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ＣＫ５和ＣＫ２０在上尿路尿路上皮癌预后评估中的价值
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　　［摘要］　目的　观察 ＣＫ５和 ＣＫ２０在上尿路尿路上皮癌（ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＵＴＵＣ）肿瘤组织中的表达，探讨 ＣＫ５和 ＣＫ２０在 ＵＴＵＣ预后评估中的价值。方法　收集我科２０１２年
１２月至２０１８年１２月期间收治的１０１例ＵＴＵＣ患者病例资料。免疫组化法检测患者肿瘤组织中 ＣＫ５、
ＣＫ２０的表达；χ２检验分析ＣＫ５、ＣＫ２０的表达与肿瘤病理特征的关系；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析患者
的术后生存情况；ＣＯＸ比例风险回归模型分析 ＣＫ５、ＣＫ２０与患者预后的关系。结果　根据ＣＫ５、ＣＫ２０
的免疫组化结果将１０１例患者分为４组：ＣＫ５＋ＣＫ２０－组（３０例，占２９．７％）、ＣＫ５＋ＣＫ２０＋组（３２例，占３１．７％）、
ＣＫ５－ＣＫ２０－组（２６例，占２５．７％）和ＣＫ５－ＣＫ２０＋组（１３例，占１２．９％）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ单因素分析及生存
曲线均提示ＣＫ５－ＣＫ２０＋组总体生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）（Ｐ＜０．００１）、肿瘤特异性生存率（ｃａｎｃｅｒ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖａｌ，ＣＳＳ）（Ｐ＜０．００１）更差；ＣＯＸ单因素及多因素分析显示肿瘤分级、Ｔ分期、淋巴结转移及
ＣＫ５－ＣＫ２０＋亚型（Ｐ＝０．０１５，ＨＲ＝５．６６３，９５％ＣＩ：１．３９２～２３．０５０；Ｐ＝０．００７，ＨＲ＝７．９６２，９５％ＣＩ：１．７６３～
３５．９５５）是影响ＵＴＵＣ预后的独立危险因素。结论　联合检测ＣＫ５、ＣＫ２０的表达可预测ＵＴＵＣ患者的预后
情况，当二者联合表达为ＣＫ５－ＣＫ２０＋时患者预后情况较差，且肿瘤分期更高、更易发生淋巴结转移。
　　［关键词］　 上尿路尿路上皮癌；免疫组化；ＣＫ５；ＣＫ２０；预后
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　　上尿路尿路上皮癌（ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＵＴＵＣ）在临床上相较于其他类型尿路上皮
癌更为少见，在所有尿路上皮癌中约占５％～１０％，其
侵袭性较膀胱癌等其他类型的尿路上皮癌更强。约

２／３的ＵＴＵＣ在明确诊断时就已浸润至肌层，而这一
比例在膀胱癌中仅占１５％～２５％［１］。ＵＴＵＣ患者的标
准手术方式为根治性肾输尿管切除术，其中约３０％的
患者在术中会同时行盆腔淋巴结清扫术，但术后复发

率仍较高且预后较差。据统计，患者术后３年生存率
不足５０％［２－３］。尚未见报道能有效预测 ＵＴＵＣ的进展
情况及预后的分子标记物，亦缺少与 ＵＴＵＣ治疗相关
的有效靶点及相应药物［４］。因此，寻找与 ＵＴＵＣ相关
的免疫组化分子标记物意义重大。

　　细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，ＣＫ）作为细胞骨架的一
种中间丝蛋白，几乎分布于所有的上皮细胞，在上皮源

性的恶性肿瘤中广泛表达［５］。其中ＣＫ５和ＣＫ２０均能
够于上皮细胞基底层特异性表达，常见分布于消化道

黏膜细胞和泌尿系的伞状细胞中。在发生癌变的细胞

中，ＣＫ５和ＣＫ２０仍可持续性表达，而在非上皮来源的
癌变细胞或组织中则不表达［６］。本研究拟通过免疫

组化的方法对ＵＴＵＣ肿瘤组织中的ＣＫ５和ＣＫ２０进行
检测，进而探讨其不同表型与患者的临床特点之间是

否存在关系，及其预测ＵＴＵＣ预后的价值。

１　资料与方法

１．１　试验资料
　　收集我科于２０１２年１２月至２０１８年１２月期间收
治的ＵＴＵＣ患者。纳入标准：①术前常规完善计算机
断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）或磁共振成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查提示单侧
ＵＴＵＣ；②手术方式采取 ＵＴＵＣ标准术式，即患侧根治
性肾输尿管切除术；③术后病检结果证实为 ＵＴＵＣ；④
临床资料完整且详尽，术后完成长期有效随访。排除

标准：术前已行其他辅助治疗。本研究已获得重庆医

科大学附属第一医院伦理委员会批准［２０２０年科研伦

理（２０２０３２８）］
１．２　随访方式
　　患者随访方式为术后第一年内每 ３个月随访一
次，第二年每６个月随访一次，第三年及以后每年随访
一次，随访观察的指标为肿瘤特异性生存率（ｃａｎｃｅｒ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖａｌ，ＣＳＳ）、总体生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＯＳ），随访截止日期为２０２１年８月３１日。
１．３　试验方法
　　免疫组化染色完全按照试剂盒标准操作进行：所
有组织蜡块切片均经常规脱蜡、梯度乙醇水化、高温抗

原修复之后，将切片置于３％Ｈ２Ｏ２中以阻断内源性过
氧化物酶，分别加入 ＣＫ５抗体（购于 Ｚｅｎｂｉｏ公司，
１∶１００稀释）、ＣＫ２０抗体（购于 Ｚｅｎｂｉｏ公司，１∶２００稀
释），３７℃培养箱内培育１５ｍｉｎ，然后予以磷酸盐缓冲
液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＰＢＳ）（ｐＨ＝７．４）冲洗
３次，每次冲洗３ｍｉｎ，ＤＡＢ显色、苏木精复染，梯度乙
醇脱水，中性树胶封片，镜下阅片。以 ＰＢＳ代替一抗
作为阴性对照。

１．４　结果判定
　　光镜下见细胞质着棕黄色或者棕褐色视为 ＣＫ５
及ＣＫ２０阳性表达。切片均在 ４０倍显微镜下进行观
察评估，在４０倍放大视野中随机选择５个４００倍视野
进行观察。依据 ＣＫ５及 ＣＫ２０免疫组化染色相关文
献［７］，视野中阳性细胞占比＞１０％为阳性结果，≤１０％
为阴性结果。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，利用 χ２检
验对ＣＫ５及ＣＫ２０的表达与肿瘤临床病理特征进行比
较，利用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析以及多因素 ＣＯＸ
比例风险回归模型进行患者预后分析，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　本研究共纳入符合标准患者 １０１例，其中男性

４２９ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



５９例，女性４２例。中位年龄６７（３４～９０）岁，中位随访
时间４８（３～１００）个月。Ｔ分期：≤Ｔ２期７３例，＞Ｔ２期
２８例。肿瘤病理分级：低级别 ２５例，高级别 ７６例。
淋巴结转移 ２９例，无淋巴结转移 ７２例。肿瘤直径：
≤２ｃｍ４０例，＞２ｃｍ６１例。
２．２　ＵＴＵＣ肿瘤组织中 ＣＫ５与 ＣＫ２０组合亚型与临

床病理特点的关系

　　ＵＴＵＣ肿瘤组织中ＣＫ５及 ＣＫ２０表达的组合亚型
共分为４种，其中ＣＫ５＋ＣＫ２０－组３０例（２９．７％）、ＣＫ５＋

ＣＫ２０＋组３２例（３１．７％）、ＣＫ５－ＣＫ２０－组２６例（２５．７％）、
ＣＫ５－ＣＫ２０＋组 １３例（１２．９％）。χ２检验结果显示，不
同组合亚型在年龄、Ｔ分期及有无淋巴结转移等临床

特点的分布方面比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在
性别、肿瘤直径、肿瘤位置、肿瘤分级等临床特点方面

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见图１、表１。
２．３　ＵＴＵＣ肿瘤组织中 ＣＫ５与 ＣＫ２０不同组合亚型

与患者预后的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ单因素分析
　　将ＣＫ５与 ＣＫ２０的 ４种组合亚型分别与患者的
ＯＳ及ＣＳＳ进行 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ单因素分析并绘制生存
曲线，ＬｏｇＲａｎｋ检验显示：ＣＫ５与 ＣＫ２０各组合亚型
在患者ＯＳ、ＣＳＳ的生存曲线的其差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１），其中 ＣＫ５－ＣＫ２０＋组预后较其他３组明显
更差（图２）。

!" # $

Ａ：ＣＫ５＋；Ｂ：ＣＫ５－；Ｃ：ＣＫ２０＋；Ｄ：ＣＫ２０－

图１　ＵＴＵＣ肿瘤组织中ＣＫ５及ＣＫ２０免疫组化染色结果　（×４００）

表１　ＵＴＵＣ肿瘤组织中ＣＫ５与ＣＫ２０组合亚型与临床病理特点的关系［例（％）］

变量 ｎ ＣＫ５＋ＣＫ２０－ ＣＫ５＋ＣＫ２０＋ ＣＫ５－ＣＫ２０－ ＣＫ５－ＣＫ２０＋ Ｐ

性别 ０．０７３

　男 ５９（５８．４） １２（１１．９） ２２（２１．８） １８（１７．８） ７（６．９） 　

　女 ４２（４１．６） １８（１７．８） １０（９．９） ８（７．９） ６（６．０） 　

年龄／岁 ０．０４１

　＜６７ ４６（４５．５） ２０（１９．８） １３（１２．９） ８（７．９） ５（４．９） 　

　≥６７ ５５（５４．５） １０（９．９） １９（１８．９） １８（１７．８） ８（７．９） 　

肿瘤直径／ｃｍ ０．２８４

　≤２ ４０（３９．６） ９（８．９） １３（１２．９） １４（１３．９） ４（３．９） 　

　＞２ ６１（６０．４） ２１（２０．８） １９（１８．８） １２（１１．９） ９（８．９） 　

病理分级 ０．６７６

　低级别 ２５（２４．８） ７（６．９） ７（６．９） ６（６．０） ５（５．０） 　

　高级别 ７６（７５．２） ２３（２２．７） ２５（２４．８） ２０（１９．８） ８（７．９） 　

Ｔ分期 ０．００８

　＜Ｔ２ ７３（７２．３） ２０（１９．８） ２５（２４．８） ２３（２２．７） ５（５．０） 　

　≥Ｔ２ ２８（２７．７） １０（９．９） ７（６．９） ３（３．０） ８（７．９） 　

淋巴结 ０．００１

　阴性 ７２（７１．３） ２３（２２．７） ２７（２６．８） ２１（２０．９） １（０．９） 　

　阳性 ２９（２８．７） ７（６．９） ５（５．０） ５（５．０） １２（１１．８） 　

肿瘤位置 ０．３１５

　肾盂 ４８（４７．５） １６（１５．８） １８（１７．８） ９（８．９） ５（５．０） 　

　输尿管 ５３（５２．５） １４（１３．９） １４（１３．９） １７（１６．８） ８（７．９）

５２９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）



２．４　ＵＴＵＣ预后相关因素ＣＯＸ回归模型分析
　　ＣＯＸ单因素回归分析显示：Ｔ分期、有无淋巴结转
移、肿瘤直径、ＣＫ５与ＣＫ２０组合亚型是影响 ＵＴＵＣ患
者术后ＯＳ（Ｐ＜０．０５）和 ＣＳＳ（Ｐ＜０．０５）的危险因素。
因ＣＯＸ单因素回归分析中可见肿瘤病理分级相对危
险度（ＨＲ）在ＯＳ组为２．７２２，在 ＣＳＳ组为３．３６２，且临

床中多种肿瘤预后与肿瘤病理分级密切相关，因此，在

ＣＯＸ多因素逐步分析时亦将肿瘤病理分级纳入研究
因素中。结果发现，肿瘤病理分级、Ｔ分期、有无淋巴
结转移及 ＣＫ５－ＣＫ２０＋组合均为影响 ＵＴＵＣ患者预后
的独立危险因素。见表２、表３。
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Ａ：ＣＳＳＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线；Ｂ：ＯＳＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

图２　不同ＣＫ５与ＣＫ２０组合亚型的ＣＳＳ、ＯＳ的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

表２　对ＵＴＵＣ患者ＯＳ与ＣＳＳ进行ＣＯＸ单因素回归单因素分析

ＯＳ ＣＳＳ
变量

Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ

性别

　女 １．０００ １．０００

　男 ０．４７９ ０．７５６ ０．３４９～１．６３９ ０．４３７ ０．７１１ ０．３０１～１．６８０

年龄／岁

　＜６７ １．０００ １．０００

　≥６７ ０．４６９ １．３５ ０．５９９～３．０３９ ０．４３９ １．４３３ ０．５７６～３．５６５

位置

　肾盂 １．０００ １．０００

　输尿管 ０．４１６ ０．７２５ ０．３３５～１．５７２ ０．８７０ ０．９３１ ０．３９４～２．１９６

肿瘤直径／ｃｍ

　≤２ １．０００ １．０００

　＞２ ０．０２０ ３．２０５ １．２０５～８．５２３ ０．０３４ ３．２６９ １．０９７～９．７４６

淋巴结

　阴性 １．０００ １．０００

　阳性 ＜０．００１ １４．２９５ ５．８７８～３４．７６６ ＜０．００１ １２．８１４ ４．８２９～３４．０００

病理分级

　低级别 １．０００ １．０００

　高级别 ０．１０３ ２．７２２ ０．８１７～９．０７４ ０．０５６ ３．３６２ ０．７８２～１４．４４８

Ｔ分期

　≤Ｔ２ １．０００ １．０００

　＞Ｔ２ ＜０．００１ １０．７０６ ４．４９５～２５．４９９ ＜０．００１ １４．４１２ ５．２００～３９．９４４

ＣＫ５＋ＣＫ２０－ １．０００ １．０００

ＣＫ５＋ＣＫ２０＋ ０．５７２ ０．７４２ ０．２６４～２．０８８ ０．２４９ ０．４８９ ０．１４５～１．６５１

ＣＫ５－ＣＫ２０－ ０．０６１ ０．２８６ ０．０７７～１．０５７ ０．０５ ０．２２８ ０．０５２～０．９９９

ＣＫ５－ＣＫ２０＋ ０．００２ ５．６０８ １．９１１～１６．４５９ ０．００１ ６．２３５ ２．０１７～１９．２７７

６２９ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　 对ＵＴＵＣ患者ＯＳ与ＣＳＳ进行ＣＯＸ多因素回归单因素分析

ＯＳ ＣＳＳ
变量

Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ

病理分级 ０．０３７ ４．８８５ １．１０３～２１．６２９ ０．０２４ ７．４２１ １．３０２～４２．２９３

Ｔ分期 ０．００５ ４．３７６ １．５７４～１２．１６８ ０．００２ ７．０７２ ２．１１３～２３．６６７

淋巴结阳性 ＜０．００１ ９．２６９ ３．２２４～２６．６４９ ０．００２ ６．６４１ ２．０３２～２１．７０１

ＣＫ５－ＣＫ２０＋ ０．０１５ ５．６６３ １．３９２～２３．０５０ ０．００７ ７．９６２ １．７６３～３５．９５５

３　讨论

　　ＵＴＵＣ相较于其他部位的尿路上皮癌往往恶性程
度更高，约３０％～６０％的 ＵＴＵＣ患者在初次就诊时肿
瘤即已侵入其他部位。既往研究表明，ＵＴＵＣ的肿瘤
分期、分级以及有无淋巴结转移是影响预后的重要因

素
［１，８］
。有研究报道，ＧＡＴＡ３、ＣＫ５、ＣＫ２０等免疫组化

指标与膀胱尿路上皮癌（ｂｌａｄｄｅｒｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＢＵＣ）的预后休戚相关，在一定程度上能有助于预测
ＢＵＣ的肿瘤分级、分期及预后情况［７，９］

。与 ＢＵＣ相
比，尽管目前存在一些针对与 ＵＴＵＣ预后相关的免疫
组化分子标记物的研究

［１０－１１］
，但由于缺乏多中心临床

研究验证，其可靠性仍需进一步确认，且针对与 ＵＴＵＣ
预后相关的免疫组化分子标记物的研究总体仍较少。

因此，为了适应临床实际需求，在本研究中，我们采用

免疫组化法检测了 １０１例 ＵＴＵＣ患者的肿瘤组织中
ＣＫ５及 ＣＫ２０的表达情况，探究其是否与 ＵＴＵＣ预后
之间存在某种关联，以期发现新的影响 ＵＴＵＣ预后的
重要因素。

　　ＣＫ５是目前细胞角蛋白家族中应用于免疫组化染
色法检测中常见的基底细胞标志物，对于保持上皮细

胞形态的完整性起着至关重要的作用，其常作为免疫

组化染色法诊断基底样型乳腺癌的重要分子标记物，

且与肿瘤的淋巴结转移、骨转移呈正相关。当 ＣＫ５表
达阳性时患者预后往往较差［１２－１３］。有研究报道 ＣＫ５
可作为膀胱癌、肺鳞癌等恶性肿瘤的预后标志物，而其

表达阴性或低表达时患者预后更差［１４－１５］。

　　ＣＫ２０是细胞角蛋白家族中广泛应用于多种肿瘤
免疫组化染色检测的另一常见分子标记物，既往研究

中，ＣＫ２０被发现多于膀胱尿路上皮的伞状细胞中阳性
表达，尤其是在发生癌变、肿瘤转移等情况下，其表达

量会明显增加［１６］。研究发现，多个系统的癌性病变的

肿瘤组织中均能见到 ＣＫ２０的阳性表达，如消化系统
的胃腺癌、结直肠癌、胆囊腺癌等，泌尿系统的尿道移

行细胞癌，生殖系统的卵巢黏液腺癌以及皮肤癌等。

也有部分癌性病变的肿瘤组织中 ＣＫ２０表达阴性，

如小细胞肺癌、卵巢非黏液腺癌、肾细胞癌、乳腺

癌等
［１７］
。

　　本研究中，对１０１例 ＵＴＵＣ患者的肿瘤组织进行
石蜡切片处理后进一步对其中的ＣＫ５及ＣＫ２０行免疫
组化染色并观察，根据 ＣＫ５及 ＣＫ２０的表达情况分为
ＣＫ５＋ＣＫ２０－、ＣＫ５＋ＣＫ２０＋、ＣＫ５－ＣＫ２０－和ＣＫ５－ＣＫ２０＋等
４组。χ２检验结果显示ＣＫ５与ＣＫ２０的不同组合亚型
与患者年龄、Ｔ分期及有无淋巴结转移等临床特点密
切相关，且差异具有统计学意义。通过２组不同的生
存曲线可知，ＣＫ５－ＣＫ２０＋组患者的 ＯＳ及 ＣＳＳ较其余
３组均明显更低，且差异有统计学意义，说明 ＣＫ５－

ＣＫ２０＋组合预后最差，这与国外关于 ＣＫ５及 ＣＫ２０对
于ＵＴＵＣ患者预后影响的相关研究结论一致［１８］。既

往研究报道，ＢＵＣ中 ＣＫ５表达阴性及 ＣＫ２０表达阳性
时，膀胱尿路上皮癌的淋巴管及淋巴结侵袭性更

低［１４］；由此可以推测，本研究中 ＣＫ５－ＣＫ２０＋组合较其
余３组预后更差的原因可能与此有关。但目前关于
ＵＴＵＣ预后与 ＣＫ５、ＣＫ２０相关性的研究较少，故仍需
更多的分子生物学方面的研究以进一步验证此推测。

　　本研究 ＣＯＸ多因素回归分析结果提示肿瘤病理
分级、Ｔ分期、有无淋巴结转移及ＣＫ５－ＣＫ２０＋均为影响
ＵＴＵＣ患者预后的独立危险因素。其中高级别肿瘤死
亡及复发风险较低级别肿瘤均明显更高，即肿瘤级别

越高，预示ＵＴＵＣ患者预后越差，这与国内外相关研究
结果一致［１９－２０］。肿瘤分期与 ＵＴＵＣ患者预后密切相
关，肿瘤早期患者与晚期患者在生存率方面比较差异

有统计学意义［１９］，这与本研究结果一致，提示肿瘤分

期越早，患者预后情况越好，也提示我们在ＵＴＵＣ治疗
中早发现、早诊断、早治疗的重要性。本研究结果提示

存在淋巴结转移的ＵＴＵＣ患者预后情况较无淋巴结转
移的患者明显更差，其死亡、复发风险较后者均明显更

高，这与ＳＩＭＯＮＥ等［２１］研究结果一致。ＣＫ５－ＣＫ２０＋组
合患者发生死亡及复发风险较其余３组均更高，这也
预示该亚型组合患者的预后情况更差，本研究结果与

ＳＩＫＩＣ等［１８］的研究结果相一致。

　　本研究仍存在一定的局限性：①所有患者为电话

７２９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（９）



随访，随访结果有可能不准确。②本研究为回顾性研
究，在患者的选择上可能存在偏倚。③本研究为单中
心研究，未同时纳入多家医疗机构数据导致研究患者

数量较少，仅为１０１例，且随访时间不够长，以 ＣＫ５及
ＣＫ２０预测ＵＴＵＣ患者预后情况的可行性有一定限制。
④本次研究未纳入围术期是否接受放化疗、靶向治疗、
免疫治疗等可能延长患者ＯＳ、ＣＳＳ的指标。
　　综上所述，ＣＫ５及 ＣＫ２０与 ＵＴＵＣ患者的 ＣＳＳ及
ＯＳ显著相关，是影响ＣＳＳ及 ＯＳ的独立危险因素。当
二者联合表达为 ＣＫ５－ＣＫ２０＋时，患者的术后生存情况
较差，且肿瘤分期更高、更易发生淋巴结转移。因此，

可通过ＣＫ５及ＣＫ２０的表达情况对ＵＴＵＣ预后情况做
一定程度的预测，但其可行性仍需进一步的多中心、前

瞻性研究证实。
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ＣＫ５／６ｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｌｕｎｇｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｓｎｏｔ
ｏｎｌｙａｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｂｕｔａｌｓｏｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈａ
ｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｎｃｅｒ，２０１５，６（３）：２８８－

２９５．ＤＯＩ：１０．１１１１／１７５９７７１４．１２１８１．
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Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
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ａｎｄｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．ＡｒｋｈＰａｔｏｌ，２０１８，８０（５）：２３－３２．ＤＯＩ：
１０．１７１１６／ｐａｔｏｌ２０１８８００５１２３．
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ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１７９６０２．
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因素分析及术后再发膀胱癌危险因素分析［Ｊ］．临床泌
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［２０］ＫＥＥＬＥＹＦＸＪｒ，ＢＩＢＢＯＭ，ＢＡＧＬＥＹＤＨ．Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
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［２１］ＳＩＭＯＮＥＧ，ＰＡＰＡＬＩＡＲ，ＬＯＲＥＴＯＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
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