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  摘 要:目的 探讨促红细胞生成素肝细胞A2
 

(EphA2)蛋白与谷胱苷肽S-转移酶Pi(GST-pi)蛋白在结

直肠癌标本中的表达及其与临床病理特征、预后的关系。方法 收集2014年6月至2020年2月于该院接受手

术治疗的114例结直肠癌患者,应用免疫组化染色技术检测EphA2蛋白与GST-pi蛋白在癌组织及其对应癌

旁组织中的表达,分析二者与结直肠癌临床病理特征及总生存率的关系。结果 EphA2蛋白与GST-pi蛋白的

阳性表达率分别为54.4%和62.3%,显著高于二者在癌旁组织中的表达,差异有统计学意义(P<0.05)。与

EphA2蛋白阴性表达患者相比,EphA2蛋白阳性表达患者的肿瘤最大径>5
 

cm占比、有淋巴结转移占比、有淋

巴血管侵犯占比更高;GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者的肿瘤最大径及 T分期有关(P<0.05)。Kaplan-
Meier生存分析表明EphA2蛋白阳性表达与阴性表达患者5年总生存率分别为20.1%和68.8%,差异有统计

学意义(χ2=16.973,P<0.001);GST-pi蛋白 阳 性 表 达 与 阴 性 表 达 者 的5年 总 生 存 率 分 别 为28.2%和

61.8%,差异有统计学意义
 

(χ2=3.974,P=0.046)。单、多变量Cox回归分析表明,EphA2蛋白阳性表达
 

(风

险比=3.442,95%CI:1.722~6.881,P<0.001)、GST-pi蛋白阳性表达
 

(风险比=2.203,95%CI:1.088~
4.460,P=0.028)、淋巴结转移

 

(风险比=3.627,95%CI:1.699~7.742,P=0.001)及淋巴血管侵犯(风险

比=2.113,95%CI:1.033~4.322,P=0.040)是结直肠癌患者预后不佳的独立预测因素。结论 EphA2蛋白

与GST-pi蛋白或许可作为结直肠癌患者预后评估的重要参考指标。
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Abstract:Objective To

 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

erythropoietin-producing
 

hepatocyte
 

A2
 

(EphA2)protein
 

and
 

glutathione
 

S-transferase-pi
 

(GST-pi)
 

protein
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

samples
 

and
 

evaluate
 

their
 

correlation
 

to
 

clinicopathological
 

characteristics
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients.Methods The
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

114
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgical
 

resection
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

June
 

2014
 

to
 

February
 

2020.The
 

expression
 

levels
 

of
 

EphA2
 

protein
 

and
 

GST-pi
 

protein
 

in
 

cancer
 

tissues
 

and
 

matched
 

adjacent
 

tissues
 

were
 

detected
 

by
 

immunohistochemical
 

staining,and
 

their
 

relationships
 

to
 

clinicopathological
 

characteristic
 

and
 

overall
 

survival
 

rate
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

was
 

analyzed.Results The
 

positive
 

expres-
sion

 

rates
 

of
 

EphA2
 

protein
 

and
 

GST-pi
 

protein
 

were
 

54.4%
 

and
 

62.3%,respectively,which
 

were
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

EpHA2
 

protein
 

and
 

GST-pi
 

protein
 

in
 

adjacent
 

tissues,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

patients
 

with
 

EphA2
 

protein
 

negative
  

expression,patients
 

with
 

E-
phA2

 

protein
 

positive
 

expression
 

had
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

tumors
 

with
 

maximum
 

diameter
 

>5
 

cm,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

lymph
 

vessel
 

invasion.The
 

expression
 

of
 

GST-pi
 

protein
 

was
 

correlated
 

with
 

the
 

maxi-
mum

 

tumor
 

diameter
 

and
 

T
 

stage
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

(P<0.05).Kaplan-Meier
 

survival
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

5-year
 

overall
 

survival
 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

EphA2
 

protein
 

positive
 

expression
 

and
 

negative
 

expression
 

were
 

20.1%
 

and
 

68.8%,respectively,with
 

statistical
 

significance
 

(χ2=16.973,P<0.001).The
 

5-
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year
 

overall
 

survival
 

rates
 

were
 

28.2%
 

and
 

61.8%
 

for
 

those
 

with
 

positive
 

and
 

negative
 

expression
 

of
 

GST-pi
 

protein,respectively
 

(χ2=3.974,P=0.046).There
 

was
 

a
 

significant
 

survival
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

positive
 

expression
 

of
 

EphA2
 

protein
 

(hazard
 

ratio=3.442,95%CI:1.722-6.881,P<0.001),the
 

positive
 

expression
 

of
 

GST-pi
 

protein
 

(hazard
 

ratio=2.203,95%CI:1.088-4.460,P=0.028),lymph
 

node
 

metastasis
 

(hazard
 

ratio=3.627,95%
CI:1.699-7.742,P=0.001)

 

and
 

lymphovascular
 

invasion
 

(hazard
 

ratio=2.113,95%CI:1.033-4.322,

P=0.040)
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients.Conclusion EphA2
 

protein
 

and
 

GST-pi
 

protein
 

might
 

be
 

used
 

as
 

valuable
 

biomarkers
 

for
 

prognostic
 

assessment
 

of
 

colorectal
 

canc-
er

 

patients.
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cancer; erythropoietin-producing
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; glutathione
 

S-transferase-pi;
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  结直肠癌是我国乃至全世界范围内最常见的消

化道恶性肿瘤之一,其发病率位列所有肿瘤的第4
位,而病死率却高居所有恶性肿瘤的第2位[1-3]。目

前,结直肠癌的早期诊断率仍然很低,许多患者在诊

断时已经处于肿瘤进展期。尽管部分患者可以从根

治性手术与术后化疗等标准治疗中获益,但肿瘤复发

与转移仍然无法完全避免,已成为目前结直肠癌临床

治疗的一个重大挑战[4-5]。因此,寻找新的预后分子

标志对于肿瘤复发转移的监测与个体化治疗决策的

制定具有重要的临床意义。
作为受体酪氨酸激酶Eph家族的重要成员之一,

促红细胞生成素肝细胞A2
 

(EphA2)蛋白已被报道在

细胞增殖、迁移、细胞黏附等多种病理生理过程中发

挥着关键作用[6-8]。最近,越来越多的证据证实 E-
phA2蛋白在膀胱癌、乳腺癌、胃癌、宫颈癌等具有高

度增殖的上皮细胞肿瘤中呈现明显高表达,尤其在调

控正常细胞的恶性转化、肿瘤血管生成与侵袭转移等

方面扮演着至关重要的角色[9-13]。在结直肠癌中,有
研究报道EphA2蛋白在Ⅰ~Ⅱ期肿瘤组织中显著过

表达,说明其可能参与了疾病发展的早期阶段[14]。然

而,关于EphA2蛋白在结直肠癌患者中预后价值的

证据依然有限。另一方面,化疗耐药亦是结直肠癌术

后复发转移的重要因素之一。谷胱苷肽S-转移酶Pi
(GST-pi)蛋白是谷胱甘肽S-转移酶家族成员之一,在
异源物质的代谢、解毒等生物转化过程中具有重要的

作用[15]。研究表明,GST-pi蛋白与包括肺癌在内的

多种恶性肿瘤的化疗敏感性及预后相关[16-18]。然而,
尚不清楚GST-pi蛋白在结直肠癌发生发展中作用及

其潜在的预后意义。为了进一步明确以上两种分子

标志物的预后作用,本研究应用免疫组化染色方法检

测了114例结直肠癌组织中EphA2蛋白与 GST-pi
蛋白的表达情况,分析了EphA2蛋白与GST-pi蛋白

表达与结直肠癌临床病理学参数及患者预后的关系,
期望这些发现能够为结直肠癌患者的预后评估及分

子靶向治疗提供更多研究证据。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源 本研究的组织标本来源于2014年6
月至2020年2月在本院诊断为结直肠癌并行手术治

疗的114例患者,其中男性65例(57.0%),女性49
例(43.0%),年龄39~86岁,平均(63.9±11.5)岁。
所有患者均经术后组织病理学证实为原发性腺癌,术
前未曾接受过任何新辅助放、化疗或其他治疗,且具

有完整的临床与随访资料。收集114例患者的临床

病理学资料,包括患者年龄、性别、肿瘤位置、肿瘤最

大径、组织学类型、T分期、淋巴结转移(N分期)、淋
巴血管侵犯、神经侵犯等,肿瘤的组织学分类依据世

界卫生组织(WHO)标准确定,结直肠癌的T分期与

N分期方案参照美国癌症联合会第7版TNM分期系

统。本研究的执行已经过本院医学伦理学委员会的

审批,在标本采集之前已取得所有患者的知情同意。

1.2 免疫组化方法 手术切除的标本分别按照癌组

织与匹配的癌旁组织进行配对,以距肿瘤组织5
 

cm
以外未受到肿瘤侵犯的正常肠黏膜作为癌旁组织,并
采用福尔马林固定、石蜡包埋。采用切片机将石蜡包

埋的结直肠癌组织和癌旁组织标本进行连续切片,厚
度为4

 

μm;随后将癌与癌旁组织切片置于二甲苯中

脱蜡、梯度酒精中进行水化处理,并应用pH值为7.4
的柠檬酸盐缓冲液修复抗原。在室温下,使切片在

3%过氧化氢溶液中处理10
 

min,以阻断内源性过氧

化物酶活性。使用1%胎牛血清封闭组织切片,并将

1∶200稀释的EphA2蛋白(Abcam公司)与GST-pi
蛋白(Abcam 公司)一抗加至切片上,4

 

℃过夜。次

日,将癌组织与癌旁组织切片用PBS缓冲液清洗3
遍,继续于室温下加入辣根过氧化物酶 HRP标记二

抗,孵育30
 

min;随后将切片与DAB孵育5
 

min,苏木

素复染。

1.3 结果判读 光学显微镜下随机选取5个高倍视

野(×400),通过染色强度(0分:染色缺失;1分:弱染
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色,呈浅黄色;2分:适度染色,呈棕黄色;3分:强染

色,呈棕褐色)与染色范围(计数200个细胞,0分:染
色阳性细胞的百分比<5%,1分:5%~25%,2分:>
25%~50%,3分:>50%~75%,4分:>75%)。对

每张组织切片的免疫染色进行半定量评分,并将染色

强度与染色范围的积分相乘,得到免疫组化染色的总

评分,其中0~4分认为阴性表达,>4分认为阳性

表达。

1.4 随访 所有接受手术治疗的结直肠癌患者均在

术后接受定期随访,全组患者随访资料完整,无失访

病例,随访时间为1~71个月,中位随访时间为36
个月。

1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对数据

进行分析,采用χ2 检验或Fisher's精确检验对 E-
phA2蛋白、GST-pi蛋白表达与结直肠癌临床病理参

数的关系进行分析;采用 Kaplan-Meier法估算 E-
phA2蛋白与GST-pi蛋白阳性与阴性表达组患者的

总生存率,生存差异的比较采用对数秩检验log-Rank
检验。另外,通过Cox比例风险回归模型对影响结直

肠癌患者预后的潜在风险因素进行单、多因素分析。
所有统计分析均为双侧,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 组织标本 本研究共收集匹配的结直肠癌标本

114例,在114例标本中60例(52.6%)为结肠癌,54
例(47.4%)为直肠癌,平均肿瘤最大径为(5.6±1.7)

cm;根据组织学类型,80例(70.2%)为高、中分化腺

癌,34例(29.8%)为低分化腺癌;全组患者标本包括

T1~T2 期39例(34.2%),T3~T4 期75例(65.8%),
淋巴结转移率为48.2%(55/114);21.1%(24/114)出现

淋巴血管侵犯,14.9%(17/114)出现神经侵犯。

2.2 EphA2蛋白、GST-pi蛋白在结直肠癌标本中的

表达 免疫组化染色结果显示,EphA2蛋白与GST-
pi蛋白在胞浆与胞核中均有阳性表达,见图1。在

114例结直肠癌组织中,EphA2蛋白与GST-pi蛋白

的阳性表达率分别为54.4%和62.3%,显著高于二

者在癌旁组织中的表达,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  比较EphA2蛋白与GST-pi蛋白在癌组织与癌旁

   组织中的表达情况[n(%)]

项目 n
EphA2蛋白表达

阳性 阴性

GST-pi蛋白表达

阳性 阴性

癌组织 114 62(54.4) 52(45.6) 71(62.3) 43(37.7)

癌旁组织 114 26(22.8) 88(77.2) 23(20.2) 91(79.8)

χ2 23.984 41.705

P <0.001 <0.001

  注:A为EphA2蛋白在结直肠癌组织中的表达;B为EphA2蛋白在癌旁组织中的表达;C为GST-pi蛋白在结直肠癌组织中的表达;D为GST-

pi蛋白在癌旁组织中的表达。

图1  EphA2蛋白、GST-pi蛋白在结直肠癌组织及癌旁组织中的表达
 

(×400)

2.3 EphA2蛋白、GST-pi蛋白表达与临床病理特征

的关系 与EphA2蛋白阴性表达患者相比,EphA2

蛋白阳性表达患者的肿瘤最大径>5
 

cm占比、有淋巴

结转移占比、有淋巴血管侵犯占比更高。见表2。
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GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者的肿瘤最大径及T
分期有关(P<0.05),而与年龄、性别、肿瘤位置、组织

学类型、淋巴结转移、淋巴血管侵犯、神经侵犯无关
 

(P>0.05),见表3。
表2  EphA2蛋白表达与结直肠癌患者临床病理

   特征的关系[n(%)]

临床病理变量
EphA2蛋白阴性

表达(n=52)
EphA2蛋白阳性

表达(n=62)
χ2 P

年龄 1.871 0.171

 <65岁 31(59.6) 29(46.8)

 ≥65岁 21(40.4) 33(53.2)

性别 0.797 0.372

 男 32(61.5) 33(53.2)

 女 20(38.5) 29(46.8)

肿瘤位置 0.019 0.890

 结肠 27(51.9) 33(53.2)

 直肠 25(48.1) 29(46.8)

肿瘤最大径 4.662 0.031

 ≤5
 

cm 34(65.4) 28(45.2)

 >5
 

cm 18(34.6) 34(54.8)

组织学类型 0.376 0.540

 高、中分化 35(67.3) 45(72.6)

 低分化 17(32.7) 17(27.4)

T分期 0.503 0.478

 T1~T2期 16(30.8) 23(37.1)

 T3~T4期 36(69.2) 39(62.9)

淋巴结转移 5.248 0.022

 无 33(63.5) 26(41.9)

 有 19(36.5) 36(58.1)

淋巴血管侵犯 5.207 0.022

 无 46(88.5) 44(71.0)

 有 6(11.5) 18(29.0)

神经侵犯 0.159 0.690

 无 45(86.5) 52(83.9)

 有 7(13.5) 10(14.1)

表3  GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者临床病理特征的

   关系[n(%)]

临床病理变量
GST-pi蛋白阴性

表达(n=43)
GST-pi蛋白阳性

表达(n=71)
χ2 P

年龄 0.399 0.528

 <65岁 21(48.8) 39(54.9)

 ≥65岁 22(51.2) 32(45.1)

性别 0.041 0.840

 男 24(55.8) 41(57.7)

续表3  GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者临床病理特征的

   关系[n(%)]

临床病理变量
GST-pi蛋白阴性

表达(n=43)
GST-pi蛋白阳性

表达(n=71)
χ2 P

 女 19(44.2) 30(42.3)

肿瘤位置 0.020 0.887

 结肠 23(53.5) 37(52.1)

 直肠 20(46.5) 34(47.9)

肿瘤最大径 4.744 0.029

 ≤5
 

cm 29(67.4) 33(46.5)

 >5
 

cm 14(32.6) 38(53.5)

组织学类型 0.844 0.358

 高、中分化 28(65.1) 52(73.2)

 低分化 15(34.9) 19(26.8)

T分期 4.642 0.031

 T1~T2期 20(46.5) 19(26.8)

 T3~T4期 23(53.5) 52(73.2)

淋巴结转移 0.010 0.922

 无 22(51.2) 37(52.1)

 有 21(48.8) 34(47.9)

淋巴血管侵犯 0.852 0.356

 无 32(74.4) 58(81.7)

 有 11(25.6) 13(18.3)

神经侵犯 1.971 0.160

 无 34(79.1) 63(88.7)

 有 9(20.9) 8(11.3)

2.4 EphA2蛋白、GST-pi蛋白表达在结直肠癌患者

中的预后意义 随访期内共50例患者死亡,全组患

者的3年与5年总生存率分别为68.3%和43.3%。

Kaplan-Meier生存分析表明EphA2蛋白阳性表达患

者的预后较EphA2蛋白阴性表达患者明显更差,二
者的5年总生存率分别为20.1%和68.8%,差异有

统计学意义(χ2=16.973,P<0.001),见 图2A。

GST-pi蛋白阳性表达与GST-pi蛋白阴性表达患者

的5年总生存率分别为28.2%和61.8%,差异有统

计学意义(χ2=3.974,P=0.046),见图2B。
为了进一步明确EphA2蛋白、GST-pi蛋白表达

在结直肠癌患者中的预后价值,结合其他临床病理参

数进行了单、多变量Cox回归分析,结果表明,EphA2
蛋白 阳 性 表 达[风 险 比(HR)=3.442,95%CI:

1.722~6.881,P<0.001]、GST-pi蛋白阳性表达
 

(HR=2.203,95%CI:1.088~4.460,P=0.028)、淋
巴结转移(HR=3.627,95%CI:1.699~7.742,P=
0.001)及 淋 巴 血 管 侵 犯 (HR =2.113,95%CI:

1.033~4.322,P=0.040)是结直肠癌患者预后不佳

的独立预测因素,见表4。
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  注:A为EphA2蛋白表达与结直肠癌患者总生存率的关系;B为GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者总生存率的关系。

图2  EphA2蛋白、GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者总生存率的关系

表4  结直肠患者预后风险因素的单、多变量Cox分析

变量
单因素分析

HR(95%CI) P

多因素分析

HR(95%CI) P

年龄

 ≥65
 

岁vs.<65岁 1.264(0.716~2.231) 0.419 - -

性别

 女
 

vs.
 

男 1.392(0.764~2.535) 0.280 - -

肿瘤位置

 直肠
  

vs.
 

结肠 1.015(0.577~1.784) 0.959 - -

肿瘤最大径

 >5
 

cm
  

vs.
 

≤5
 

cm 1.235(0.702~2.172) 0.464 - -

分化类型

 低分化
  

vs.
 

高、中分化 1.564(0.873~2.804) 0.133 - -

T分期

 T3~T4  vs.
 

T1~T2 期 1.708(0.973~2.998) 0.062 - -

淋巴结转移

 有
  

vs.
 

无 2.966(1.479~5.950) 0.002 3.627(1.699~7.742) 0.001

淋巴血管侵犯

 有
  

vs.
 

无 2.060(1.106~3.837) 0.023 2.113(1.033~4.322) 0.040

神经侵犯

 有
  

vs.
 

无 1.758(0.898~3.443) 0.100 - -

EphA2蛋白表达

 阳性
  

vs.
 

阴性 3.600(1.885~6.877) <0.001 3.442(1.722~6.881) <0.001

GST-pi蛋白表达

 阳性
  

vs.
 

阴性 1.828(1.002~3.335) 0.045 2.203(1.088~4.460) 0.028

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  尽管结直肠癌的综合治疗如手术切除、放化疗、
分子靶向药物等在过去的二十年中已取得了重大进

展,但术后肿瘤复发转移仍然是目前抗肿瘤治疗面临

的主要挑战[4]。探索驱动结直肠癌复发转移的分子

标志与潜在机制是评估患者预后及开发新型治疗方

法的必要条件[19-20]。在这项研究中,应用免疫组化染

色检测了两种蛋白EphA2蛋白与GST-pi蛋白在结

直肠癌标本中的表达,评估了其在患者中预后意义。
 

本研究证据表明EphA2蛋白与GST-pi蛋白在结直
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肠癌组织中呈明显阳性表达,二者是结直肠癌患者预

后不佳的预测标志。这些发现提示 EphA2蛋白与

GST-pi蛋白或许参与了结直肠癌的发生发展过程,
二者可能是结直肠癌治疗的新型潜在靶点。

EphA2蛋白在细胞转化、肿瘤血管生成与转移中

的作用使其多年来始终是癌症研究领域的焦点之

一[8,21]。据报道,EphA2蛋白在包括前列腺癌、胃癌

及肝细胞癌等多种恶性肿瘤中均有阳性表达,并且被

确定为这些肿瘤不良预后的分子标志物[11,22-23]。BO-
GAN等[24]研究表明EphA2基因 ApcMin/+ 小鼠中的

表达缺失显著减少了肠道肿瘤的大小与数量,表明E-
phA2在肠道肿瘤发生中发挥着至关重要的作用。本

研究结果显示,与EphA2蛋白阴性表达患者相比,E-
phA2蛋白阳性表达患者的肿瘤最大径>5

 

cm占比、
有淋巴结转移占比、有淋巴血管侵犯占比更高,提示

EphA2蛋白可能参与了结直肠癌的发生与进展。

DUNNE等[14]的研究进一步证实EphA2蛋白作为重

要的肿瘤促进因子,调控了结直肠癌细胞的迁移与侵

袭。MARTINI等[25]报道了EphA2蛋白高表达与西

妥昔单抗获得性耐药的关系,研究发现外源性下调E-
phA2蛋白表达可以通过诱导细胞凋亡和细胞周期

G1~G2 阻滞,抑制结直肠癌细胞的生长,从而逆转肿

瘤细胞对西妥昔单抗的耐药性。这些发现进一步支

持了EphA2蛋白在结直肠癌进展、转移及获得性耐

药中的作用,表明其可能为这些患者提供了一个新的

治疗选择。

GST-pi蛋白是一类在人体生物转化过程中发挥

重要的作用的代谢酶,研究发现其可以通过激活肿瘤

细胞膜上的 ATP依赖性转运酶,加速化疗药物从肿

瘤细胞中排出,降低药效,增加肿瘤细胞对化疗药物

的抗性[26-27]。尽管很多研究报道了GST-pi蛋白在恶

性肿瘤中的异常表达,但其在肿瘤发生发展中的生物

学作用却始终未取得一致意见[28-29]。WANG等[28]报

道GST-pi蛋白在食管鳞癌标本中呈明显表达下调,

GST-pi蛋白表达缺失提示患者预后不佳。然而,有
研究发现在卵巢癌、肺癌等肿瘤标本中GST-pi蛋白

表达水平显著高于其对应的癌旁组织,是影响患者预

后的独立因素[29]。本研究通过免疫组化染色证实

GST-pi蛋白表达与结直肠癌患者的肿瘤最大径及T
分期有关(P<0.05),且 GST-pi蛋白阳性表达是结

直肠癌患者预后不佳的独立预测因素之一。GST-pi
蛋白的异常表达可能是结直肠癌的发生发展的重要

机制之一,其或许通过介导DNA损伤,增加基因组不

稳定,促进肿瘤的癌变[30]。因此,值得开展进一步研

究,以明确GST-pi蛋白在结直肠癌中的致癌作用。
综上所述,本研究的结果表明 EphA2蛋白与

GST-pi蛋白在结直肠癌中呈明显阳性表达,并与肿

瘤的侵袭性生物学特征及不良预后有关,二者或许可

作为结直肠癌患者预后评估的重要指标。
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