
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 34  No.2

Jan. 2024

第 34 卷 第 2 期

2024 年 1 月

PCNA、Bcl-2及EGFR在喉癌组织中的表达
及与临床病理特征、生存的关系*

黄海平， 李佳宸

（苏州大学附属第一医院 耳鼻喉科， 江苏 苏州 215006）

摘要： 目的　探讨增殖细胞核抗原（PCNA）、B淋巴细胞瘤-2（Bcl-2）及表皮生长因子受体（EGFR）在喉癌组

织中的表达及与临床病理特征、生存的关系。方法　选取2017年3月—2020年1月在苏州大学附属第一医院因喉

癌行手术治疗的 92 例患者的喉癌组织及对应癌旁组织标本。检测癌组织与癌旁组织 PCNA mRNA、Bcl-2 

mRNA、EGFR mRNA相对表达量，多元线性回归分析其癌组织表达与临床病理特征的关系。随访3年，采用

Kaplain-Maier曲线分析不同PCNA、Bcl-2、EGFR表达水平患者生存情况差异。结果　癌组织PCNA mRNA、

Bcl-2 mRNA、EGFR mRNA 相对表达量高于癌旁组织（P <0.05）。不同年龄、肿瘤部位患者PCNA mRNA、

Bcl-2 mRNA、EGFR mRNA相对表达量比较，差异无统计学意义（P >0.05）；低分化，临床分期Ⅲ、Ⅳ期及淋

巴结转移患者PCNA mRNA、Bcl-2 mRNA、EGFR mRNA相对表达量分别高于中、高分化，临床分期Ⅰ、Ⅱ期，

无淋巴结转移患者（P <0.05）。多元线性回归分析结果显示，肿瘤分化程度、临床分期、淋巴结转移是喉癌组织

PCNA mRNA、Bcl-2 mRNA、EGFR mRNA 表达的影响因素。Kaplain-Maier 曲线分析结果显示，PCNA 

mRNA高表达患者3年无进展生存率、总生存率分别为59.57%和70.21%，低于低表达患者的80.00%和88.89%

（P <0.05）；Bcl-2 mRNA高表达患者3年无进展生存率、总生存率分别为60.78%和70.59%，低于低表达患者的

80.49%和90.24%（P <0.05）；EGFR mRNA高表达患者3年无进展生存率、总生存率分别为59.09%和70.45%，低

于低表达患者的79.17%、87.50%（P <0.05）。结论　喉癌组织PCNA、Bcl-2、EGFR呈高表达，且其高表达状态

与肿瘤分期高、分化程度低、淋巴结转移有关，PCNA、Bcl-2、EGFR表达水平可在一定程度上反映患者预后。
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tissues and their relationship with clinicopathologic features 

and survival of patients*
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Abstract:  Objective To investigate the expressions of proliferating cell nuclear antigen (PCNA), B cell 

lymphoma 2 (Bcl-2) and epidermal growth factor receptor (EGFR) in laryngeal carcinoma tissues and their 

relationship with clinicopathologic features and survival of patients.  Methods The cancer and adjacent tissue 

samples from 92 patients undergoing surgical treatment for laryngeal cancer in our hospital from March 2017 to 

January 2020 were collected. The relative mRNA expressions of PCNA, Bcl-2 and EGFR in cancer and adjacent 

tissues were detected. Multiple linear regression was used to analyze the relationship between the expressions of the 
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above indicators in cancer tissues and clinicopathological features. After 3 years of follow-up, Kaplan-Meier curve 

was applied to analyze the difference in survival of patients with different expressions of PCNA, Bcl-2 and EGFR.  

Results The relative mRNA expressions of PCNA, Bcl-2 and EGFR in cancer tissues were higher than those in 

adjacent tissues (P < 0.05). There was no difference in mRNA expressions of PCNA, Bcl-2 and EGFR among 

patients with different ages and tumor sites (P > 0.05). The relative mRNA expressions of PCNA, Bcl-2 and EGFR 

in patients with poorly-differentiated tumors, clinical stage Ⅲ to Ⅳ tumors, and lymph node metastasis were higher 

than those in patients with moderately- and well-differentiated tumors, clinical stage Ⅰ to Ⅱ tumors, and no lymph 

node metastasis, respectively (P < 0.05). Multiple linear regression analysis showed that the degree of tumor 

differentiation, clinical stage of tumors and lymph node metastasis were the factors affecting the mRNA expressions 

of PCNA, Bcl-2 and EGFR in laryngeal carcinoma tissues. Survival analysis via Kaplan-Meier curves revealed that 

the 3-year progression-free survival and the overall survival of patients with high mRNA expression of PCNA were 

59.57% and 70.21%, which were lower than 80.00% and 88.89% in patients with low mRNA expression of PCNA 

(P < 0.05). The 3-year progression-free survival and the overall survival of patients with high mRNA expression of 

Bcl-2 were 60.78% and 70.59%, which were lower than 80.49% and 90.24% in patients with low mRNA expression 

of Bcl-2 (P < 0.05). The 3-year progression-free survival and overall survival of patients with high mRNA 

expression of EGFR were 59.09% and 70.45%, which were lower than 79.17% and 87.50% in patients with low 

mRNA expression of EGFR (P < 0.05).  Conclusions PCNA, Bcl-2 and EGFR are highly expressed in laryngeal 

carcinoma tissues, and their high expressions are associated with advanced tumor stages, low degrees of tumor 

differentiation, and lymph node metastasis. The expressions of PCNA, Bcl-2 and EGFR reflect the prognosis of 

patients to a certain extent.

Keywords:  laryngeal carcinoma; clinicopathology; survival rate; proliferating cell nuclear antigen; B cell 

lymphoma 2; epidermal growth factor receptor

喉癌为临床常见恶性耳鼻喉科肿瘤，其发生率

在男性恶性肿瘤中居第 11 位，96%～98% 喉癌为鳞

状细胞癌，目前尚未明确病因，可能与环境、病毒、

性激素、缺乏微量元素、放射线等因素有关[1]。现阶

段以手术、放化疗、生物治疗等方法治疗喉癌，并对

其预后有明显改善，但远期生存率仍不十分理想。

统计结果显示，一旦发生颈淋巴结转移，喉癌 5 年生

存率降至 50%；若发生远处转移，5 年生存率更是低

至 20% 左右[2-3]。从分子水平阐明喉癌发生、发展机

制 ，寻 求 分 子 标 志 物 进 行 疾 病 早 期 诊 断 和 预 后 评

估，能有效降低发病率与病死率。积极探索喉癌相

关 基 因 ，寻 找 新 的 靶 向 位 点 成 为 临 床 研 究 重 点

之一[4]。

增 殖 细 胞 核 抗 原（proliferating cell nuclear 

antigen, PCNA）为 DNA 聚合酶辅助蛋白，与 DNA 复

制 及 细 胞 增 殖 状 态 相 关 ，其 高 表 达 提 示 细 胞 增 殖

活 跃[5]。 表 皮 生 长 因 子 受 体（epidermal growth factor 

receptor, EGFR）是一种经典的跨膜单链糖蛋白，在

多种肿瘤中呈过表达状态，与新生血管生成、肿瘤

侵袭转移等关系密切[6]。PCNA、EGFR 均与肿瘤 细

胞增殖相关，而肿瘤不仅存在细胞增殖异常，也可

能存在凋亡异常，以促进肿瘤的发生、发展。B 淋巴

细 胞 瘤 -2（B-cell lymphoma-2, Bcl-2）为 原 癌 基 因，

亦为抗凋亡基因，处于凋亡调控的关键位置，可延

长细胞存活时间，促使细胞发生恶变，促进肿瘤发

生[7]。基于此，本研究检测喉癌组织中 PCNA、Bcl-

2、EGFR 的 表 达 ，并 探 讨 喉 癌 发 生 、发 展 与 肿 瘤 细

胞增殖、凋亡相关基因表达的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2017 年 3 月—2020 年 1 月在苏州大学附属

第一医院就诊的 92 例喉癌患者的喉癌组织及对应

癌旁组织（距喉癌组织 0.5～1.0 cm 的喉黏膜上皮组

织，经病理证实无异常）标本。患者年龄 43～79 岁，

平均（62.91±8.14）岁；肿瘤部位：声门上型 44 例，声

门型 32 例，声门下型 16 例；临床分期：Ⅰ期 24 例，

Ⅱ期 34 例 ，Ⅲ期 26 例 ，Ⅳ期 8 例 ；分 化 程 度 ：49 例

高分 化 ，22 例 中 分 化 ，21 例 低 分 化 ；淋 巴 结 转 移 ：

有 25 例，无 67 例。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①经病理检查证实为喉癌，在苏

州大学附属第一医院行手术治疗；②年龄≥ 18 岁；

③男性；④病历资料完整。
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1.2.2 　 排除标准 　①合并其他恶性肿瘤；②免疫

及血液类疾病；③内分泌疾病；④严重器质功能异

常；⑤人类免疫缺陷病毒感染史。

1.3　实时荧光定量聚合酶链反应检测癌组织与癌

旁组织PCNA、Bcl-2、EGFR mRNA的表达

取 100 mg 保存于液氮下的组织标本，研磨成粉

末，加入 TRIzol 组织裂解试剂 1 mL，按试剂说明书进

行操作提取总 RNA。紫外分光光度仪检测并计算

RNA 的纯度、浓度。通过 SuperRT cDNA 第一链合成

试 剂 盒（北 京 百 奥 莱 博 科 技 有 限 公 司）逆 转 录 为

cDNA。 反 应 体 系 共 20 μL：总 RNA 提 取 物 2 μL、

dNTP Mix 4 μL（2.5 mmol /L Each），Primer Mix 2 μL、

5×RT Buffer 4 μL、Super RT 酶 1 μL（200 u/μL）、

RNase-Free Water 7 μL。 反 应 条 件 ：43 ℃ 、35 min，

84 ℃、5 min，产物置于-20 ℃条件下保存。取 cDNA 

0.5 μL，加 入 2×Buffer 12.5 μL，Super Enzyme Mix 

0.5 μL，正反向引物各 0.5 μL，反应条件：44 ℃预变

性 10 min，94 ℃变性 5 min，94 ℃退火 15 s，63 ℃延

伸 30 s，共 计 40 个 循 环 ，74 ℃ 继 续 延 伸 30 s。 以

GAPDH 作为参照基因，检测模板 Ct 值，采用 2-ΔΔCt 法

计算目的基因相对表达量。引物由苏州泓迅生物

科技股份有限公司合成，实时荧光定量聚合酶链反

应（quantitative real-time polymerase chain reaction，

qRT-PCR）引物序列见表 1。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差

分析，两两比较用 LSD-t 检验；Kaplain-Maier 法绘制

生存曲线，比较用 Log-rank χ2 检验，影响因素的分析

用 多 元 线 性 回 归 模 型 ，P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1　 癌 组 织 与 癌 旁 组 织 PCNA、Bcl-2、EGFR 

mRNA相对表达量比较

癌组织与癌旁组织 PCNA mRNA、Bcl-2 mRNA、

EGFR mRNA 相对表达量比较，经 t 检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05）；癌 组 织 均 高 于 癌 旁 组 织 。

见表 2。

2.2　不同临床病理特征患者癌组织PCNA、Bcl-2、

EGFR mRNA相对表达量比较

不 同 年 龄 、肿 瘤 部 位 患 者 PCNA mRNA、Bcl-2 

mRNA、EGFR mRNA 相对表达量比较，经 t 检验或方

差分析，差异均无统计学意义（P >0.05）。不同分化

程度、临床分期、淋巴结转移患者 PCNA mRNA、Bcl-

2 mRNA、EGFR mRNA 相对表达量比较，差异均有统

计学意义（P <0.05）；低分化，临床分期Ⅲ、Ⅳ期及淋

巴 结 转 移 患 者 PCNA mRNA、Bcl-2 mRNA、EGFR 

mRNA 相对表达量分别高于中、高分化，临床分期

Ⅰ、Ⅱ期，无淋巴结转移患者。见表 3。

2.3　影响喉癌组织PCNA、Bcl-2、EGFR mRNA表

达的多元线性回归分析

以 喉 癌 组 织 PCNA mRNA、Bcl-2 mRNA、EGFR 

mRNA 为因变量，以肿瘤分化程度（高分化= 0，中分

化= 1，低分化= 2）、临床分期（Ⅰ、Ⅱ期= 0，Ⅲ、Ⅳ期= 

1）、淋巴结转移（无= 0，有= 1）为自变量，进行多元

线性回归分析，结果显示：分化程度、临床分期、淋

巴 结 转 移 是 喉 癌 组 织 PCNA mRNA、Bcl-2 mRNA、

EGFR mRNA 表达的影响因素（P <0.05）。见表 4。

2.4　喉癌组织PCNA、Bcl-2、EGFR mRNA表达与

预后的关系

随访 3 年，根据随访情况，绘制 3 年无进展生存

表 1　qRT-RCR引物序列 

基因

PCNA

Bcl-2

EGFR

β-actin

引物序列

正向： 5'-TTTCTAGGTCTCAGCCGGTC-3'

反向： 5'-GCAAATTCACCAGAAGGCAT-3'

正向： 5'-GGATGCCTTTGTGGAACTGT-3'

反向： 5'-CACTTGTGGCTCAGATAGGC-3'

正向： 5'-AACACAGTGGAGCGAATTCCTT-3'

反向： 5'-GGAAGTCCATCGACATGTTGCT-3'

正向： 5'-TGTTTGAGACCTTCAACACCC-3'

反向： 5'-AGCACTGTGTTGGCGTACAGG-3'

长度/bp

20

20

22

21

表 2　癌组织与癌旁组织PCNA、Bcl-2、EGFR mRNA

相对表达量比较 （n =92， x±s）

组别

癌组织

癌旁组织

t 值

P 值

PCNA mRNA

0.97±0.24

0.65±0.12

11.439

0.000

Bcl-2 mRNA

0.89±0.19

0.62±0.17

10.158

0.000

EGFR mRNA

1.23±0.31

0.86±0.23

9.194

0.000
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曲 线 和 总 生 存 曲 线 ，其 界 限 为 92 例 患 者 PCNA 

mRNA、Bcl-2 mRNA、EGFR mRNA 相对表达量的平

均值 ，超过平均值即为高表达 ，反之则为低表达 。

PCNA mRNA 高表达与低表达患者 3 年无进展生存

率、总生存率比较，经 Log-rank χ2 检验，差异均有统

计 学 意 义（χ2=4.530 和 4.893，P =0.033 和 0.027）；

PCNA mRNA 高表达患者 3 年无进展生存率、总生存

率 分 别 为 59.57%（28/47）、70.21%（33/47），低 于

PCNA mRNA 低 表 达 患 者 的 80.00%（36/45）、88.89%

（40/45）。见图 1。

Bcl-2 mRNA 高表达与低表达患者 3 年无进展

生存率、总生存率比较，经 Log-rank χ2 检验，差异均

有 统 计 学 意 义（χ2=4.168、5.358，P =0.041、0.021）；

Bcl-2 mRNA 高表达患者 3 年无进展生存率、总生存

率分别为 60.78%（31/51）、70.59%（36/51），低于 Bcl-

2 mRNA 低表达患者的 80.49%（33/41）和 90.24%（37/

41），见图 2。

EGFR mRNA 高表达与低表达患者 3 年无进展

生存率、总生存率比较，经 Log-rank χ2 检验，差异均

有统计学意义（χ2=4.370 和 4.070，P =0.037 和 0.044）；

EGFR mRNA 高表达患者 3 年无进展生存率、总生存

率 分 别 为 59.09%（26/44）、70.45%（31/44），低 于

EGFR mRNA 低 表 达 患 者 的 79.17%（38/48）、87.50%

（42/48）。见图 3。

表 3　不同临床病理特征患者癌组织PCNA、Bcl-2、EGFR mRNA相对表达量比较 （x±s）

临床病理特征

年龄

    ≤ 60 岁

    > 60 岁

肿瘤部位

    声门上型

    声门型

    声门下型

分化程度

    高分化

    中分化

    低分化

临床分期

    Ⅰ、Ⅱ期

    Ⅲ、Ⅳ期

淋巴结转移

    无

    有

n

45

47

44

32

16

49

22

21

58

34

67

25

PCNA mRNA

0.95±0.17

0.99±0.20

0.95±0.22

0.98±0.19

1.01±0.23

0.82±0.17

0.99±0.19

1.30±0.22

0.87±0.15

1.14±0.20

0.87±0.18

1.24±0.17

t / F 值

1.031

0.516

48.572

7.351

8.900

P 值

0.305

0.599

0.000

0.000

0.000

Bcl-2 mRNA

0.87±0.17

0.91±0.21

0.91±0.13

0.87±0.18

0.88±0.12

0.74±0.16

0.91±0.17

1.22±0.19

0.81±0.13

1.03±0.19

0.79±0.14

1.16±0.20

t / F 值

1.002

0.730

59.123

6.583

9.977

P 值

0.319

0.485

0.000

0.000

0.000

EGFR mRNA

1.20±0.29

1.26±0.27

1.21±0.30

1.23±0.32

1.29±0.20

1.08±0.26

1.22±0.19

1.59±0.21

1.14±0.26

1.38±0.22

1.10±0.27

1.58±0.21

t / F 值

1.028

0.437

34.856

4.515

8.020

P 值

0.307

0.647

0.000

0.000

0.000

表 4　影响喉癌组织PCNA、Bcl-2、EGFR mRNA表达的

多元线性回归分析参数

指标

PCNA mRNA

分化程度

临床分期

淋巴结转移

Bcl-2 mRNA

分化程度

临床分期

淋巴结转移

EGFR mRNA

分化程度

临床分期

淋巴结转移

b

2.509

1.086

4.460

2.370

0.868

3.889

2.115

0.954

4.012

b'

0.201

0.156

0.359

0.169

0.139

0.312

0.179

0.168

0.353

t 值

3.754

2.515

3.891

4.111

2.410

3.134

2.778

2.574

3.572

P 值

0.000

0.011

0.000

0.000

0.017

0.000

0.004

0.008

0.000
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3 讨论

喉癌生物学特性为浸润性强、生长快，手术治

疗后，切缘病理组织阴性不代表术后无局部复发或

转 移 可 能 ；而 复 发 与 远 处 转 移 往 往 意 味 着 治 疗 失

败，复发者中绝大多数已无法再次手术，预后差[8-9]。

研 究 发 现 ，若 分 子 水 平 及 其 生 化 代 谢 发 生 异 常 改

变，将会导致肿瘤细胞形态发生改变[10]。通过对喉

癌组织标志性因子表达的研究，可揭示肿瘤发展与

预后状态，有望作为分子切缘划定标准，明确手术

切除部位的范围，并对疾病进展进行预测[11]。

细胞癌变过程是多因素、多步骤、多基因改变

共同作用，且发生癌变的重要机制为细胞周期及增

殖的调控失控[12]。PCNA 是一种反映细胞增殖水平

的细胞周期调控蛋白，其主要在 DNA 复制、修复、细

胞周期循环中发挥关键性作用，其表达水平与细胞

周期相关，在 G0～G1 期细胞中无明显表达，S 期达

到高峰，反映癌细胞增殖状态和生物学活性[13]。既

往研究显示，PCNA 在子宫内膜癌、乳腺癌、肝癌等

肿瘤中均呈高表达，PCNA 表达水平与肿瘤恶性程

度和癌细胞是否存在增殖有关[14]。GU 等[15] 研究也

显示，PCNA 表达与组织染色强度、肿瘤细胞增殖活

性呈正相关，即癌细胞分化程度越低，增殖活性越

强 ，PCNA 染 色 强 度 也 较 高 。 本 研 究 中 ，喉 癌 组 织

PCNA mRNA 相对表达量较癌旁组织高，且 PCNA 高

表达状态与喉癌患者临床分期、组织分化、淋巴结

转移有关，提示 PCNA 可能参与了喉癌发生、发展过

程，喉癌组织 PCNA 异常高表达促进癌细胞增殖，诱

发血管生成及癌细胞转移等恶性生物学行为。此

外，本研究中 PCNA 高低表达患者 3 年总生存率、无

进展生存率低于 PCNA 低表达患者，提示 PCNA 表达

可作为喉癌患者预后评估的一个指标。PCNA 参与
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肿瘤细胞增殖过程，PCNA 高表达状态下细胞间张

力增大，黏附能力降低，肿瘤细胞易脱落，形成转移

灶，引起肿瘤复发、转移，无益于疾病预后。

Bcl-2 是一种细胞凋亡抑制的存活基因，在细胞

凋亡调控过程中发挥重要作用。一方面 Bcl-2 与促

凋亡相关蛋白 Bax、Bad 等结合，改变线粒体膜通透

性，影响细胞色素 C 及其他凋亡因子的释放，调控细

胞凋亡；另一方面 Bcl-2 抑制钙离子跨膜转运，阻碍

钙离子进入细胞，影响信号传导。Bcl-2 可抑制其他

凋亡基因，如 P53 诱发的细胞凋亡；还可干扰自由基

细胞损害作用，对抗细胞过氧化[16-17]。本研究中，喉

癌组织 Bcl-2 mRNA 相对表达量高于癌旁组织，正常

细胞 Bcl-2/Bax 维持平衡，Bcl-2 异常高表达时，DNA

受损细胞生存时间延长，机体不能清除有害变异细

胞，促使肿瘤细胞形成。本研究结果显示，癌组织

中 Bcl-2 mRNA 表达与分化程度、临床分期、淋巴结

转移相关，表明 Bcl-2 基因对喉癌发生、发展和侵袭

有 一 定 的 促 进 作 用 。 LIANG 等[18] 生 存 分 析 结 果 显

示，Bcl-2 阳性喉癌患者术后生存情况较阴性患者

差，提示 Bcl-2 表达可反映患者预后状态。本研究

还发现 Bcl-2 高表达喉癌患者预后较差，生存率较

低，提示 Bcl-2 高表达可作为判断喉癌不良预后的

标志物之一。

EGFR 可通过与特定配体结合，活化胞内酪氨

酸激酶结合域，激活下游信号转导通路，促进 DNA

合成，加强细胞分裂增殖，其信号传导异常可促进

恶性肿瘤细胞血管生成、增殖、黏附、迁移与侵袭，

阻止癌细胞凋亡[19-20]。实验研究表明，EGFR 是喉癌

重要抗癌靶点，抑制 EGFR 可阻止喉鳞状细胞癌生

长[21]。本研究结果表明喉癌组织 EGFR mRNA 相对

表达量高于癌旁组织，非活性状态下 EGFR 为单体，

受体与配体结合后，同源或异源二聚体形成，胞内

区胞内信号级联启动，蛋白质构象改变，导致酪氨

酸激酶活化，受体自身磷酸化，后者经多种途径将

信号传递到细胞核内，促进喉癌发生、发展[22]。本研

究结果显示，EGFR 与年龄、肿瘤部位无关，但与病

理分期、癌组织分化程度、淋巴结转移有关，提示肿

瘤恶性潜能与 EGFR 高表达关系密切。EGFR 高表

达提高核转录因子活性，促进 DNA 合成，使细胞增

殖能力增加，细胞凋亡速度降低，促进血管生成，肿

瘤经血行扩散转移；此外，EGFR 高表达影响黏连蛋

白表达，使细胞骨架和形态改变，导致细胞易脱落，

有利于肿瘤细胞转移迁徙[23]。通过 Kaplain-Maier 法

绘制生存曲线，对比癌组织 EGFR 高表达与低表达

喉癌患者生存率，结果显示高表达患者 3 年总生存

率和无进展生存率显著低于低表达患者，EGFR 可

能是喉癌发生、发展的关键分子，EGFR 高表达患者

临床分期高、肿瘤分化程度低，更易出现淋巴结转

移，导致患者生存期大大缩短。

本 研 究 分 析 了 喉 癌 组 织 PCNA mRNA、Bcl-2 

mRNA、EGFR mRNA 表达与临床病理、预后的关系，

但未通过体外分析 PCNA、Bcl-2、EGFR 基因敲低情

况 下 癌 细 胞 增 殖 分 化 的 变 化 ，探 讨 PCNA、Bcl-2、

EGFR 表达干预对患者预后的影响，后续可作进一

步研究。

综 上 所 述 ，喉 癌 组 织 中 PCNA、Bcl-2、EGFR 呈

高表达，且其高表达状态与肿瘤分期高、分化程度

低、淋巴结转移相关，PCNA、Bcl-2、EGFR 表达水平

可在一定程度上反映患者预后。
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