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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)联合血清D-二聚体(D-D)、总胆红素(TBIL)在髋骨骨折患者术后

深静脉血栓(DVT)发生风险中的预测价值。方法 回顾性选取2022年1月至2024年1月于该院进行手术治

疗的120例髋骨骨折患者,根据患者术后DVT的发生情况,将患者分为DVT组(n=34)和非DVT组(n=
86),比较两组术前TEG参数[凝血反应时间(R)、血细胞凝集块形成时间(K)、α角及血栓最大振幅(MA)]、D-
D和TBIL水平。采用多因素Logistic回归分析髋骨骨折患者术后发生DVT的影响因素,通过受试者工作特

征(ROC)曲线分析TBIL、D-D和TEG参数对髋骨骨折患者术后发生DVT的预测价值。结果 与非DVT组

比较,DVT组TBIL水平、R值、K值降低,D-D水平、α角和 MA值升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。多

因素Logistic回归分析结果显示,TBIL、D-D、TEG参数均为髋骨骨折患者术后发生DVT的影响因素(P<
0.05)。ROC曲线结果显示、TBIL、D-D、TEG参数联合预测髋骨骨折患者术后发生DVT的曲线下面积为

0.940,灵敏度为82.4%,特异度为93.0%。结论 TEG联合D-D、TBIL水平在髋骨骨折患者术后发生DVT
中具有较高的预测价值,可应用于髋骨骨折患者术后DVT形成的早期评估中,有助于改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

combined
 

with
 

ser-
um

 

D-dimer
 

(D-D)
 

and
 

total
 

bilirubin
 

(TBIL)
 

in
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

selected.According
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

DVT,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

DVT
 

group
 

(n=34)
 

and
 

non-DVT
 

group
 

(n=86).The
 

TEG
 

parameters
 

[coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),blood
 

clot
 

formation
 

time
 

(K),α
 

angle
 

and
 

maximum
 

ampli-
tude

 

of
 

thrombus
 

(MA)],D-D
 

and
 

TBIL
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

operation.Mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

TBIL,

D-D
 

and
 

TEG
 

parameters
 

for
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.Results Compared
 

with
 

the
 

non-DVT
 

group,the
 

TBIL
 

level,R
 

value
 

and
 

K
 

value
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased,while
 

the
 

D-D
 

level,α
 

angle
 

and
 

MA
 

value
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

showed
 

that
 

TBIL,D-D
 

and
 

TEG
 

parameters
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fracture
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

TBIL,D-D,

TEG
 

parameters
 

combined
 

to
 

predict
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

was
 

0.940,the
 

sensitivi-
ty

 

was
 

82.4%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

93.0%.Conclusion TEG
 

combined
 

with
 

D-D
 

and
 

TBIL
 

levels
 

have
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

in
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,which
 

can
 

be
 

used
 

in
 

the
 

early
 

evalua-
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tion
 

of
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,and
 

help
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  深静脉血栓(DVT)是指血液在深静脉中异常凝

固,形成血栓的一种疾病,常发生于下肢的深静脉

中[1]。DVT的临床表现通常不典型,可表现为下肢

肿胀、疼痛、发红等,严重时,血栓可能脱落,进入肺循

环引起肺栓塞,危及患者生命[2]。患者骨折后可导致

血液循环障碍和静脉回流受阻,极易发生 DVT[3]。
因此,早期预测与预防骨折患者术后DVT发生情况,
对于改善患者预后、提高患者生存质量具有重要意

义。当前,临床上主要依靠影像学检查如超声检查来

确诊DVT,但超声检查主要依赖操作员的经验,且需

要在患者症状明显时才进行检查,使得许多隐匿性

DVT在 早 期 诊 断 中 未 能 及 时 发 现[4]。D-二 聚 体

(D-D)作为常见的凝血因子,其水平变化在凝血系统

中发挥着重要作用,已有研究将其应用于DVT的筛

查中[5]。胆红素作为肝脏代谢的产物,其水平变化与

血栓形成、凝血功能异常及炎症反应等密切相关,其
中血清总胆红素(TBIL)水平升高可能与DVT的发

生有关[6]。血栓弹力图(TEG)作为一种实时、动态监

测血液凝固过程的检测手段,近年来在血栓形成的评

估中展现了独特的优势。TEG可通过测量血液在凝

固过程中的多个物理参数(如反应时间、最大凝固强

度等),能够全面反映血液凝固、溶栓等一系列动态过

程,及时反映血栓形成的潜在风险,为临床管理提供

动态数据支持[7]。尽管单独使用D-D、TBIL或TEG
参数在监测疾病方面已有一定的研究,但其联合应用

的效果尚未得到充分的验证和讨论[8-9]。同时在髋骨

骨折患者术后这一高风险群体中的联合应用研究相

对较少,相关数据仍显稀缺。基于此,本研究通过回

顾性研究,探讨TEG、D-D和TBIL水平对髋骨骨折

患者术后DVT发生的预测价值,旨在为临床医师预

防和治疗DVT提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年1月至2024年

1月于本院进行手术治疗的髋骨骨折患者120例,根
据超声检查结果和《深静脉血栓形成的诊断和治疗指

南(第二版)》中的诊断标准[10],判断患者术后 DVT
发生情况,将患者分为非DVT组(n=86)与DVT组

(n=34)。两组性别、年龄、体重指数、吸烟史、饮酒史

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。纳入标准:(1)所有患者均为髋骨骨

折,行手术治疗;(2)术前超声提示无DVT;(3)术前

未进行溶栓及抗凝治疗;(4)患者意识清晰、依从性良

好。排除标准:(1)术前持续抗凝治疗者;(2)合并血

液系统疾病者;(3)合并心、脑、肝、肾功能损伤者。患

者知情同意,本研究获本院伦理委员会批准。

表1  非DVT和DVT组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体重指数(kg/m2) 吸烟史 饮酒史

非DVT组 86 34(39.53) 52(60.47) 62.46±4.75 23.47±3.83 20(23.26) 22(25.58)

DVT组 34 11(32.35) 23(67.65) 63.60±6.94 24.31±3.41 8(23.53) 12(35.29)

χ2/t 0.536 1.032 1.115 0.001 1.132

P 0.464 0.304 0.267 0.975 0.287

1.2 方法

1.2.1 DVT检查 DVT超声检查均由2名高年资

主任医师进行诊断。所有患者均取仰卧位进行检查,
检查者沿各段静脉解剖分布走行,自上而下连续观察

下肢深静脉各段内径。血栓阻塞部位以下管腔增大,
腔内实性回声,探头加压管腔不能被压瘪或仅部分压

瘪;完全闭塞时脉冲和彩色多普勒显示无血流信号,
部分闭塞时可见血流充盈缺损,周边缝隙状血流

信号[11]。

1.2.2 血清学检查 所有受试者入院次日清晨采集

肘静脉血5
 

mL,4
 

h内分离血清,-20
 

℃冰箱保存。
采用全自动生化分析仪检测患者TBIL水平,采用全

自动型凝血分析仪检测患者血清 D-D 水平。LA-
bOSPECT

 

008
 

α全自动生化分析仪购自日立高新技

术(上海)国际贸易有限公司,CS5100全自动凝血分

析仪购自希森美康株式会社。

1.2.3 TEG参数 抽取患者入院次日清晨空腹静

脉血6
 

mL,经枸橼酸钠溶液抗凝后取3
 

mL,采用

TEG测定患者凝血反应时间(R)、血细胞凝集块形成

时间(K)、α角及血栓最大振幅(MA)。Haemonetics
 

TEG5000购自上海涵飞医疗器械有限公司。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较行t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间
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比较行χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析髋骨

骨折患者术后发生DVT的影响因素。通过受试者工

作特征(ROC)曲线分析TBIL、D-D和TEG参数对髋

骨骨折患者术后发生DVT的预测价值,评价TBIL、
D-D和TEG参数联合预测的曲线下面积(AUC)、灵
敏度和特异度。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 非DVT和DVT组TBIL、D-D水平比较 与非

DVT组比较,DVT组 TBIL水平降低,D-D水平升

高,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 非DVT和DVT组TEG参数比较 与非DVT
组比较,DVT组R值、K值降低,α角和 MA值升高,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 髋骨骨折患者术后发生DVT的多因素Logistic
回归分析 以发生 DVT为因变量(未发生=0,发
生=1),以TBIL、D-D和TEG参数实际测得值为自

变量,行多因素Logistic回归分析。结果显示,TBIL、
D-D和TEG参数均是髋骨骨折患者术后发生DVT
的影响因素(P<0.05)。见表4。

表2  非DVT和DVT组TBIL、D-D水平比较(x±s)

组别 n TBIL(μmol/L) D-D(mg/L)

非DVT组 86 9.81±2.43 0.51±0.11

DVT组 34 7.74±2.31 0.69±0.15

t 4.263 7.253

P <0.001 <0.001

表3  非DVT和DVT组TEG参数比较(x±s)

组别 n R值(min) K值(min) α角(°) MA值(mm)

非DVT组 86 5.79±1.12 2.23±0.42 56.35±10.93 60.65±11.54

DVT组 34 4.66±0.84 1.31±0.39 79.49±11.23 79.61±13.45

t 5.316 11.027 10.370 7.732

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  髋骨骨折患者术后发生DVT的多因素Logistic
   回归分析

项目 β SE OR 95%CI P

TBIL -0.392 0.176 0.676 0.479~0.954 0.026

D-D 0.787 0.263 2.184 1.304~3.656 0.003

R值 -1.404 0.566 0.246 0.081~0.745 0.013

K值 -2.372 1.106 0.093 0.011~0.816 0.032

α角 0.180 0.057 1.197 1.070~1.338 0.002

MA值 0.155 0.047 1.167 1.065~1.280 0.001

常数 -8.476 6.328 - - 0.167

  注:-为此项无数据。

2.4 TBIL、D-D、TEG参数对髋骨骨折患者术后发

生DVT的预测价值 ROC曲线结果显示,TBIL、
D-D联合 TEG 参数预测髋骨骨折患者术 后 发 生

DVT的AUC为0.940,灵敏度为82.4%,特异度为

93.0%,优于各指标单独预测。见图1、表5。

图1  TBIL、D-D、TEG参数预测髋骨骨折患者术后

发生DVT的ROC曲线

表5  TBIL、D-D、TEG参数对髋骨骨折患者术后发生DVT的预测价值

项目 截断值 AUC 95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%)

TBIL 8.73
 

μmol/L 0.733 0.636~0.831 <0.001 70.6 68.6

D-D 0.61
 

mg/L 0.834 0.750~0.918 <0.001 61.8 90.7

R值 5.19
 

min 0.791 0.707~0.875 <0.001 76.5 72.1

K值 1.67
 

min 0.819 0.736~0.902 <0.001 70.6 81.4

α角 65.97° 0.836 0.760~0.913 <0.001 76.5 77.9

MA值 72.44
 

mm 0.858 0.780~0.935 <0.001 73.5 86.0

联合预测 - 0.940 0.897~0.984 <0.001 82.4 93.0

  注:-为此项无数据。
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3 讨  论

  DVT是骨折患者术后常见的并发症之一,严重

时可导致肺栓塞而危及患者生命[12]。因DVT起病

隐匿,缺乏明显的临床症状和体征,DVT的早期诊断

具有一定的难度,其发生率仍较高,因此探寻早期预

测DVT的有效指标具有重要临床意义。目前临床上

常用的血液学检测指标如D-D和TBIL已被研究证

实具有一定的临床意义[13]。近年来,TEG作为一种

动态监测血液凝固状态的新型检测工具,可通过检测

血液的凝固、形成和溶解等动态过程,为预测血栓风

险提供更加细致的信息[14]。将 D-D、TBIL和 TEG
进行结合,可提高骨折患者术后DVT发生的预测准确

度。因此,笔者通过回顾性研究,探讨TEG联合D-D
和TBIL对髋骨骨折患者术后DVT发生的预测价值,
旨在为预防和干预DVT提供新的思路和依据。

DVT是由于血液凝固和血栓形成过程中过度激

活所导致的,通常与血栓的形成和溶解平衡紊乱相

关。D-D作为纤维蛋白溶解产物,能够反映血液中血

栓形成与纤溶作用的动态平衡,因此,其水平的升高

可作为血栓形成过程的一个标志。D-D水平升高是

由于血栓形成后,血液中凝血因子激活,导致纤维蛋

白的聚集和血栓的生成,随着血栓的逐渐溶解,纤维

蛋白降解产物(即D-D)进入血液循环[15]。DVT患者

的D-D水平较高,表明他们的血液凝固和纤溶系统处

于一种紊乱状态,血栓的形成和溶解过程持续进行,
这种高凝状态为血栓的进一步形成和扩展提供了有

利条件。与此相反,TBIL作为胆红素代谢的产物,与
肝脏功能、炎症反应及凝血因子的合成密切相关[16]。
肝脏是胆红素合成和代谢的主要器官,当其受到炎症

或血流灌注不足等因素的影响时,胆红素的合成能力

受到抑制,血清中的TBIL水平就会出现降低。已有

研究表明,血栓的形成与体内炎症反应密切相关,炎
症介质的释放可进一步激活凝血系统,促使血栓的形

成[17]。胆红素本身具有一定的抗氧化作用,能够有效

减轻血管内皮的损伤,从而减少血栓形成的风险。胆

红素通过清除体内的自由基,从而防止氧化应激损伤

内皮细胞,减少血管损伤后的血小板聚集与血栓形

成[18]。因此,正常情况下,血液中的胆红素水平较高

可作为血栓形成的自然抑制因子。但在 DVT患者

中,由于血栓的形成和持续的炎症反应,血液中的炎

症介质水平升高,进而可能对肝脏的微循环和肝细胞

功能产生不良影响,导致胆红素的合成减少,进而引

起血清TBIL水平降低[19]。因此,结合D-D和TBIL
这两项指标,可以更全面地评估骨折患者术后发生

DVT的风险,并为临床提供早期诊断和干预的依据。
在TEG参数方面,本研究发现DVT组R值、K

值低于非DVT组,α角和 MA值则高于非DVT组,
提示患者血液处于高凝状态。R值是TEG中反映血

液从接触到凝固因子开始激活并形成可检测血栓的

时间[20]。DVT患者R值较低,提示DVT患者血液

中的凝血因子和血小板处于较为活跃的状态,凝血过

程启动较快,血栓形成的速度也显著加快[21]。K值是

TEG中反映血液开始形成稳定血栓所需的时间[22]。
DVT患者的K值较低,表明患者血液凝固因子和血

小板的聚集过程加快,凝血过程可迅速达到稳定血栓

的阶段[23]。α角是 TEG中反映血液凝固速率的参

数,表示血液中纤维蛋白聚集的速度[24]。DVT患者

的α角升高,表示其血液中的凝血因子被过度激活,
可促进纤维蛋白快速形成并加速血栓的稳定[25]。同

时,DVT患者血液凝固系统的异常,纤维蛋白的快速

聚集和血栓的加速形成还可为血栓的生成提供有利

条件,进一步促进血栓的形成。MA值是 TEG中反

映血栓最大强度的参数,可直接测量血栓的稳定性和

硬度[26]。MA值越高,说明血栓不仅形成得更快,而
且更稳定、更坚固。DVT患者的 MA值升高,表明生

成的血栓具有更强的稳定性和更高的抗溶解能力[27]。
DVT患者的R值、K值降低,α角和 MA值升高表示

DVT患者的血栓不仅迅速形成,而且在凝固过程中

形成了一个更具结构强度的血栓,进而导致患者体内

出现长期的血栓阻塞,可进一步影响患 者 生 命 质

量[28-29]。因此,通过检测TEG参数R值、K值、α角

和 MA值,医师可以更清楚地了解患者血液凝固的具

体情况,为临床提供更加精准的诊疗依据。
本研究 ROC曲线分析结果显示,D-D、TBIL、

TEG参数联合预测髋骨骨折患者术后发生DVT的

AUC为0.940,灵敏度为82.4%,特异度为93.0%,
表明D-D、TBIL和TEG参数联合使用具有较高的预

测价值。D-D、TBIL和TEG分别从不同的生物学和

生理学角度提供了有价值的信息。D-D作为血栓形

成和纤溶过程中的产物,其升高与血栓形成密切相

关[30]。TBIL可反映肝脏代谢功能和炎症状态,而
TEG则能够实时评估血液凝固过程中的血栓形成和

稳定性[31-32]。通过D-D、TBIL和TEG的联合分析,
能够从多个维度综合评估DVT患者的凝血状态、血
栓形成过程及其稳定性。因此,D-D、TBIL和 TEG
的联合使用可作为临床上早期识别和干预DVT的有

效工具,帮助临床医师早期识别高风险DVT患者并

对其进行及时干预。本研究也存在一些局限性,可能

影响结果的普适性。本研究仅纳入120例髋骨骨折

患者,样本量较小且来自单一中心,可能存在一定的

选择偏倚。因此,未来需要开展多中心、大规模的前

瞻性研究,并综合考虑更多的临床和病理学因素,如
遗传易感性、术后康复等因素,以验证本研究结果的

外部有效 性 和 普 适 性。其 次,研 究 主 要 基 于 术 后

DVT发生的即时诊断结果,未能深入分析DVT发生

的长期影响及其对患者术后康复和预后的作用。因

此,未来研究可进一步探索DVT发生对骨折患者术

后康复的影响,并评估上述指标在长期随访中的应用
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价值。
综上所述,通过检测R值、K值、α角和 MA值,

医生可以更清楚地了解患者血液凝固的具体情况,帮
助临床医师及时发现患者高凝状态,还为抗凝治疗的

选择和干预提供重要信息。同时,TEG 联合 D-D、
TBIL水平可以作为评估髋骨骨折患者术后DVT发

生风险的有力工具,不仅具有较高的灵敏度和特异

度,还能帮助临床医生进行早期风险评估和干预,从
而改善患者的预后。
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·论  著·

胰腺癌患者组织FRMD6、CLDN9表达与临床
病理特征及预后的相关性研究*

冯慧彬,邵 军,董超锋,党宝宝△

青海大学附属医院普通外科,青海西宁
 

810000

  摘 要:目的 探讨胰腺癌(PC)患者组织FERM结构域蛋白6(FRMD6)、紧密连接蛋白9(CLDN9)表达

与临床病理特征及预后的相关性。方法 选取2019年9月至2021年9月该院收治的95例PC患者为研究对

象,并采集PC患者手术中被切除的癌组织及其癌旁组织。利用免疫组织化学法检测组织中FRMD6、CLDN9
表达,采用Kaplan-Meier生存曲线及Log

 

Rank
 

χ2 检验分析PC患者生存情况,采用多因素Cox回归分析影响

PC患者预后的因素。结果 与癌旁组织比较,PC患者癌组织中FRMD6阳性表达率明显降低(P<0.05),
FRMD6阳性表达患者TNM分期Ⅲ期、淋巴结转移占比明显低于FRMD6阴性表达患者(P<0.05)。与癌旁

组织比较,PC患者癌组织中CLDN9阳性表达率明显升高(P<0.05),CLDN9阳性表达患者TNM分期Ⅲ期、
淋巴结转移占比明显高于CLDN9阴性表达患者(P<0.05)。FRMD6阳性表达患者3年总生存率(48.00%,
12/25)明显高于FRMD6阴性表达患者(8.57%,6/70),差 异 有 统 计 学 意 义(Log

 

Rank
 

χ2=17.944,P<
0.001),CLDN9阳性表达患者3年总生存率(7.35%,5/68)明显低于阴性表达患者(48.15%,13/27),差异有

统计学意义(Log
 

Rank
 

χ2=25.159,P<0.001)。CLDN9阳性表达、TNM分期Ⅲ期、低分化、淋巴结转移均是

影响PC患者死亡的危险因素(P<0.05),FRMD6阳性表达是其保护因素(P<0.05)。结论 PC患者癌组织

中FRMD6呈低表达,CLDN9呈高表达,二者与患者临床病理特征密切相关,是PC患者预后的影响因素。
关键词:胰腺癌; FERM结构域蛋白6; 紧密连接蛋白9; 临床意义; 预后
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Correlation
 

of
 

FRMD6
 

and
 

CLDN9
 

expression
 

with
 

clinicopathological
 

features
 

and
 

prognosis
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

patients*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

FERM
 

domain-containing
 

protein
 

6
 

(FRMD6)
 

and
 

claudin
 

9
 

(CLDN9)
 

in
 

pancreatic
 

cancer
 

(PC)
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

clinicopathological
 

features
 

and
 

prog-
nosis.Methods A

 

total
 

of
 

95
 

patients
 

with
 

PC
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

September
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

cancer
 

tissues
 

and
 

adjacent
 

tissues
 

that
 

were
 

resected
 

dur-
ing

 

the
 

operation
 

of
 

PC
 

patients
 

were
 

collected.The
 

expressions
 

of
 

FRMD6
 

and
 

CLDN9
 

were
 

detected
 

by
 

im-
munohistochemistry.Kaplan-Meier

 

survival
 

curve
 

and
 

Log
 

Rank
 

χ2
 

test
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

survival
 

of
 

PC
 

patients.Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

PC
 

patients.Results Compared
 

with
 

adjacent
 

tissues,the
 

positive
 

expression
 

rate
 

of
 

FRMD6
 

in
 

PC
 

tissues
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

patients
 

with
 

FRMD6
 

positive
 

expression
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

FRMD6
 

negative
 

expres-
sion

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

adjacent
 

tissues,the
 

positive
 

expression
 

rate
 

of
 

CLDN9
 

in
 

PC
 

tissues
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

patients
 

with
 

positive
 

expression
 

of
 

CLDN9
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

negative
 

expression
 

of
 

CLDN9
 

(P<0.05).The
 

3-year
 

overall
 

survival
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

FRMD6
 

positive
 

expression
 

(48.00%,
12/25)

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

FRMD6
 

negative
 

expression
 

(8.57%,6/70),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Log
 

Rank
 

χ2=17.944,P<0.001).The
 

3-year
 

overall
 

survival
 

rate
 

of
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