检出
率分别为-1&0H和/(&-H%但两组间比较差异无统
计学意义#!Z%&%)0$*这与 @I=]b等(1')的 8739
分析结果类似%该研究者纳入了包含1;))例胃癌患
者的1)项研究用于分析%发现?J?在$"!期患者
中的检出率明显低于#"'期患者#FGZ%&'(%(;H
E+为%&1'"%&)-$*f@A]b 等(10)同样发现%?J?
阳性率和胃癌J]Y 分期+J分期明显相关*但杨艳
丽等(1;)研究发现%?J?与胃癌患者是否淋巴结转移
明显相关#!Z%&%'0$%这与本研究结果相差较大*考
虑产生这些结果的原因主要有!#$$?J?的检测方法
不同%不同的检测方法会导致检验结果的敏感度和特
异度均存在一定差异'#1$选择截断值存在一定差异'
#'$研究样本数量存在差异*另一方面%间质型?J?
比上皮型?J?具有更强的转移侵袭能力和耐药能
力%故本研究进一步细化?J?各亚型与胃癌临床病
理特征之间的相关性%发现间质型?J?检出同样与
胃癌的J]Y 分期+J分期明显相关%而上皮型?J?
的检出与胃癌的J]Y分期+J分期无明显相关性%可
能提示了间质型?J?在?J?各亚型中的重要性*

在肿瘤的转移中%AYJ在促进静止肿瘤细胞的
迁移和侵袭等部分具有关键作用(1))*在AYJ的形
成过程中%上皮细胞将失去上皮特性%出现间质特征%
例如钙黏蛋白+D#87,3#,+JR#+3和纤维连接蛋白将过
度表达%从而导致其侵袭能力增强(1-)*已有证据表
明%间质型?J?与转移性乳腺癌的治疗结果间存在
关联(1/)*@G<=GF=等(1()在00例胃癌患者的研究
中发现%转移性疾病患者的?J?数量明显高于局限
性疾病患者*但作者并未深入探讨各患者?J?分型
及其数目*由于?J?具有异质性%仅进行?J?总计
数的预测价值有限%有必要鉴定?J?各亚型的数量*
此外%间质型?J?在胃癌中的预后价值极少被研究%
也未发布相关指南或共识来指导其在胃癌临床实践

中的应用*有研究发现%单纯的?J?检出并不能较
好地预测肿瘤患者的疾病转归%间质型?J?的检出
可能更加重要*一篇针对乳腺癌的研究发现('%)%在接
受治疗的乳腺癌缓解病例中%仍有部分患者?J?数
量呈增多趋势%但间质型?J?却呈减少趋势%另有患
者治疗后?J?数量呈减少趋势%但间质型?J?却呈
增多趋势%最终疾病出现临床进展*这提示间质型

?J?在预测乳腺癌预后中的重要作用*本研究中%上
皮型?J?阴性组术后总生存率高于上皮型?J?阳
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性组%但差异无统计学意义#!Z%&%)($'?J?总数阴
性组术后总生存率高于?J?总数阳性组%差异有统
计学意义#!Z%&%%0$'间质型?J?阴性组术后总生
存率高于间质型 ?J?阳性组%差异有统计学意义
#!#%&%%$$*死亡患者外周血间质型?J?计数高于
存活患者%差异有统计学意义#!#%&%%$$*大多数

?J?在外周血液循环中发生凋亡%从而被免疫系统清
除%只有极少数?J?才能存活下来并形成转移%而这
部分存活并形成转移的?J?绝大多数是间质型?J?
或循环肿瘤微栓子#?JY$*由于?J?侵袭转移能力
是由AYJ赋予('$)%因此%对?J?分型特别是间质型

?J?进行检测%能更加精准地评估胃癌患者*
本研究利用?9,493M":# ?J?检测技术检测胃

癌患者的?J?计数及其分型%分析了?J?及其表型
的检出水平与胃癌临床病理特征的关系%比较了间质
型?J?的检出与胃癌患者总生存期的关系*结果表
明%?J?及间质型?J?可以作为胃癌辅助分期的指
标%间质型?J?检出水平与胃癌患者的预后相关*
但本研究样本量小%随访时间较短%还需对研究对象
进行长期随访%有待下一步对?J?及其分型用于动
态监测患者治疗有效性及疾病进展情况等方面的

研究*
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(1;)杨艳丽%刘斌%苏勤军%等&胃癌中循环肿瘤细胞
及其核型特征与临床分期的相关性(̀)&诊断病

理学杂志%1%$/%1;#$$$!-;0.-)%&
(1))cAI]b_J%c=]b &̀A4#327:#9:.87+7,62L89:

3M9,+#3#",#,3K8"M8739+39+#+(̀)&Y":U,6":%

1%$-%$$#$$!1/.'(&
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(1/)F=]b ?%YI f%?@A<DU]AD=G%739:&
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,9:69,67M(̀)&=,,CKMQU,6":%1%%/%$;!'%(1.
'$%%&

('%)cI Y%W=<BG==%FGJJ]A<WC%739:&?#M.
6K:93#,Q SM79+33K8"M67::+7P2#S#3!L,98#6
629,Q7+#,74#327:#9:9,!87+7,62L89:6"84".
+#3#",(̀)&C6#7,67%1%$'%''(#)$$($!;/%.;/0&

('$)FA<]A<C%CJA]fE=%>=]JAE_%739:&
AP4M7++#","O74#327:#9:87+7,62L89:3M9,+#.
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#上接第'1;页$
($0)黄红铭%陈旭%陈良春&>?J+?<>及)2乳酸清

除率对=A?U>B患者合并呼吸衰竭的诊断及
预后评估分析 (̀)&中国实验诊断学%1%1$%1;
#$$!$'.$)&

($;)牟厚玲%韩平&=>=?@A!评分及血乳酸清除率
在呼吸衰竭患者病情及预后评估的研究(̀)&中
国实验诊断学%1%1%%10#1$!1'%.1''&

($))周笳%王维秀%谭效锋&=>=?@A!和EG>C在
急性呼吸窘迫综合征病情评估及预后判断中的

价值(̀)&中国老年学杂志%1%1$%0$#$$!)1.);&
($-)尹然%庞敏%吕楠&超声心肌活动指数结合血清

]J.4M"W]>+6J,G水平对 =?C患者>?G术后
并发心力衰竭的预测分析(̀)&医学影像学杂志%

1%11%'1#0$!;().)%1&

($/)李路%杨阳%孙亚男%等&慢性阻塞性肺疾病急性
加重期患者心功能不全相关危险因素及其与预

后的关系(̀)&实用临床医药杂志%1%1$%1;#$;$!

0'.0/&
($()?U>>UE=C%?=??GU>>UE==%a<UGUC%73

9:&AOO763"O87629,#69:4"R7M",#,37,+#N769M7
8"M39:#3L#, =<BC 493#7,3+(̀ )&?M#3 ?9M7%

1%1%%10#$$!10)&
(1%)林化%倪琦%李超乾&早期联合监测血管外肺水

指数+肺血管通透性指数及血清氨基末端脑钠
肽前体评估急性呼吸窘迫综合征患者预后的价

值(̀)&实用医学杂志%1%$(%';#$$$!$/$'.$/$;&
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