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胃癌组织中 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ的表达及临床意义
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［摘　要］　目的　探讨胃癌组织中沉默信息调节因子１（ＳＩＲＴ１）和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的表达及临床意义。方法　选取
２０１６年６月至２０１８年６月本院胃癌患者１２０例，均接受胃癌手术切除术。采用免疫组化检测胃癌组织及其癌旁正常组织中
ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ的表达。结果　胃癌组织ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达阳性率明显高于癌旁正常组织，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胃癌组
织ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ的表达与ＴＮＭ分期、浸润深度、浆膜受侵、淋巴结转移有关（Ｐ＜０．０５），与性别、年龄、肿瘤位置、分化程度、肿瘤直
径无关（Ｐ＞０．０５）；胃癌组织ＳＩＲＴ１与ＶＥＧＦ表达呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　胃癌组织中 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ呈高表达状态，且与胃
癌的发生发展有关，可能共同促进了胃癌的生长、侵袭、转移等生物学行为。
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　　胃癌是一种临床上最常见的消化系统恶性肿瘤，
因其早期体征不明显，胃镜常规检查普及不足，多数患

者确诊时已处于中晚期阶段。近年来随着人们生活饮

食方式的改变，其发病率呈逐年上升的趋势。尽管治疗

手段不断改善，但其预后水平往往较差，因此如何有效

评估胃癌患者的病情具有重要的临床意义［１２］。沉默信

息调节因子１（ｓｉｌｅｎｃｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒ，ＳＩＲＴ１）是一
种蛋白脱乙酰化酶，与肿瘤细胞的代谢、衰老、增殖、凋

亡等有关［３］。血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）是一种具有促进血管新生作用的
细胞因子，与肿瘤的血管生成有关［４］。目前，关于二

者在胃癌中的作用报道较少。本研究通过检测胃癌组

织及其癌旁正常组织中ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ的表达，探讨其
在胃癌发生发展中的作用，以期为胃癌病情的临床评

估提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１６年６月至２０１８年６月在本院接受手术

治疗的胃癌患者１２０例。其中男７０例，女５０例；年龄
３０～８２岁，平均（６２．７１±６．５２）岁；肿瘤直径２～８ｃｍ，
平均（４．１６±０．６４）ｃｍ；胃窦 ３２例，胃体 ６８例，贲门
２０例；低分化４６例，中分化３２例，高分化４２例；淋巴
结转移５０例；浸润深度 Ｔ１～Ｔ２者６８例，Ｔ３～Ｔ４者
５２例；浆膜受侵６４例；ＴＮＭ分期分为Ⅰ期５２例，Ⅱ期
３８例，Ⅲ期 ２２例，Ⅳ期 ８例。纳入标准：①年龄在
１８岁以上；②女性非妊娠期、哺乳期；③无精神病病
史；④接受手术切除治疗并经病理学检查为胃癌［４］。

排除标准：①有血液、免疫、神经等系统疾病；②检查前
有免疫、化疗、放疗、抗氧化等治疗史；③有心、肝、肾等
严重性疾病；④有其他原发性癌症。本研究经我院伦
理委员会审批通过。

１．２　方法
主要试剂：鼠抗人ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ抗体购自上海领

潮生物科技有限公司，免疫组织化学法试剂盒、二氨基

联苯胺（ＤＡＢ）显色试剂盒购自北京中杉金桥有限公
司。免疫组化法检测：所有患者均于术后取胃癌组织

及其癌旁正常组织，常规 １０％甲醛固定、石蜡包埋、
５μｍ厚度连续切片。玻片水化、抗原修复、过氧化氢
去杂质后，加入１∶２００的ＳＩＲＴ１或ＶＥＧＦ一抗，４℃过
夜，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）洗片后，加 ＳＩＲＴ１或 ＶＥＧＦ
二抗封闭４０ｍｉｎ、ＤＡＢ显色、苏木素复染３ｍｉｎ、脱水、
封固。以ＰＢＳ代替一抗为阴性对照，以已知ＳＩＲＴ１、
ＶＥＧＦ阳性表达的胃癌组织切片为阳性对照。

ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达评估：由２名病理科医师对切
片染色结果行独立阅片，每张切片均在高倍显微镜下

随机选择１０个视野观察１００个细胞，其中 ＳＩＲＴ１阳
性信号（黄色或棕黄色颗粒）主要表达于细胞核及细

胞质、ＶＥＧＦ阳性信号主要表达于细胞膜及细胞质，按
阳性细胞百分率（小于５％为０分、５％～２５％为１分、
２６％～５０％为２分、５１％ ～７５％为３分、大于７５％为
４分）、染色强度（无色为０分、淡黄色为１分、黄色为
２分、棕黄色为３分）评估，两项相加在４分及以上为
阳性、３分及以下为阴性［３４］。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析，计

数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，等级资料采用秩
和Ｚ检验，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，符
合正态分布的采用独立样本 ｔ检验，同组间差异采用
配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　胃癌组织及其癌旁正常组织ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ的表达
胃癌组织ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ阳性表达率明显高于癌旁

正常组织，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１、图１。
表１　胃癌组织及其癌旁正常组织 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达比较

［ｎ＝１２０，例（％）］

项目
ＳＩＲＴ１

阳性 阴性

ＶＥＧＦ
阳性 阴性

癌旁正常组织 ２４（２０．００） ９６（８０．００） ２６（２１．６７） ９４（８８．３３）
胃癌组织 ８４（７０．００） ３６（３０．００） ９６（８０．００） ２４（２０．００）
χ２ ６０．６０６ ７８．５５１
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：癌旁组织 ＳＩＲＴ１阴性；ｂ：癌组织 ＳＩＲＴ１阳性；ｃ：癌旁组织
ＶＥＧＦ阴性；ｄ：癌组织ＶＥＧＦ阳性

图１　ＳＩＲＴ１和ＶＥＧＦ表达（×２００）

２．２　胃癌组织中ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达与病理特征的关系
胃癌组织ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达与ＴＮＭ分期、浸润深

度、浆膜受侵、淋巴结转移有关（Ｐ＜０．０５），与性别、年龄、
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肿瘤位置、分化程度、肿瘤直径无关（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　胃癌组织中ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达与病理特征的关系（例）

病理特征　　　 ｎ
ＳＩＲＴ１阳性
（ｎ＝８４）

χ２／Ｚ Ｐ
ＶＥＧＦ阳性
（ｎ＝９６）

χ２／Ｚ Ｐ

性别　　　 男　　 ７０ ５０ ０．１６３ ０．６８６ ５８ ０．８５７ ０．３５５
女　　 ５０ ３４ ３８

年龄　　　 ＜６０岁 ５８ ４０ ０．０５７ ０．８１１ ４６ ０．０４１ ０．８４０
≥６０岁 ６２ ４４ ５０

肿瘤直径　 ＜５ｃｍ　 ６６ ４８ ０．５１９ ０．４７１ ５４ ０．３０３ ０．５８２
≥５ｃｍ ５４ ３６ ４２

肿瘤位置　 胃窦　 ３２ ２０ ０．８９１ ０．３１４ ２４ ０．７５６ ０．４０４
胃体　 ６８ ５２ ５６
贲门　 ２０ １２ １６

分化程度　 高　　 ４２ ２８ ０．９２１ ０．２６７ ３２ ０．８５０ ０．３６４
中　　 ３２ ２２ ２６
低　　 ４６ ３４ ３８

淋巴结转移 是　　 ５０ ４４ １３．２２４０．０００ ４８ １３．７１４０．０００
否　　 ７０ ４０ ４８

浸润深度　 Ｔ１～Ｔ２ ６８ ４２ ９．３３４ ０．００２ ４８ ６．０２３ ０．０１４
Ｔ３～Ｔ４ ５２ ４２ ４８

浆膜受侵　 是　　 ６４ ５８ ２７．７８１０．０００ ６２ ２４．４０８０．０００
否　　 ５６ ２６ ３４

ＴＮＭ分期　 Ⅰ　　 ５２ ２８ ２２．４１７０．０００ ３２ ２６．３４１０．０００
Ⅱ　　 ３８ ３２ ３６
Ⅲ　　 ２２ １６ ２０
Ⅳ　　 ８ ８ ８

２．３　胃癌组织ＳＩＲＴ１与ＶＥＧＦ表达的关系
胃癌组织 ＳＩＲＴ１与 ＶＥＧＦ的表达呈正相关

（χ２＝５．０４２，Ｐ＝０．０２５），见表３、图２。
表３　胃癌组织ＳＩＲＴ１与ＶＥＧＦ表达的关系［例（％）］

项目 ＳＩＲＴ１阳性 ＳＩＲＴ１阴性 合计

ＶＥＧＦ阳性 ７８（９２．８６） １８（５０．００） ９６（８０．００）
ＶＥＧＦ阴性 ６（７．１４） １８（５０．００） ２４（２０．００）
合计 ８４（７０．００） ３６（３０．００） １２０（１００）　　

图２　ＳＩＲＴ１与ＶＥＧＦ表达的关系

３　讨论

胃癌在我国发病率较高，其病因尚未明确，可能与

遗传、生活、饮食、环境等有关，早期无明显症状或特异

性症状，表现为恶心、呕吐、腹胀等常见消化道症状，晚

期可导致贫血、消瘦、恶病质等［５６］。目前，手术、化疗、

放疗是治疗胃癌的常用方法，可有效缓解患者的临床

症状，改善患者的生存状况，但因胃癌早期无特异性表

现，多数患者被发现时已处于中晚期阶段，癌细胞的异

常增殖、侵袭、转移等生物学行为导致疗效及预后较

差，因此如何有效评估胃癌的病情进展情况对指导临

床诊治具有重要的意义［７８］。有研究显示，ＳＩＲＴ１是
一种蛋白去乙酰化酶，为 Ｓｉｒｔｕｉｎｓ家族成员之一，具有
蛋白去乙酰化活性的作用，可依赖烟酰胺腺嘌呤二核

苷酸而参与细胞的能量代谢、增殖、凋亡等过程［９１０］。

ＶＥＧＦ是目前诱导新血管生成最强的物质，可通过促
进淋巴管内皮细胞分裂、增殖而使组织内部及其周围

新生血管形成，从而维持组织生长发育所需的供血供

氧［１１１２］。本研究结果显示，胃癌组织中 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ
阳性表达率较癌旁正常组织高，此结果与李明辉

等［３］、张英辉等［４］的研究一致，表明 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ与
胃癌的发生有关。这可能是由于在实体肿瘤的发生发

展过程中，ＳＩＲＴ１的高表达可调节肿瘤细胞的凋亡，
尤其是影响与细胞凋亡及增殖相关的多种蛋白活性而

抑制肿瘤细胞的凋亡，从而维持肿瘤的异常增殖、侵

袭、转移等生物学行为［１３１４］。ＶＥＧＦ在多种肿瘤中均
呈高表达状态，其可能参与了肿瘤血管的形成，使肿瘤

在发生发展中可持续获得充足的供血供氧［１５１６］。因

此，在胃癌的发生过程中，ＶＥＧＦ可能通过刺激 ＳＩＲＴ１
的高表达而调节自身细胞的能量代谢、增殖、凋亡等过

程，抑制胃细胞凋亡而使胃细胞能够快速生长，并尽可

能地延缓胃细胞的凋亡，使胃细胞失去正常的生长死

亡历程而趋向于癌变［１７１８］。同时，胃癌肿瘤组织为维

持其快速生长所需的大量血氧和营养物质，可能介导

了ＶＥＧＦ等血管新生因子的高表达而促使肿瘤新生血
管的形成，使新生血管能够持续为胃癌肿瘤组织的快

速生长提供充足的血氧和营养物质，从而使肿瘤组织

维持快速的生长状态，进一步加快了胃细胞的癌变

进程［１９２０］。

本研究中，ＴＮＭ分期高、浸润程度深、浆膜受侵、
淋巴结转移的胃癌组织 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ的阳性表达率
较高，此结果与 Ｌｉ等［１０］、沈源等［１１］的研究一致，提示

ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ与胃癌的生长、侵袭、转移等有关。这
可能是由于在胃癌组织中，ＳＩＲＴ１能抑制胃癌细胞凋
亡，加快胃细胞的癌变进程，使肿瘤的生长加剧，从而

使胃癌细胞随病情的快速进展而易出现侵袭、转移等

生物学行为［２１２２］。同时，ＶＥＧＦ阳性表达会刺激大量
ＶＥＧＦ等血管新生因子合成，更显著地促使了肿瘤周
围血管的新生，使胃癌组织能够获得更充足的血氧和

营养物质以维持其快速生长，甚至侵袭、转移［２３２４］。

本研究还发现，胃癌组织ＳＩＲＴ１与ＶＥＧＦ表达呈正相
关，提示ＳＩＲＴ１和ＶＥＧＦ可能在胃癌的发生发展中共
同促进了胃癌的生长、侵袭、转移等生物学行为，但二
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者之间的相互作用机制尚需深入研究了解。因此，本

研究认为通过检测胃癌组织中 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ表达情
况对评估胃癌生物学特性及病情转归具有重要的参考

作用。对ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ阳性表达者说明其病情较为
严重，且不良生存的风险较高，应加强病情监测，并及

时作出相应的治疗方案调整，以改善患者病情转归。

同时单一指标检测易受多种因素影响而导致评估误

差，故应联合检测［２５２６］。

综上所述，胃癌组织中ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ呈高表达状
态，且与胃癌的发生发展有关，可能共同促进了胃癌的

生长、侵袭、转移等生物学行为，提示 ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ可
作为胃癌诊治的新靶点，值得临床更进一步的研究。

本研究也存在一定的局限性，如ＳＩＲＴ１、ＶＥＧＦ在胃癌
发生发展中的机制复杂，且本次研究纳入病例数较少，

不足以代表所有病患情况，故应进行更大样本、更深入

的研究。
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ａｎｄｍＴＯＲｓｉｇｎａｌｉｎｇｍｅｄｉａｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，
２０１８，３９（２）：７６４－７７２．ｄｏｉ：１０．３８９２／ｏｒ．２０１７．６１３９．

［１１］沈　源，保丽玲，吴桂霞，等．淋巴管密度、微血管密度与 ＶＥＧＦ在

胃癌中的生物学意义［Ｊ］．暨南大学学报（自然科学与医学版），
２０１８，３９（３）：２２３－２２８．ｄｏｉ：１０．１１７７８／ｊ．ｊｄｘｂ．２０１８．０３．００６．

［１２］ＰａｎｇＬ，ＷａｎｇＪ，ＦａｎＹ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆＴＮＭｓｔａｇｉｎｇａｎｄｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄＶＥＧＦｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｍａｒｋ，２０１８，２３（１）：５３－５９．ｄｏｉ：１０．３２３３／
ＣＢＭ－１８１２８７．

［１３］支小飞，华如衡，于鹏飞，等．胃癌组织沉默信息调节因子１与上
皮型钙粘附素表达及临床意义［Ｊ］．临床军医杂志，２０１８，４６（１１）：
１３２７－１３２９．ｄｏｉ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．２０１８．１１．２３．

［１４］ＥｄａｔｔＬ，ＨａｒｉｔｈａＫ，ＳｒｕｔｈｉＴＶ，ｅｔａｌ．２ＤｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｅＭＭＰ９
ｉｎａＳＩＲＴ１ｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｎｄＮＦｋＢｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．Ｍｏｌ
ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１６，４２３（１－２）：１９７－２０６．

［１５］樊振军，邹亚君，郑文龙．进展期胃癌患者的 ＶＥＧＦＣ蛋白表达情
况及其临床意义分析［Ｊ］．癌症进展，２０１７，１５（１２）：１４２０－１４２２．
ｄｏｉ：１０．１１８７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１５３５．２０１７．１５．１２．１５．

［１６］ＺｈａｎｇＪ，ＸｕＪ，ＤｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＤｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＨＩＦ１αｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴｐａｔｈｗａｙａｎｄＶＥＧＦｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｓｃｉＲｅｐ，２０１８，
３８（６）：ＢＳＲ２０１８０７４１．ｄｏｉ：１０．１０４２／ＢＳＲ２０１８０７４１．

［１７］李　扩，许秋然，刘　欣，等．ｍｉＲ２０４通过下调Ｂｃｌ２和Ｓｉｒｔ１表达抑制
肝癌细胞生长［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２０１５，３１（２）：１６８－１７２．

［１８］ＹｅＧ，ＫａｎＳ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｐｕｅｒａｒｉｎｉｎｉｎｄｕｃｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＳＩＲＴ１／ｐ５３ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，
２０１９，１７（１）：１９５－２００．ｄｏｉ：１０．３８９２／ｏｌ．２０１８．９６００．

［１９］廖　桀，杨新萍．ＶＥＧＦ在胃癌中的表达与临床病理特征及预后的
关系［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１８，３（９）：２５－２７．ｄｏｉ：１０．
１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０１８０９０１２．

［２０］ＬｉａｎＬ，ＬｉＸＬ，ＸｕＭＤ，ｅｔａｌ．ＶＥＧＦＲ２ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｕｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｍｅ
ｔａｓｔａｓｉｓｉｎａｐｒｏａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｗａｙｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１９（１）：１８３．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８５－０１９－５３２２－０．

［２１］牛静伟，张勤生，王桂菊．去乙酰化酶１在肝癌干细胞更新中的机
制研究［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１８，２７（１）：７９－８４．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７０９．２０１８．０１．０１８．

［２２］Ｄｅｌｌ′ＯｍｏＧ，ＣｒｅｓｃｅｎｔｉＤ，ＶａｎｔａｇｇｉａｔｏＣ，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＳＩＲＴ１
ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅａｎｄｐ５３ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｕｎｃｏｕｐｌｅｓｔｈｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄ
ｃｈｅｍｏｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｃｔｉｏｎｓｏｆＮＳＡＩＤｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１９，１２０（５）：
５３７－５４６．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓ４１４１６－０１８－０３７２－７．

［２３］张建军，邹建平，马晓雁，等．胃癌组织中ＣＯＸ２、ＮＦκＢ及ＶＥＧＦ的表
达及与血管生成的关系［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１８，２７（１２）：
１２６３－１２６６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１８．１２．００３．

［２４］ＦｕＪＤ，ＹａｏＪＪ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＥＧＣＧｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｐ
ｏｐｔｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒＳＧＣ７９０１ｃｅｌｌｓｖｉａｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＨＩＦ１α
ａｎｄＶＥＧＦｕｎｄｅｒａｈｙｐｏｘｉｃｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，
２０１９，２３（１）：１５５－１６１．ｄｏｉ：１０．２６３５５／ｅｕｒｒｅｖ＿２０１９０１＿１６７５９．

［２５］杨云鹏，刘　莉，李　慧．ＭＭＰ２、ＭＭＰ３和 ＭＭＰ９在胃癌患者中
的表达及意义［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１６，２５（９）：６２５－６２８．ｄｏｉ：
１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１６１０７．

［２６］ＹｅＴ，ＹａｎｇＭ，ＨｕａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡ７ａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｔａｒｇｅｔｆｏｒａｂｅｒｒａｎｔＮＦκＢｄｒｉｖｅｎｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＪＥｘｐＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１９，３８（１）：５５．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３
０４６－０１９－１０７４－６．

（编辑：左艳芳）
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