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血清胃泌素１７、胃蛋白酶原联合放大色素内镜诊断早期胃癌的效果分析
索日娜，赵丽萍，李　凤，范　华，郭德煊　（呼和浩特市第一医院消化内科，内蒙古 呼和浩特 ０１００３０）

［摘　要］　目的　探讨血清胃泌素１７（Ｇ１７）、胃蛋白酶原（ＰＧ）联合放大色素内镜对早期胃癌（ＥＧＣ）的诊断价值。方法　选取
行ＥＧＣ筛查的４０５例患者为研究对象，所有患者均行病理活检，根据是否患ＥＧＣ将其分为观察组（ｎ＝８８）和对照组（ｎ＝３１７）。记
录所有患者一般资料（年龄、性别、ＢＭＩ）、血清检测结果（Ｇ１７、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ）和放大色素内镜检查结果。Ｋａｐｐａ系数检验评估放大色
素内镜对ＥＧＣ的诊断效能。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析判定Ｇ１７、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、放大色素内镜与ＥＧＣ的关联情况，构建列线图模型，绘
制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估ＰＧⅠ、Ｇ１７、放大色素内镜及联合３种因素构建的列线图模型的诊断能力。结果　共有８８例
（２１．７３％）患者病理检查诊断为ＥＧＣ，２组Ｇ１７、ＰＧⅠ比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；放大色素内镜单独诊断 ＥＧＣ的灵敏
度为９３．２２％，特异度为９１．８０％，诊断效果较好；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＧⅠ＜７０μｇ·Ｌ－１、Ｇ１７≥１２ｐｍｏＬ·Ｌ－１和放大色
素内镜诊断为阳性与ＥＧＣ密切相关；基于３个因素构建的列线图模型拟合效果良好，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９９０（９５％ＣＩ：
０．９８８～０．９９３），诊断能力显著较高。结论　放大色素内镜对ＥＧＣ具有更高的诊断能力，联合Ｇ１７、ＰＧⅠ构建的列线图模型对ＥＧＣ
具有更高的诊断能力，可有效提高ＥＧＣ的检出率。

［关键词］早期胃癌；胃泌素１７；血清胃蛋白酶原；放大色素内镜；列线图模型
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ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＰＧⅠ＜７０μｇ·Ｌ－１，Ｇ１７≥１２ｐｍｏｌ·Ｌ－１ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗｅｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ＥＧＣ，ａｎｄｔｈｅｆｉｔｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｗａｓｇｏｏｄ，ｗｉｔｈａｎａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）
ｏｆ０．９９０（９５％ＣＩ：０．９８８ｔｏ０．９９３），ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄａｈｉｇｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｂｉｌｉｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｈａｓｈｉｇｈ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＥＧＣ，ａｎｄｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｏｎｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＧ１７ａｎｄＰＧⅠ ｈａｓ
ｈｉｇｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｂｉｌｉｔｙｆｏｒＥＧＣ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＥＧＣ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｇａｓｔｒｉｎ１７；ｓｅｒｕｍｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ；ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；ｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

　　胃癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率在
我国所有恶性肿瘤中居第２位，病死率居第３位，严重
威胁患者身心健康，加重家庭与社会负担［１］。早期胃

癌（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＥＧＣ）是指胃黏膜或黏膜下
层细胞发生癌变，无论病灶大小及有无淋巴结转

移［２］。胃癌起病隐匿且发展迅速，多数患者通常在确

诊时就已处于进展期［３］。数据统计显示，进展期胃癌

患者的５年生存率仅有１５％，明显低于 ＥＧＣ患者［４］。

因此，早发现、早诊断、早治疗对于提高胃癌患者的疗

效和生活质量具有至关重要的作用。血清胃泌素１７
（ｇａｓｔｒｉｎ１７，Ｇ１７）是一种多肽类激素，可刺激胃酸分
泌，促进胃黏膜生长，调节胃肠功能，反映胃酸水平和

胃窦Ｇ细胞数量［５］；近年来有研究发现其可参与胃癌

的发展与转移［６］。血清胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）
是胃蛋白酶的前体，可反映胃黏膜特异性功能［７８］，是

公认的萎缩性胃炎（胃癌癌前病变）的预测指标，与胃

癌的发生密切相关［９］。内镜检查是胃癌常用的诊断

方法，然而普通内镜对 ＥＧＣ病理变化的分辨能力较
差，因而诊断准确率较低［１０］。放大色素内镜检查是一

种新型内镜诊断方法，结合组织染色和内镜放大技术，

能更加准确地分辨组织的病理变化，提高 ＥＧＣ检出
率［１１］。目前对于ＥＧＣ的诊断仍以病理诊断作为金标
准，为了提高 ＥＧＣ的诊断效能，本研究基于 Ｇ１７、ＰＧ
联合放大色素内镜建立ＥＧＣ诊断的列线图模型，旨在
为ＥＧＣ患者的早期筛查与诊断提供参考，以期提高
ＥＧＣ患者的疗效及生活质量。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年３月至２０２０年２月我院消化内科收

治的行ＥＧＣ筛查的４０５例患者为研究对象，所有患者
均行病理活检，根据是否患 ＥＧＣ分为观察组和对照

组。纳入标准：①年龄１８岁及以上；②检查前２８ｄ内
未使用过抗凝剂及受体阻滞剂；③检查前１４ｄ内未使
用过胃酸抑制剂及胃黏膜保护剂；④耐受放大色素内
镜检查；⑤临床资料完整。排除标准：①进展期胃癌；
②合并其他恶性肿瘤；③合并其他严重器质性疾病；
④存在智力或精神障碍；⑤处于妊娠期或哺乳期。本
研究经我院伦理委员会审批（２０１５０１１２０５），所有研
究对象均知情同意。

１．２　Ｇ１７和ＰＧ检测
采集患者晨起空腹静脉血３～５ｍＬ，在离心机内

以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心１０ｍｉｎ，分离血清，－２０℃
保存待检。采用 Ｅｖｏｌｉｓ全自动酶联免疫分析仪
（ＢＩＯＲＡＤ，美国）进行 Ｇ１７、ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ水平检测，
操作过程严格按照仪器及试剂说明书进行。

１．３　放大色素内镜检查
患者检查前８ｈ禁饮禁食，口服链霉蛋白酶颗粒

１０ｍｉｎ后使用普通内镜进行检查，发现可疑病变可用
生理盐水进行冲洗、再用放大色素内镜（ＧＩＦＨ２６０Ｚ，
Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本）行变焦放大及窄带成像技术染色，仔细
观察病变区域黏膜、胃小凹及微血管形态，并判断是否

为ＥＧＣ。所有内镜检查均由同一位经验丰富的内镜
医师独立完成。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０和Ｒ４．０．２统计学软件进行数据

分析。计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验；符合正态分布的计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｓｔｕｄｅｎｔｓｔ检验。以Ｋａｐｐａ系数检
验评估放大色素内镜检查对 ＥＧＣ的诊断效能，
κ值≤０．４提示一致性较差，κ值为０．４～０．６提示中度
一致，κ值为０．６～０．８提示较高度一致，κ值 ＞０．８表
示极高度一致。采用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析筛选ＥＧＣ的预测因素；采用ｒｍｓ程序包建立列线图
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预测模型；采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线对各指标预测癌变的能力进行
分析。通过校正曲线和偏差校正 Ｃｉｎｄｅｘ对预测模型
进行验证。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者相关资料比较
本研究４０５例患者中，共８８例（２１．７３％）患者病

理检查诊断为ＥＧＣ。２组年龄、性别、ＢＭＩ、ＰＧⅡ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＰＧⅠ、Ｇ１７比较，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　放大色素内镜检查对ＥＧＣ的诊断效能

放大色素内镜单独诊断出ＥＧＣ患者１０８例，其中
对照组２６例（８．２０％），观察组８２例（９３．１８％）；灵敏
度为 ９３．２２％，特异度为 ９１．８０％，阳性预测值为
７５．９３％，阴性预测值为９７．９８％，准确率为９２．１０％，
约登指数为０．８５０，κ值为０．６３。

２．３　ＥＧＣ患者的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，

ＰＧⅠ＜７０μｇ·Ｌ－１、Ｇ１７≥１２ｐｍｏｌ·Ｌ－１和放大色素
内镜诊断为阳性与ＥＧＣ患者密切相关，见表２。
２．４　构建诊断ＥＧＣ的列线图模型

将多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中差异有统计学意义
的指标纳入列线图模型中，用于诊断 ＥＧＣ患病风险。
列线图中各因素所对应的线段长短代表该因素对

ＥＧＣ的诊断能力。根据患者的实际情况，定位各预测
因素对应的线段在评分标尺上的位置，每个因素会获

得一个分值，各预测变量的分值相加即为总分，将所得

总分定位于总分轴上，所对应的风险系数可反映 ＥＧＣ
发生的风险。本研究结果显示，Ｇ１７≥１２ｐｍｏｌ·Ｌ－１

为２４分，ＰＧⅠ＜７０μｇ·Ｌ－１为２６分，放大色素内镜诊
断为阳性为１００分，放大色素内镜诊断为阳性具有较
强的诊断能力，而Ｇ１７和ＰＧⅠ的诊断能力较弱；总分
为１５０分，对应的 ＥＧＣ患病风险为 ９５％，提示联合
３个指标对ＥＧＣ的诊断能力更高，见图１。

表１　患者相关资料比较

组别 ｎ 年龄／岁
性别／例
男 女

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ＰＧⅠ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＧⅡ／（μｇ·Ｌ－１） Ｇ１７／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

对照组 ３１７ ６１．３８±９．８４ １７７ １４０ ２３．８５±３．５２ １００．４７±２２．９１ ２４．３８±５．６３ ７．８５±２．８８
观察组 ８８ ６２．７９±１２．５１ ５２ ３６ ２３．１２±３．０８ ６２．７４±２０．５５ ２３．４６±５．０２ １４．３９±４．１０
ｔ／χ２ １．１１７ ０．２９７ １．７６６ １３．９６６ １．３８７ １４．０２８
Ｐ ０．２６５ ０．５８６ ０．０７８ ＜０．００１ ０．１６６ ＜０．００１

表２　ＥＧＣ患者的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
单因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
年龄＜６０岁 １．１７２（０．９７４～１．３７１） ０．１８６ １．０４５（０．８８４～１．２３１） ０．１９４
女性 １．０８９（０．８８４～１．２９５） ０．２０３ １．０５２（０．８２９～１．３０２） ０．２１５
ＢＭＩ≥２４ｋｇ·ｍ－２ １．１９４（０．９５６～１．４３３） ０．０９１ １．２１８（０．８６２～１．５０１） ０．１０６
ＰＧⅠ＜７０μｇ·Ｌ－１ ２．０７１（１．６４４～２．５２４） ＜０．００１ １．７６３（１．４２１～２．１０４） ＜０．００１
ＰＧⅡ≥２４μｇ·Ｌ－１ １．２８４（０．８３４～１．７２５） ０．１１５ １．２２７（０．８１２～１．６４８） ０．１２６
Ｇ１７≥１２ｐｍｏｌ·Ｌ－１ １．９４４（１．３８９～２．５０４） ＜０．００１ １．６９３（１．３１２～２．０５７） ＜０．００１
放大色素内镜阳性 ７５．１６４（５２．９３２～９７．３８７） ＜０．００１ ５３．８２３（３９．７７４～６７．８６８） ＜０．００１

图１　诊断ＥＧＣ的列线图模型
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２．５　列线图模型的准确度及有效性评价
对本研究建立的列线图模型的校准度和有效性

进行评价，结果显示，校正指数 Ｃｉｎｄｅｘ为 ０．９３６
（９５％ＣＩ：０．８９７～０．９７６），校准图中实际曲线与理想
曲线较为贴合，表明列线图模型对ＥＧＣ患病风险的预
测情况与实际情况相符，见图２。

图２　预测ＥＧＣ患病风险的列线图模型校准图

２．６　列线图模型ＲＯＣ曲线结果
绘制ＰＧⅠ、Ｇ１７、放大色素内镜和联合３种因素

构建的列线图模型诊断ＥＧＣ的ＲＯＣ曲线，结果显示，
ＰＧⅠ、Ｇ１７、放大色素内镜单独诊断ＥＧＣ的ＡＵＣ分别
为０．６３２（９５％ＣＩ：０．６０６～０．６５８）、０．６６７（９５％ＣＩ：
０．６４３～０．６９１）、０．９２４（９５％ＣＩ：０．９１１～０．９３８）；联
合３种因素构建的列线图模型诊断 ＥＧＣ的 ＡＵＣ为
０．９９０（９５％ＣＩ：０．９８８～０．９９３），诊断能力显著较高，
见图３、表３。

图３　各因素单独或联合诊断ＥＧＣ的价值
表３　ＲＯＣ曲线评价各因素单独或联合诊断ＥＧＣ的价值

变量 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 灵敏度／％ 特异度／％ 约登指数 Ｐ
Ｇ１７ ０．６３２（０．６０６～０．６５８） ５３．６２ ６７．０１ ０．２０６ ＜０．００１
ＰＧⅠ ０．６６７（０．６４３～０．６９１） ６４．１３ ６１．２４ ０．２５４ ＜０．００１
放大色素内镜 ０．９２４（０．９１１～０．９３８） ９３．２２ ９１．８０ ０．８５０ ＜０．００１
联合诊断 ０．９９０（０．９８８～０．９９３） ９８．１４ ９４．２３ ０．９２４ ＜０．００１

３　讨论

研究显示，我国ＥＧＣ患者的检出率仅为１０％，绝

大多数ＥＧＣ患者因没有意识到自身情况而错过最佳
治疗时机［１２］。随着病情发展，癌细胞逐渐发生浸润、

血管生成、侵袭与转移，导致治疗时切除范围扩大、治

疗难度增加。目前临床对 ＥＧＣ的筛查与诊断主要依
靠影像学检查、血液检查、胃镜检查和组织病理活检，

其中影像学检查主要包括有放射伤害的 Ｘ射线检查
和价格高昂的腹部 ＣＴ，且两者灵敏度较低，不易发现
小而平坦的ＥＧＣ病灶，容易漏诊［１３］；组织病理活检虽

然是ＥＧＣ检查的金标准，但其为有创操作，操作复杂
费时，且检查成本较高，不是理想的检查手段；相比之

下，血液与胃镜检查具有无创、操作简单、成本低廉等

优点，尽管其单独诊断仍具有局限性，但合理进行联合

诊断可有效提高ＥＧＣ检出率。与普通胃镜相比，常规
放大胃镜能更为准确地观察到胃黏膜下的微观组织变

化，准确判断正常黏膜与萎缩性胃炎，但难以敏感地识

别肿瘤病灶周围的肠上皮化生与胃黏膜萎缩，导致其

在ＥＧＣ的诊断中受到限制［１４］。相比之下，色素内镜

通过染色使不同组织呈现不同的颜色，从而可更为直

观地判断组织是否发生癌变。放大色素内镜结合放大

内镜和色素内镜的优点，不仅可以清晰地显示胃黏膜

微血管的病理变化，还能精准判断胃小凹的组织形态，

对ＥＧＣ具有很高的诊断价值［１５］。本研究采用放大色

素内镜对ＥＧＣ进行单独诊断，其灵敏度为９３．２２％，特
异度为 ９１．８０％，准确率为 ９２．１０％，约登指数为
０．８５０，κ值为０．６３，诊断能力优异。

胃泌素是一种消化道激素，又称促胃液素，主要由

胃窦、胃底、十二指肠中的 Ｇ细胞分泌，在维持消化道
基本解剖结构及调节其生理功能方面具有极其重要的

作用。Ｇ１７是机体含量最高的胃泌素，约占９０％［１６］。

一项动物实验研究表明，胃癌大鼠血清中Ｇ１７水平显
著高于健康大鼠，且在胃癌组织中的水平更高，提示

Ｇ１７水平与胃癌密切相关［１７］。一项纳入了１０００００例
患者的病例对照研究证实，高胃泌素血症可作为胃癌

高危患者的有效筛检因素［１８］。本研究 ＲＯＣ曲线结果
显示，Ｇ１７对ＥＧＣ具有一定的筛查能力，然而其灵敏
度（５３．６２％）和特异度（６７．０１％）均较低，对胃癌的诊
断价值还需进一步验证。

ＰＧ是天冬氨酸蛋白酶家族的一员，本身不具有活
性，但在酸性环境中可转变为具有生物活性的胃蛋白

酶，进而发挥生理作用［１９］。ＰＧⅠ主要由胃底腺的主
细胞和黏液颈细胞分泌，大部分进入胃腔，其余则通过

胃黏膜血管进入血液，因此血清 ＰＧⅠ水平可反映胃
部，尤其是胃黏膜的状态［２０］。当胃黏膜发生萎缩时，

胃底腺主细胞与黏液颈细胞大量减少，导致ＰＧⅠ水平
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下降；而此时ＰＧⅡ还可以由胃窦及十二指肠分泌，含
量保持不变，因此ＰＧⅠ对胃黏膜相关的病变具有一定
的提示作用，被誉为胃黏膜的“血清学活检”［２１］。本研

究亦发现，ＰＧⅡ对 ＥＧＣ并无筛检能力，而 ＰＧⅠ可对
ＥＧＣ进行初步鉴别，且其筛查能力与 Ｇ１７相当，但两
者灵敏度和特异度均较低，易导致漏诊误诊。

本研究联合 Ｇ１７、ＰＧ和放大色素内镜建立列线
图模型对ＥＧＣ进行诊断，结果显示，该模型诊断能力
较强，其ＡＵＣ高达０．９９０（９５％ＣＩ：０．９８８～０．９９３），高
于放大色素内镜、Ｇ１７、ＰＧⅠ单独诊断，具有极高的诊
断价值。

综上所述，Ｇ１７、ＰＧⅠ和放大色素内镜对 ＥＧＣ均
有一定的诊断能力，而联合３种因素具有更高的诊断
价值，基于３种因素构建的列线图模型具有极强的预
测能力，其 ＡＵＣ、灵敏度、特异度均较高，可有效辅助
ＥＧＣ患者个体化治疗方案的制订，提高预后水平。
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ＶＥＧＦａｎｄｇａｓｔｒｉｎ１７ｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１９，２３（１０）：４１９２－４１９８．ｄｏｉ：１０．

２６３５５／ｅｕｒｒｅｖ＿２０１９０５＿１７９２２．

［１８］ＨａｎｓｅｎＳ，ＶｏｌｌｓｅｔＳＥ，ＤｅｒａｋｈｓｈａｎＭＨ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｄｉｓｔｉｎｃｔａｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓｏｆ

ｃａｒｄｉａｃａｎｃｅｒ，ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｐｒｅｍｏｒｂｉｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ａｔｒｏｐｈｙａｎｄＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１７，５６（７）：９１８－

９２５．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｇｕｔ．２００６．１１４５０４．

［１９］ＭａｇｒｉｓＲ，ＤｅＲｅＶ，ＭａｉｅｒｏＳ，ｅｔａｌ．ＬｏｗｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎⅠ／Ⅱ ｒａｔｉｏａｎｄ

ｈｉｇｈｇａｓｔｒｉｎ１７ｌｅｖｅｌｓｔｙｐｉｆｙｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｇａｓｔｒｉｔｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２０２０，１１（９）：ｅ００２３８．ｄｏｉ：１０．１４３０９／ｃｔｇ．０００００００００００００２３８．

［２０］ＳｈｅｎＳＸ，ＬｉＨ，ＬｉｕＪＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐａｎｏｒａｍｉｃｐｉｃｔｕｒｅｏｆｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ

ｇｅｎｅｆａｍｉｌｙｗｉｔｈｐａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭｅｄ，２０２０，９（２３）：９０６４－

９０８０．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃａｍ４．３４８９．

［２１］ＴａｋａｙａｍａＴ，ＳｕｚｕｋｉＨ，ＯｋａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｒｕｅｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ

ｐｙｌｏｒｉｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｓｔａｔｕｓｕｓｉｎｇａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｇｅ，ｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｙａｎｄ

ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ：ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２０，１５（１０）：
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