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血清FGF23、NGAL对急性心力衰竭患者肾功能恶化的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨血清成纤维细胞生长因子23(FGF23)、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白(NGAL)对急

性心力衰竭(AHF)患者发生肾功能恶化(WRF)的预测价值。方法 选取2022年10月至2025年1月咸阳市

中心医院收治的110例AHF患者作为研究对象,根据是否发生 WRF,将其分为 WRF组和非 WRF组。收集

患者的基线资料及入院时实验室指标。采用酶联免疫吸附试验检测血清FGF23、NGAL水平。采用多因素

Logistic回归分析AHF患者发生 WRF的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清FGF23、
NGAL单独及联合检测对 AHF患者发生 WRF的预测价值。结果 WRF组41例,非 WRF组69例。非

WRF组和 WRF组合并糖尿病占比、血肌酐水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。与非 WRF组相比,
WRF组血清FGF23、NGAL水平均明显升高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,合并糖尿病及

血肌酐、FGF23、NGAL水平升高均为AHF患者发生 WRF的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,
血清FGF23、NGAL单独及联合预测AHF患者发生 WRF的曲线下面积(AUC)分别为0.853、0.864、0.924,
二者联合预测的AUC明显大于血清FGF23、NGAL单独预测(Z=2.723、2.731,均P<0.05)。结论 血清

FGF23、NGAL水平在AHF并发 WRF患者中明显升高,二者联合检测可提高对AHF患者发生 WRF的预测

价值。
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Abstract:Objective 

 

To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

23
 

(FGF23)
 

and
 

neutrophil
 

gelatinase-associated
 

lipocalin
 

(NGAL)
 

for
 

renal
 

function
 

deterioration
 

(WRF)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

heart
 

failure
 

(AHF).Methods A
 

total
 

of
 

110
 

AHF
 

patients
 

admitted
 

to
 

Xianyang
 

Central
 

Hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

WRF
 

group
 

and
 

the
 

non-WRF
 

group
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

WRF.Baseline
 

data
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

at
 

admission
 

of
 

patients
 

were
 

collected.Serum
 

FGF23
 

and
 

NGAL
 

levels
 

were
 

measured
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

as-
say.Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

WRF
 

in
 

AHF
 

pa-
tients.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

FGF23,NGAL
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

WRF
 

in
 

AHF
 

patients.Results There
 

were
 

41
 

cases
 

in
 

the
 

WRF
 

group
 

and
 

69
 

cases
 

in
 

the
 

non-WRF
 

group.Comparisons
 

of
 

the
 

proportion
 

of
 

diabetes
 

and
 

serum
 

creatinine
 

levels
 

between
 

the
 

non-WRF
 

group
 

and
 

the
 

WRF
 

group
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

non-WRF
 

group,serum
 

FGF23
 

and
 

NGAL
 

levels
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

WRF
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

combined
 

diabetes,as
 

well
 

as
 

elevated
 

serum
 

creatinine,FGF23
 

and
 

NGAL
 

levels,were
 

risk
 

factors
 

for
 

WRF
 

in
 

AHF
 

patients
 

(P<0.05).
ROC

 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

FGF23,NGAL
 

alone
 

and
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their
 

combination
 

in
 

predicting
 

WRF
 

in
 

AHF
 

patients
 

were
 

0.853,0.864
 

and
 

0.924
 

respectively,and
 

the
 

com-
bined

 

prediction
 

had
 

a
 

significantly
 

larger
 

AUC
 

than
 

the
 

individual
 

prediction
 

of
 

FGF23
 

or
 

NGAL
 

(Z=2.723,
2.731,both

 

P<0.05).Conclusion Serum
 

FGF23
 

and
 

NGAL
 

levels
 

are
 

significantly
 

elevated
 

in
 

AHF
 

patients
 

complicated
 

with
 

WRF,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

can
 

improve
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

WRF
 

occurrence
 

in
 

AHF
 

patients.
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  心力衰竭是机体的心脏结构发生障碍后造成心

室充盈损伤的一种心血管疾病,也是心脏的终末期表

现,临床以急性心力衰竭(AHF)为主[1-2]。AHF是临

床较为常见的一种急危重症,其再发率及病死率均较

高,同时也会伴有多种并发症,最常见的是肾功能恶

化(WRF),而 WRF是造成AHF患者预后不良的主

要因素之一。有研究报道,AHF患者出现 WRF的发

病率可达20%~40%,严重威胁患者生命安全[3-4]。
临床上,对于AHF后发生 WRF的患者,常采用利尿

剂进行治疗。然而,有研究发现,使用利尿剂会促进

WRF的进展,而且随着病情不断发展,还会出现标准

治疗药物无效的情况[5];目前,血液净化治疗被认为

是延缓 WRF进展较为有效的治疗方法,然而该治疗

方法也可能造成较为严重的心、肾功能不全[6]。因此

临床上寻找早期评估 WRF的生物标志物对改善患者

预后尤为重要。成纤维细胞生长因子23(FGF23)可
靶向促进肾脏排泄磷酸盐,由于肾脏病患者经常伴有

钙磷代谢障碍,导致FGF23水平明显升高,而FGF23
作用于机体肾脏组织可抑制磷的重吸收,从而降低血

磷水平,推测FGF23可能参与肾脏病的进展,且与

WRF有关[7-8]。中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白

(NGAL)在肾小管上皮细胞等多种细胞中广泛表达,
可通过多种机制参与肾脏病的病理过程,当机体发生

肾损伤 时,其 水 平 明 显 升 高[9]。但 目 前 关 于 血 清

FGF23、NGAL在 AHF患者发生 WRF中的研究较

为少见,基于此,本研究探讨了血清FGF23、NGAL
对AHF患者发生 WRF的预测价值,以期为临床提

供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2025年1月咸

阳市中心医院收治的110例 AHF患者作为研究对

象。纳入标准:(1)符合《中国急性心力衰竭急诊临床

实践指南(2017)》[10]中AHF的相关诊断标准;(2)首
次入院;(3)年龄>18岁;(4)临床资料完整。排除标

准:(1)合并恶性肿瘤;(2)既往存在肾功能损伤;(3)
伴重要脏器衰竭;(4)伴急性心肌梗死;(5)伴凝血功

能异常;(6)伴免疫功能障碍;(7)存在认知功能障碍;
(8)合并脓毒血症。所有患者均知晓本研究并签署知

情同意书。本研究经咸阳市中心医院医学伦理委员

会审核批准(审批号:伦审2022-0209)。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集患者的性别、年龄、体质

量指数(BMI)、基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、高
脂血症)、吸烟史、饮酒史、心功能分级[11]、收缩压、舒
张压、心率、左室射血分数、左室舒张末内径,以及入

院时尿素氮、尿酸、血红蛋白、血肌酐、肌酸激酶同工

酶等数据及治疗方案[1]。
1.2.2 血清FGF23、NGAL水平检测 采集患者入

院次日清晨空腹静脉血5
 

mL,静置30
 

min后,以
3

 

500
 

r/min(半径:10
 

cm)离心10
 

min,取上清液,保
存于-80

 

℃环境中待检。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检 测 血 清 FGF23、NGAL 水 平。FGF23、
NGAL

 

ELISA试剂盒均购自上海江莱生物科技有限

公司,货号分别为1530073101、1535092519。试验步

骤均严格按照说明书进行操作。
1.2.3 WRF诊断 WRF的诊断基于对患者入院后

7
 

d内与入院时血肌酐水平的比较[12]。具体操作:患
者入院24

 

h内,首次采集空腹静脉血,采用日立7600
全自动生化分析仪配套的肌酐酶法检测血肌酐水平,
此值定义为入院时的肌酐值;此后,每天采集晨起空

腹静脉血,同样使用上述方法检测血肌酐水平。当7
 

d内血肌酐绝对值升高>0.3
 

mg/dL或相对值升高>
25%(与入院时血肌酐相比),即可诊断为 WRF。根

据 诊 断 结 果,将 AHF 患 者 分 为 WRF 组 和 非

WRF组。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据处理与分析。经Shapiro-Wilk检验,符合正态分布

的计量资料以x±s表示,2组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以例数或百分率表示,2组间比较采用

χ2 检验;等级资料比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。
采用多因素Logistic回归分析 AHF患者发生 WRF
的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清FGF23、NGAL单独及联合检测对AHF患者发

生 WRF的预测价值,曲线下面积(AUC)比较采用

DeLong检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 WRF组与非 WRF组基线资料比较 WRF组

41例,非 WRF组69例,WRF发生率为37.27%。
WRF组合并糖尿病占比和血肌酐水平明显高于非

WRF组,差异有统计学意义(P<0.05);而2组其他

基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

·8501· 检验医学与临床2026年4月第23卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2026,Vol.23,No.8



表1  2组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI
(kg/m2)

合并高血压 合并糖尿病

非 WRF组 69 64.52±3.14 41(59.42) 28(40.58) 23.15±3.04 25(36.23) 18(26.09)

WRF组 41 64.56±3.20 23(56.10) 18(43.90) 23.41±3.18 14(34.15) 28(68.29)

t/χ2/Z -0.064 0.117 -0.426 0.049 18.829

P 0.949 0.733 0.671 0.825 <0.001

组别 n 合并冠心病 合并高脂血症 有吸烟史 有饮酒史
心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

非 WRF组 69 8(11.59) 17(24.64) 23(33.33) 21(30.43) 22(31.88) 30(43.48) 17(24.64)

WRF组 41 7(17.07) 12(29.27) 15(36.59) 14(34.15) 14(34.15) 11(26.83) 16(39.02)

t/χ2/Z 0.656 0.284 0.120 0.163 2.535

P 0.418 0.594 0.729 0.686 0.111

组别 n
治疗方案

血管紧张素转换酶抑制剂 呋塞米 β-受体阻滞剂 去甲肾上腺素 多巴胺

非 WRF组 69 42(60.87) 34(49.28) 22(31.88) 17(24.64) 5(7.25)

WRF组 41 27(65.85) 25(60.98) 15(36.59) 13(31.71) 4(9.76)

t/χ2/Z 0.273 1.416 0.255 0.648 0.216

P 0.601 0.234 0.614 0.421 0.642

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/min) 尿素氮(mmol/L) 尿酸(μmol/L)

非 WRF组 69 146.25±19.57 80.12±7.12 100.32±17.07 17.89±2.04 341.85±20.45

WRF组 41 147.85±18.45 80.34±7.20 101.86±18.01 17.83±2.11 342.15±19.89

t/χ2/Z -0.237 -0.156 -0.448 0.147
 

-0.075

P 0.813
 

0.876
 

0.655
 

0.883
 

0.940

组别 n 血红蛋白(g/L) 左室射血分数(%) 左室舒张末内径(mm) 血肌酐(μmol/L) 肌酸激酶同工酶(U/L)

非 WRF组 69 107.09±20.22 62.11±6.01 53.71±9.15 56.24±7.86 2.68±0.34

WRF组 41 108.14±20.30 61.85±5.86 54.08±9.27 67.89±8.13 2.81±0.42

t/χ2/Z -0.263 0.221
 

-0.204 -7.421 -1.774

P 0.793
 

0.825
 

0.839
 

<0.001 0.079

2.2 WRF组与非 WRF组血清FGF23、NGAL水平

比较 WRF组血清FGF23、NGAL水平明显高于非

WRF组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  WRF组与非 WRF组血清FGF23、NGAL

   水平比较(x±s)

组别 n FGF23(pg/mL) NGAL(μg/L)

非 WRF组 69 25.67±3.21 164.96±31.03

WRF组 41 41.73±14.30 222.35±48.08

t -8.982 -7.611

P <0.001 <0.001

2.3 多因素Logistic回归分析AHF患者发生 WRF
的影响因素 以 AHF患者是否发生 WRF(是=1,
否=0)为因变量,以是否合并糖尿病(是=1,否=0)、
血肌酐(实测值)、FGF23(实测值)、NGAL(实测值)
为自变量,进行多因素 Logistic回归分析。结果显

示,合并糖尿病及血肌酐、FGF23、NGAL水平升高均

为AHF患者发生 WRF的危险因素(P<0.05)。见

表3。
2.4 血清FGF23、NGAL对AHF患者发生 WRF的

预测价值 以 AHF患者是否发发生 WRF(是=1,
否=0)为状态变量,以血清FGF23、NGAL为检验变

量绘 制 ROC 曲 线。分 析 结 果 显 示,血 清 FGF23、
NGAL单 独 及 联 合 预 测 AHF 患 者 发 生 WRF 的

AUC分别为0.853、0.864、0.924,二者联合预测的

AUC明显大于血清FGF23、NGAL单独预测的AUC
(Z=2.723、2.731,均P<0.05)。见表4。
表3  多因素Logistic回归分析AHF患者发生 WRF的

   影响因素

因素 β SE Wald P OR OR的95%CI

合并糖尿病 0.906 0.312 8.437 0.004 2.475 1.343~4.562

肌酐 0.839 0.328 6.543 0.011 2.314 1.217~4.401

FGF23 1.103 0.310 12.651 <0.001 3.012 1.641~5.530

NGAL 1.108 0.398 7.499 0.006 2.974 1.363~6.488
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表4  血清FGF23、NGAL对AHF患者发生 WRF的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P
FGF23 0.853 0.756~0.951 78.46 80.31 0.588 38.124

 

pg/mL <0.05
NGAL 0.864 0.782~0.946 81.42 79.64 0.611 209.547

 

μg/L <0.05
二者联合 0.924 0.866~0.982 93.51 78.60 0.721 - <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

AHF是机体左心功能异常急性发作造成的心脏

负荷加重,并引起肺循环压力升高,增加周围的循环

阻力,出现肺循环出血,还伴有组织灌注不足及心源

性休克的一种临床综合征[13-14]。目前关于AHF的发

病机制尚未明确,有学者认为可能是因为机体的心脏

功能发生异常,引起心排血量降低,肺静脉压升高,常
见的病因还有感染性心内膜炎、与冠心病有关的室间

破裂穿孔等[15-16]。在本研究110例 AHF患者中,
WRF发生率为37.27%,与骈溶亮等[17]的研究结果

相似,因此临床上有效评估AHF患者的肾功能,寻找

早期预 测 AHF 患 者 发 生 WRF 风 险 的 指 标 尤 为

重要。
 

FGF23主要是由骨细胞分泌,作为一种内分泌激

素进入到血液循环中,可靶向机体的肾脏、甲状腺旁

腺等发挥作用,当血液循环中FGF23水平升高时,会
增加尿液中磷酸盐的排泄比例,促进磷酸盐代谢,还
能间接减弱肠道对磷酸盐的吸收[18-19]。血清FGF23
水平在慢性肾脏病患者中明显升高,其与钙磷代谢及

肾功能减退程度有关,还可作为评估早期肾脏疾病进

展的指标[20]。有研究发现,血清FGF23水平在急性

呼吸窘迫综合征并发急性肾损伤患者中明显升高,可
作为预测急性肾损伤的指标[21]。本研究结果发现,
WRF组血清FGF23水平高于非 WRF组,提示血清

FGF23可能参与 WRF的进展,可能是通过增加超氧

化物水平、促进氧化应激反应,并且降低一氧化氮生

物利用度,最终导致血管内皮功能障碍[21]。WRF患

者体内FGF23高表达还会使磷代谢发生紊乱,对细

胞内的蛋白质磷酸化产生影响,损伤肾小球细胞,并
且FGF23可通过激活蛋白激酶信号通路对肾小球细

胞的增殖产生影响,其高表达会抑制肾小球增殖并造

成肾小 球 细 胞 减 少,从 而 导 致 肾 功 能 损 伤,因 此

FGF23与 WRF有关[22]。
NGAL可参与机体脂质代谢、免疫应答等过程,

它还是一种载铁蛋白,可参与调控机体胚胎生长、发
育,在人体正常状态下其水平较低,当机体发生慢性

肾脏病变时肾小管细胞中会聚集大量的活性游离铁

离子,使NGAL水平明显升高[23]。NGAL主要来源

于中性粒细胞、巨噬细胞,其常在发生恶变的上皮细

胞或者产生炎症的上皮细胞中表达,可参与机体的氧

化应激 以 及 细 胞 凋 亡 等 反 应,当 发 生 肾 损 伤 时,
NGAL水平会在肾小管上皮细胞中明显升高[24]。血

清NGAL水平在脓毒症相关急性肾损伤患者中明显

升高,其还与患者的肾功能转归有关[25]。有研究发

现,血清NGAL在免疫球蛋白 A肾病患者中呈异常

高表达,其可用于评估患者肾损伤情况,反映肾小管

间质的损伤程度[26]。本研究结果发现,WRF组血清

NGAL水 平 明 显 高 于 非 WRF 组,说 明 NGAL 与

WRF进展有关,可能是因为 WRF后会减少肾脏的血

液灌注,使机体产生大量炎症因子,还会不同程度地

损伤肾小管,从而促进肾小管上皮细胞产生 NGAL,
并使其水平在患者血液中升高[27]。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示,合并

糖尿病及血肌酐、FGF23、NGAL水平升高均为AHF
患者发生 WRF的危险因素,说明这些因素可能参与

WRF的发生、发展。糖尿病会引起机体的代谢以及

血流动力学发生改变,从而造成肾小管内皮细胞受到

损伤,肾小球负荷过重等不良影响,并且还会增加肾

小球灌注,进而诱发肾功能损伤[28]。肌酐是由肌酸代

谢产生,其主要是通过肾脏代谢,还不会被肾小管重

吸收,是评估肾功能变化的指标,与 WRF有关[5]。本

研究进一步绘制ROC曲线分析发现,血清FGF23、
NGAL联合预测 AHF患者发生 WRF的 AUC为

0.924,明显大于各指标单独预测的 AUC,说明二者

联合检测能提高对 AHF患者发生 WRF的预测价

值,可为临床医生制订治疗策略提供参考。
综上所述,血清FGF23、NGAL水平在 AHF并

发 WRF患者中明显升高,且二者联合检测可提高对

AHF患者发生 WRF的预测价值。但本研究仍存在

局限性,比如单中心研究、样本量较小等,可能会对研

究结果产生偏倚,今后将采用多中心、大样本量进一

步对本研究结果进行验证。
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血清lncRNA
 

MIR155HG、miR-802联合检测对胃癌淋巴结
转移及预后的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨血清长链非编码RNA(lncRNA)
 

MIR155HG、微小RNA-802(miR-802)联合检测对胃

癌(GC)淋巴结转移及预后的预测价值。方法 选取2019年4月至2021年10月该院收治的106例GC患者

作为GC组、80例良性胃病患者作为良性胃病组,另选择同期在该院通过健康体检测试的82例健康志愿者作

为对照组。收集GC患者的基线资料。根据GC的病理分期,将GC患者分为无淋巴结转移组(N0)和淋巴结转

移组(N1~3)。根据3年随访结果,将GC患者分为生存组和死亡组。采用实时荧光定量反转录聚合酶链反应检

测所有 受 试 者 血 清lncRNA
 

MIR155HG、miR-802水 平。采 用 Pearson相 关 分 析 GC 患 者 血 清lncRNA
 

MIR155HG水平与血清miR-802水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析GC淋巴结转移的影响因素。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析GC患者血清lncRNA

 

MIR155HG、miR-802对淋巴结转移的预测价值。
采用Cox回 归 分 析 影 响 GC患 者 预 后 的 因 素。绘 制 Kaplan-Meier生 存 曲 线 分 析 GC患 者 血 清lncRNA

 

MIR155HG、miR-802与预后的关系。结果 与对照组比较,GC组、良性胃病组血清lncRNA
 

MIR155HG水

平升高,miR-802水 平 降 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05);与 良 性 胃 病 组 比 较,GC 组 血 清lncRNA
 

MIR155HG水平升高,miR-802水平降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,GC
患者血清lncRNA

 

MIR155HG 水 平 与 血 清 miR-802水 平 呈 负 相 关 (r=—0.685,P<0.05)。lncRNA
 

MIR155HG与miR-802存在特异性结合位点。106例GC患者中,无淋巴结转移组有47例,淋巴结转移组有

59例。与无淋巴结转移组比较,淋巴结转移组血清lncRNA
 

MIR155HG水平升高,血清miR-802水平降低,差

异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清lncRNA
 

MIR155HG水平升高是GC
淋巴结转移的危险因素(P<0.05),血清 miR-802水平升高是GC淋巴结转移的保护因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果显示,血清lncRNA

 

MIR155HG、miR-802水平单独及联合预测GC淋巴结转移的曲线下面积

(AUC)分别为0.864、0.834、0.938,二者联合预测的AUC明显大于血清lncRNA
 

MIR155HG、miR-802单独

预测的AUC(Z=2.522、3.290,均P<0.05)。
 

3年随访结果显示,生存组有75例,死亡组有31例。与生存组

比较,死亡组TNM分期Ⅲ+Ⅳ期占比及血清lncRNA
 

MIR155HG水平升高,血清 miR-802水平降低,差异均

有统计学意义(P<0.05)。Kaplan-Meier生存曲线分析结果显示,lncRNA
 

MIR155HG低表达组生存曲线优

于高表达组(Log-rank
 

χ2=4.285,P=0.038);miR-802高表达组生存曲线优于低表达组(Log-rank
 

χ2=
9.424,P=0.002);TNM分期早期组生存曲线优于晚期组(Log-rank

 

χ2=8.706,P=0.003)。Cox回归分析

结果显示,血清lncRNA
 

MIR155HG水平升高、TNM分期Ⅲ+Ⅳ期是GC患者死亡的危险因素(P<0.05),血

清miR-802水平升高是GC患者死亡的保护因素(P<0.05)。结论 GC患者血清lncRNA
 

MIR155HG水平

升高,miR-802水平降低,且二者联合预测GC淋巴结转移具有一定价值,可作为GC淋巴结转移、预后的预测

指标。
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