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Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２在鼻咽癌患者血循环中的表达及临床意义
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　　［摘要］　目的　探讨Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２在鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）患者血循环中的表达
及其临床意义。方法　应用酶联免疫吸附试验检测２００９年５月至２０１０年６月本科收治的低分化鳞状细胞癌患者６８例，
其中男性５２例，女性１６例，中位年龄４２（１９～６５）岁（初治３２例，完全缓解２０例，复发１６例）及２０例健康对照者血清
Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２水平。结果　初治组和复发组ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２的水平均高于
完全缓解组及健康对照组（Ｐ＜０．０１），而这些分子的含量在完全缓解组和健康对照组比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。Ａｎｇ２
及Ｔｉｅ２的水平在ＮＰＣ患者不同Ｔ分期、临床分期比较有差异（Ｐ＜０．０５），并随着 ＮＰＣ进展呈上升趋势；Ａｎｇ１水平在不
同Ｔ分期、临床分期比较差异不显著（Ｐ＞０．０５）；Ａｎｇ２水平在不同 Ｎ分期比较有差异（Ｐ＜０．０５）。转移 ＮＰＣ患者血清
Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２水平明显高于无转移组（Ｐ＜０．０１）。Ⅰ＋Ⅱ期ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１／Ａｎｇ２比值高于Ⅲ＋ＩＶａ期（Ｐ＜
００１）。结论　Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２在鼻咽癌的发生、发展过程中起重要作用，并与肿瘤的侵袭转移有密切关系。
　　［关键词］　 鼻咽癌；促血管生成素１；促血管生成素２；受体Ｔｉｅ２
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　　恶性肿瘤生长、浸润和转移依赖新生血管形成。
促血管生成素（ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎＡｎｇ）及其内皮特异性受体
（ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｉｋｅａｎｄｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｈｏｍｏｌｏｇｙｄｏｍａｉｎｓ，Ｔｉｅ２）是近年来发现与
血管生成密切相关的因子，对血管生成和调节起重要

作用。鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是我国
南方常见恶性肿瘤之一，经放射治疗或联合放化疗后

近期疗效较佳。然而，局部复发和远处转移一直是影

响ＮＰＣ患者长期存活的主要因素。研究发现 Ａｎｇ及
其受体 Ｔｉｅ２水平升高促进多种类型肿瘤的血管生
成、侵袭、转移，并与预后不良有关［１］。关于ＮＰＣ患者
血循环Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体 Ｔｉｅ２水平方面的报
道尚缺乏，本实验通过对 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及受体 Ｔｉｅ２
水平的测定，初步探讨这些分子在ＮＰＣ患者血循环中
的表达及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　６８例标本均为２００９年５月至２０１０年６月本科收治的鼻
咽癌患者，病理类型均为低分化鳞状细胞癌，按２００８年中国鼻
咽癌ＴＮＭ分期标准进行分期。其中男性５２例，女性１６例，中
位年龄４２岁（１９～６５岁）。初治者３２例，其中Ｉ期ｌ例，Ⅱ期９
例，Ⅲ期１４例，Ⅳａ期８例；Ｔ分期为Ｔ１期４例，Ｔ２期８例，Ｔ３期
１５例，Ｔ４期５例；Ｎ分期为Ｎ０期４例，Ｎ１期９例，Ｎ２期１２例，Ｎ３
期７例。完全缓解组２０例。复发组１６例：其中单纯原发灶和
（或）颈部复发５例，远处转移１１例（以骨、肝、肺为主）。初治
者均未接受化放疗及其他抗肿瘤治疗，并排除患者在观察期间

存在明显炎症或组织创伤。

　　健康对照２０例为同期在该院健康体检合格者，并排除近
期组织创伤、感染以及糖尿病和妊娠期等，均无肿瘤病史。其

中男性１５例，女性５例，中位年龄４１岁（２３～５９岁）。

１．２　标本采集
　　取清晨空腹外周静脉血 ２ｍｌ，置室温自然凝固后离心
（２０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）分离血清，置 －７０℃冰箱保存，备测。所
有标本无溶血、黄疸、脂浊。实验前３０ｍｉｎ取出平衡至室温。

１．３　血清Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２的测定方法
　　严格按照商品化的检测人类Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２
试剂盒（美国Ｃｕｓａｂｉｏ公司产品，购自武汉华美生物工程有限公
司）说明书进行操作。每份标本均采用复孔检测。该检测原理

是采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定游离状态的人Ａｎｇ１和
Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２蛋白，于４５０ｍｍ处测光密度值［Ｄ（４５０）］。
据标准曲线计算出相应的测定值。

１．４　统计学分析
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件。两组间差
异采用ｔ检验，多组间差异采用方差分析、ｑ检验；参数间的关
系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

２　结果

２．１　ＮＰＣ患者与健康对照组血清 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及
其受体Ｔｉｅ２水平

　　初治组和复发组 ＮＰＣ患者血清 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及其受体
Ｔｉｅ２水平均高于完全缓解组及健康对照组（Ｐ＜０．０１）；完全缓
解组ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１和Ａｎｇ１及其受体Ｔｉｅ２水平略高于健
康对照组（Ｐ＞０．０５）。初治组和复发组 ＮＰＣ患者血清 Ａｎｇ１／
Ａｎｇ２比值与健康对照组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；完全
缓解组患者血清 Ａｎｇ１／Ａｎｇ２比值略高于健康对照组（Ｐ＞
００５），见表１。

表１　ＮＰＣ患者与健康对照血清Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２水平、
Ａｎｇ１／Ａｎｇ２比值的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ａｎｇ１（ｎｇ／ｍｌ） Ａｎｇ２（ｎｇ／ｍｌ） Ｔｉｅ２（ｎｇ／ｍｌ） Ａｎｇ１／Ａｎｇ２
健康对照组 ２０ ２３．７９±８．８０ ０．７９±０．３１ ２４．６７±８．９７ ３０．４５±５．８７
初治组 ３２ ３７．２１±１０．６１ａｂ ２．６８±１．０１ａｂ ３９．４４±１１．６１ａｂ １５．１８±６．６８ａ

复发组 １６ ３６．９３±９．５３ａｂ ３．４１±０．９２ａｂ ４３．８７±８．６９ａｂ １３．０５±３．７２ａ

完全缓解组 ２０ ２５．８９±９．２８ ０．８６±０．４７ ２６．９２±７．３２ ３１．９９±８．２９

ａ：Ｐ＜０．０１，与健康对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与完全缓解组比较

２．２　初治者 ＮＰＣ患者血清 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及其受体
Ｔｉｅ２水平与临床病理特征的关系

　　不同性别、年龄组的初治ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及
其受体 Ｔｉｅ２水平比较差异不显著（Ｐ＞０．０５）；Ａｎｇ２及 Ｔｉｅ２
水平在不同Ｔ分期及临床分期间比较、Ａｎｇ２水平在不同 Ｎ分
期间比较差异显著（Ｐ＜０．０５）；Ａｎｇ１水平在不同 Ｔ分期及临
床分期间比较不显著（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　初治ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１、Ａｎｇ２和Ｔｉｅ２水平临床
病理特征的关系（珋ｘ±ｓ）

临床特征　　 ｎ Ａｎｇ１（ｎｇ／ｍｌ） Ａｎｇ２（ｎｇ／ｍｌ） Ｔｉｅ２（ｎｇ／ｍｌ）
性别

　男 ２４ ３８．０８±１１．７１ ２．７１±１．１４ ３８．０１±１０．９７
　女 ８ ３４．５７±８．８７ ２．６０±０．４８ ４３．７２±１３．３２
年龄（岁）

　≥４２ ２２ ３８．０５±１１．２７ ２．８３±１．１０ ４０．７５±１３．４２
　＜４２ １０ ３５．３３±９．２９ ２．３５±０．７３ ３６．５５±５．８１
Ｔ分期
　Ｔ１＋Ｔ２ １２ ３４．７９±１０．０８ ２．０８±０．９５ ３３．８３±７．７６
　Ｔ３＋Ｔ４ ２０ ３８．６５±１０．９１ ３．０４±０．８９ａ ４２．８１±１２．４３ｂ

Ｎ分期
　Ｎ０＋Ｎ１ １３ ３４．８７±７．６１ ２．００±０．５６ ３７．９７±８．４８
　Ｎ２＋Ｎ３ １９ ３８．８０±１２．２１ ３．１５±１．００ｃ ４０．４５±１３．５３
临床分期

　Ⅰ＋Ⅱ期 １０ ３４．１７±７．２８ １．８４±０．４５ ３３．６６±８．３０
　Ⅲ＋Ⅳａ期 ２２ ３８．５８±１１．７２ ３．０６±０．９６ｄ ４２．０７±１２．１５ｅ

ａ：Ｐ＜００１，ｂ：Ｐ＜００５，与Ｔ１＋Ｔ２比较；ｃ：Ｐ＜００１，与 Ｎ０＋Ｎ１比
较，ｄ：Ｐ＜００１，ｅ：Ｐ＜００５，与Ⅰ＋Ⅱ期比较

２．３　无转移和转移组 ＮＰＣ患者血清 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２
及其受体Ｔｉｅ２水平比较

　　以３２例初治 ＮＰＣ作为无转移组，而１１例发生远处转移
ＮＰＣ为转移组，转移组患者血清 Ａｎｇ２及 Ｔｉｅ２水平显著高于
无转移组［（３．４１±０．９２）ｖｓ（２．６８±１．０１），（４６．４１±７．０７）ｖｓ
（３９．４４±１１．６１），Ｐ＜０．０５］；其 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及其受体 Ｔｉｅ２
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水平均明显高于健康对照组（Ｐ＜０．０１）。

２．４　初治ＮＰＣ患者不同临床分期中 Ａｎｇ１／Ａｎｇ２比
值比较

　　初治ＮＰＣ患者在Ⅰ＋Ⅱ期、Ⅲ＋Ⅳａ期血清中Ａｎｇ１／Ａｎｇ２
比值的测定值分别为［（２０．６５±９．６９）、（１２．６９±２．２４）ｎｇ／ｍｌ，
Ｐ＜０．０１］。

２．５　ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２水
平变化的关系

　　相关分析结果显示：Ａｎｇ２与Ｔｉｅ２显著正相关（ｒ＝０４７６，
Ｐ＜０．０１）；而Ａｎｇ１与 Ｔｉｅ２、Ａｎｇ２均无相关性（ｒ＝０．１２９，Ｐ＞
０．０５；ｒ＝０．１４６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　目前认为 Ａｎｇ家族包括 Ａｎｇ１、Ａｎｇ２、Ａｎｇ３和
Ａｎｇ４，其中 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２最具特异性，二者均通过
与受体Ｔｉｅ２结合调节血管生成、成熟等过程。人类
Ａｎｇ１主要由管周细胞、血管平滑肌细胞和肿瘤细胞
分泌；而Ａｎｇ２主要由血管内皮细胞表达，并以自分泌
的方式作用于内皮细胞。Ｔｉｅ２受体是特异性表达于
血管内皮细胞和某些激酶型造血祖细胞的酪氨酸激酶

型受体。Ａｎｇ１与受体 Ｔｉｅ２结合后可影响血管周围
支持细胞与内皮细胞的黏附而维持血管成熟和稳定。

Ａｎｇ２是Ａｎｇ１的天然拮抗剂，通过抑制Ａｎｇ１的稳定
血管作用而促发血管新生［２］。但 Ａｎｇ／Ｔｉｅ２途径促发
的新生血管结构不完整，需要经Ａｎｇ１加固、稳定后才
能形成正常的血管形态［３］。因此，Ａｎｇ２主要在血管
新生发芽的早期起作用，而 Ａｎｇ１在血管新生过程中
的中后阶段起生物学效应。此外，Ａｎｇ２对血管生成
的影响与血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）关系密切，Ａｎｇ２发挥作用依赖于
ＶＥＧＦ，并且ＶＥＧＦ可加强Ａｎｇ２的促血管生成［４］。

　　本实验结果显示，ＮＰＣ患者血清 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２
及其受体 Ｔｉｅ２水平均高于健康对照组。最近有学
者［５］应用ＥＬＩＳＡ测定宫颈癌患者血清 Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２
及其受体 Ｔｉｅ２水平的结果显示，这些分子水平明显
高于健康对照者。Ｍｏｏｎ等［６］应用免疫组织组化学技

术观察到Ａｎｇ１在胃癌中呈高表达。但 Ａｎｇ１的生物
学效应随肿瘤类型的不同而差异悬殊，在甲状腺癌、膀

胱癌中呈低表达［７－８］。然而Ａｎｇ２在多种恶性肿瘤中
表达比较一致，如在食管癌、舌癌等可检测到高水平的

Ａｎｇ２［９－１０］。最近，Ｈｕ等［１１］应用小鼠异种移植模型观

察到 Ｔｉｅ２在肿瘤血管生成及肿瘤的发生、发展中起
重要作用。本组ＮＰＣ患者血清Ａｎｇ１和Ａｎｇ２及其受
体Ｔｉｅ２水平升高的机制是由于肿瘤细胞产生过量上
述分子释放入血循环所致。完全缓解组患者血清

Ａｎｇ１和 Ａｎｇ２及其受体 Ｔｉｅ２水平仍然略高于较健

康对照，推测也许与患者残留微量肿瘤负荷以及机体

应激反应抑或旁分泌有关。

　　本研究尚观察到，Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２在ＮＰＣ患
者不同 Ｔ分期、临床分期间比较差异有统计学意义，
并随着肿瘤进展而上升，表明ＮＰＣ患者这些分子水平
的升高与 ＮＰＣ病情进展相关，这与文献［１２］报道一
致。此外，本组患者血清Ａｎｇ２及Ｔｉｅ２水平在肿瘤转
移者（亚组）明显高于无转移组（亚组），且两分子水平

间存在正相关，提示 Ａｎｇ２促进鼻咽癌侵袭转移的机
制是通过结合 Ｔｉｅ２受体而发挥作用。文献［１３］报
道，Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２水平对非小细胞肺癌的预后
意义不大。此外，值得注意的是，本研究患者血清

Ａｎｇ２水平在肿瘤 Ｎ２＋Ｎ３期高于 Ｎ０＋Ｎ１期，推测
Ａｎｇ２与淋巴管新生有关。最近也有学者认为 Ａｎｇ２
参与胰腺癌的淋巴结转移过程［１４］，但其确切机制未

明，有待进一步研究。

　　在 Ａｎｇ／Ｔｉｅ２系统作用下，血管生成保持动态平
衡。缺氧、炎症及基因突变等条件下，Ａｎｇ２和Ｔｉｅ２在
内皮细胞的表达增加，而Ａｎｇ１表达降低，这种不平衡
促进了肿瘤血管新生。在肿瘤血管新生阶段，Ａｎｇ１
和 Ａｎｇ２及其受体 Ｔｉｅ２的表达均增加；Ａｎｇ１／Ａｎｇ２
比值增加见于血管成熟阶段［１５－１６］。本结果显示，初治

组和复发组患者血清Ａｎｇ１／Ａｎｇ２比值低于健康对照
组，原因可能为血管处于不同生长时段或是与两分子

释放量的差异有关。而且Ⅰ ＋Ⅱ期患者血清 Ａｎｇ１／
Ａｎｇ２比值高于Ⅲ＋ＩＶａ期，推测其机制为在Ⅰ＋Ⅱ期
肿瘤中血管成熟阶段居优势，而在肿瘤晚期则血管生

成占主要地位。有学者研究发现Ａｎｇ１／Ａｎｇ２比值可
作为判断多发性骨髓瘤患者预后的独立指标［１７］。

　　可见，鼻咽癌患者血循环存在高水平的 Ａｎｇ１和
Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２，其中Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２可能
参与了鼻咽癌侵袭、转移等某些恶性生物学行为的调

节，并有效反映 ＮＰＣ患者病情的进展，此对评价治疗
效果有一定意义。随着研究的深入，将有助于研发特

异抗Ａｎｇ２及其受体Ｔｉｅ２的制剂，并为肿瘤抗血管生
成提供新的方向和策略［１８］。
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Ａ：双肾磁共振影像；Ｂ：双肾ＣＴ扫描
图１　左肾盂肉瘤样癌核磁共振与ＣＴ扫描表现

２　讨论

　　肉瘤样癌最早被认为和癌肉瘤为同一种肿瘤［１］，实际上，

这２种肿瘤的起源是不一样的。癌肉瘤同时含有上皮成分和
肉瘤（软骨肉瘤或横纹肌肉瘤）成分，肉瘤样癌主要起源于上皮

成分，但却具有肉瘤的形态学特点。由于二者在形态学上的相

似性，显微镜下通过 ＨＥ染色很难将两种肿瘤区分开来，但免
疫组化可将二者区分开；肉瘤样癌能表达上皮细胞的特异蛋

白，如细胞角蛋白、ＥＭＡ等，而不能表达间叶细胞特异蛋白［２］。

肉瘤样癌可发生于乳腺、咽喉部、肺和膀胱等不同的器官［３］，其

预后也各不相同。膀胱的尿路上皮肉瘤样癌约占膀胱肿瘤的

０．１７％，预后通常较差，而肾盂的尿路上皮肉瘤样癌更是罕见，
国内外相关文献报道极少［４］；肾盂肉瘤样癌在影像学上无明显

特异性，易被诊断为肾盂移行细胞癌，因此，对于其诊断主要依

赖于病理检查。有研究认为共表达角蛋白和波形蛋白对诊断

肾盂肉瘤样癌非常有用［５］。本例患者肾盂肿瘤免疫组化提示

共表达角蛋白和波形蛋白。肉瘤样癌对放疗和化疗都不敏感，

因此肾盂肉瘤样癌主要靠手术治疗，虽然手术切除了患侧的肾

及肾盂，而且残余的输尿管无瘤，但是残余的输尿管往往是其

复发的根源。手术治疗能否改善肾盂肉瘤样癌生存率尚需进

一步研究［６］。肉瘤癌患者的预期寿命都比较短，多数患者在诊

断后半年内死亡。

参考文献：

［１］ＳｅｋｉｄｏＹ，ＳａｔｏｈＦ，ＵｓｕｉＹ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌ
ｐｅｌｖｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＰａｔｈｏｌＩｎｔ，２０００，５０（７）：５６２－５６７．

［２］ＷｉｃｋＭＲ，ＢｒｏｗｎＢＡ，ＹｏｕｎｇＲＨ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ．Ａｎｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌ，１９８８，１２（５）：３７９－３８９．

［３］ＴｒａｖｉｓＷＤ．Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓｏｆｔｈｅｌｕｎｇａｎｄｐｌｅｕｒａ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２０１０，１３４（１１）：１６４５－１６５８．

［４］ＣｈｅｎＧＭ，ＣｈｅｎＳＷ，ＸｉａＤ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅ
ｎａｌｐｅｌｖｉｓｉｎｄｕｐｌｅｘｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４
（１３）：２０７４－２０７６．

［５］ＬｏｐｅｚＢｅｌｔｒａｎＡ，ＥｓｃｕｄｅｒｏＡＬ，ＣａｖａｚｚａｎａＡＯ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ．Ａｒｅｐｏｒｔｏｆｆｉｖｅｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄＤＮＡｐｌｏｉｄｙａ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰａｔｈｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，１９９６，１９２（１２）：１２１８－１２２４．

［６］ＨｉｓａｔａｋｉＴ，ＴａｋａｈａｓｈｉＡ，ＴａｇｕｃｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍａｄｕｐｌｉｃａｔｅｄｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｕｒｏｌ，２００１，８（１２）：７０４－７０６．

（收稿：２０１２０５１３；修回：２０１２０６０２）

（编辑　龙　亮）

２９２１
第３４卷第１３期
２０１２年７月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３
Ｊｕｌ．１５　２０１２


