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【摘 要】 目的 探讨结直肠癌( CＲC) 患者血清中再生胰岛衍生蛋白 1α( ＲEG1α) 和张力蛋白同源物 4( Tensin
4) 的水平，并分析其对腹腔镜结直肠癌根治术后肝转移的预测价值。方法 选取 2019 年 1 月—2022 年 1 月武汉市
第三医院消化内科收治的接受腹腔镜结直肠癌根治术的 CＲC 患者 124 例为 CＲC 组，根据术后是否发生肝转移将
CＲC患者分为肝转移亚组 45例和无肝转移亚组 79例，另选取同期医院健康体检者 60例为健康对照组。采用酶联免
疫吸附试验检测血清 ＲEG1α和 Tensin 4的表达水平，分析其与患者临床病理特征的相关性;多因素 Logistic 回归分析
CＲC患者术后肝转移的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 ＲEG1α、Tensin 4水平对 CＲC 患者术后肝转
移的预测价值。结果 CＲC 组血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平高于健康对照组 ( t /P = 30．118 /＜0．001、30．155 /＜0．001) ;
TNM分期Ⅲ期、淋巴结转移 CＲC 患者血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平高于 TNM 分期Ⅰ ～Ⅱ期、无淋巴结转移的患者
( ＲEG1α: t /P= 19．452 /＜0．001，20．884 /＜0．001; Tensin 4: t /P= 25．004 /＜0．001，30．608 /＜0．001) ;肝转移亚组 CＲC患者血
清 ＲEG1α、Tensin 4 水平高于无肝转移亚组 ( t /P = 16． 472 /＜ 0． 001，45． 063 /＜ 0． 001) ; TNM 分期Ⅲ期、淋巴结转移、
ＲEG1α升高、Tensin 4升高是 CＲC患者术后肝转移的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．426( 1．145～ 1．776) ，1．406( 1．152～
1．718) ，1．335( 1．099～1．596) ，1．297( 1．096～1．535) ］;血清 ＲEG1α、Tensin 4水平单独及二者联合评估 CＲC患者术后肝
转移的曲线下面积( AUC) 分别为 0．841、0．833、0．915，二者联合的 AUC 高于单独预测( Z /P = 4．410 /＜0．001、4．462 /＜
0．001) 。结论 CＲC患者血清 ＲEG1α、Tensin 4水平升高，与肿瘤恶性进展密切相关，可作为 CＲC 术后肝转移评估的
潜在血清学标志物。
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【Abstract】 Objective To investigate the levels of regenerating family member 1 alpha (REG1α) and tensin homolog

4 (Tensin 4) in the serum of patients with colorectal cancer (CRC), and to analyze their predictive value for liver metastasis af-

ter laparoscopic radical resection of colorectal cancer. Methods A total of 124 patients with CRC who underwent laparosco-

pic radical resection of colorectal cancer in the Department of Gastroenterology, Wuhan Third Hospital from January 2019 to
January 2022 were enrolled as the study subjects, and 60 healthy individuals undergoing physical examination were enrolled as
the healthy control group. Enzyme-linked immunosorbent assay was used to detect the serum levels of REG1α and Tensin 4 in
all subjects, and their correlation with the clinicopathological characteristics of patients was analyzed. Multivariate logistic re-

gression model was used to evaluate the factors affecting postoperative liver metastasis in CRC patients. The value of serum
REG1α and Tensin 4 in evaluating postoperative liver metastasis in CRC patients was assessed using receiver operating char-

acteristic (ROC) curves. Ｒesults The serum levels of REG1α (15.41±3.16 μg/L vs. 3.02±0.54 μg/L) and Tensin 4 (10.81±

2.21 μg/L vs. 2.12±0.42 μg/L) in the CRC group were significantly higher than those in the control group (t/P = 30.118/<
0.001, 30.155/<0.001). Serum levels of REG1α and Tensin 4 were higher in CRC patients with TNM stage Ⅲ than in those
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with stage Ⅰ–Ⅱ, and higher in patients with positive lymph node metastasis than in those without (t/P = 19.452/<0.001,
20.884/<0.001, 25.004/<0.001, 30.608/<0.001). The liver metastasis group had significantly higher serum REG1α and Tensin 4
levels compared to the non-liver metastasis group (t/P =16.472/<0.001, 45.063/<0.001). TNM stageⅢ, lymph node metastasis,
elevated serum REG1α, and elevated Tensin 4 were independent risk factors for postoperative liver metastasis in CRC patients
［OR (95%CI )=1.426 (1.145－1.776), 1.406 (1.152－1.718), 1.335 (1.099－1.596), 1.297 (1.096－1.535)］. The AUCs of serum
REG1α, Tensin 4, and their combination for predicting postoperative liver metastasis in CRC patients were 0.841, 0.833, and
0.916, respectively. The AUC of the combination was significantly larger than that of either marker alone (Z/P =4.410/<0.001,
4.462/<0.001). Conclusion Elevated serum levels of REG1α and Tensin 4 in CRC patients are closely associated with tumor
malignant progression and may serve as potential serological markers for predicting liver metastasis after CRC surgery.
【Key words】 Colorectal cancer; Laparoscopic radical resection; Regenerating islet-derived protein 1α; Tensin homolog

4 ; Liver metastasis; Prognosis

结直肠癌( colorectal cancer，CＲC) 是全球第三大
常见的恶性肿瘤，每年新发 190万例，死亡 93万例［1］。
尽管腹腔镜微创手术技术不断进步，但腹腔镜结直肠

癌根治术后发生肝转移仍是导致 CＲC 患者治疗失败
和死亡的主要原因［2］。再生胰岛衍生蛋白 1α( regen-
erating family member 1 alpha，ＲEG1α) 是一种胰腺再
生相关蛋白，属于 C 型凝集素超家族，参与组织损伤
修复和再生等生物学过程［3］。研究表明，ＲEG1α 在胃
癌、胰腺癌等肿瘤中异常高表达，其可激活 AKT /
mTOＲ信号通路，促进细胞增殖并抑制凋亡，参与肿瘤
的恶性进展［4］。张力蛋白同源物 4 ( Tensin 4 ) 是
Tensin家族的成员，参与整合素信号通路的信号转导，
调控细胞黏附与迁移等生物学过程。研究显示，
Tensin 4在胃癌、肺癌中过表达，其可通过 EGFＲ /EＲK
通路促进肿瘤侵袭和转移，是评估肿瘤预后的潜在标

志物［5-6］。目前，CＲC患者血清ＲEG1α与 Tensin 4的表
达模式及临床意义尚不明确。本研究拟通过检测 CＲC
患者血清 ＲEG1α 与 Tensin 4的水平，并分析其对腹腔
镜结直肠癌根治术后肝转移的预测价值，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2019年 1月—2022年 1 月武汉
市第三医院消化内科收治的接受腹腔镜结直肠癌根治

术的 CＲC患者 124 例为 CＲC 组，其中男 70 例，女 54
例;年龄≤60 岁 58 例，年龄＞60 岁 66 例; 病程 3 ～ 62
( 12．34±4．17) d; 肿瘤部位: 结肠 74 例，直肠 50 例; 病
理类型:腺癌 76 例，黏液腺癌及其他 48 例; 淋巴结转
移 72例;组织学分级:高 /中分化 73例，低分化 51 例;
TNM分期:Ⅰ～Ⅱ期 72例，Ⅲ期 52例;基础病:高血压
22例，糖尿病 14 例; 不良嗜好: 吸烟史 28 例，饮酒史
20例;均无家族遗传史。另选取同期医院健康体检者
60例为健康对照组，男 33例，女 27例;年龄≤60岁 27
例，年龄＞60岁 33 例。2 组性别、年龄比较，差异无统
计学意义( P＞0．05) ，具有可比性。本研究通过医院伦

理委员会批准( 2018057) ，受试者和 /或家属知情同意
并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①经组织病理学
确诊的原发性结直肠癌患者; ②年龄 18 ～ 80 岁; ③术
前未接受任何抗肿瘤治疗( 包括化疗、放疗、靶向治疗
或免疫治疗) ; ④术前采集的外周血标本保存完整。
( 2) 排除标准:①合并其他恶性肿瘤病史; ②合并严重
感染性疾病、自身免疫性疾病或慢性炎性疾病 ( 如溃
疡性结肠炎、克罗恩病等) ;③合并严重心、肝、肾功能
不全( Child-Pugh C级、NYHA 心功能Ⅲ～Ⅳ级等) ; ④
妊娠或哺乳期妇女。
1．3 检测指标与方法
1．3．1 血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平检测: 于术前采集
患者 /健康对照组人员体检时清晨空腹肘静脉血 5 ml，
离心留取上层血清，－80℃超低温保存待检。采用酶
联免疫吸附试验检测血清 ＲEG1α和 Tensin 4浓度。试
剂盒分别为 Human ＲEG1A/PSPS ELISA Kit( 武汉云克
隆科技股份有限公司，货号 SEA884Hu) ，Human TNS4
ELISA Kit( 武汉华美生物科技股份有限公司，货号 CSB-
EL008258HU) 。以全自动酶标仪［安图实验仪器 ( 郑
州) 有限公司 PHOMO 型号 Microplate Ｒeader 酶标仪］
450 nm波长处测定 OD值。根据标准曲线计算样本浓
度，对超出检测范围的样本进行适当稀释后重新检测。
1．3．2 随访及分组: CＲC患者住院期间均接受腹腔镜
结直肠癌根治术。出院后均采用门诊、电话随访，术后
第 1年每 3个月随访 1次，术后第 2～3 年每 6 个月随
访 1次，随访截至 2025年 2月 1 日。随访内容包括患
者生存状态( 存活 /死亡，记录具体死亡时间) ，死亡原
因( 肿瘤相关 /其他原因) ，局部复发( 影像学或病理证
实) ，远处转移( 部位、数量、确诊时间) 。CＲC 术后肝
转移的确诊必须依据影像学( 增强 CT 或 MＲ) 的典型
表现，并结合血清肿瘤标志物的动态变化进行综合判

断。对于影像学诊断不明确的患者，通过超声或 CT
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引导下肝穿刺活检获得病理学证实。根据随访过程中
是否发生肝转移，将 CＲC 患者分为肝转移亚组 45 例
和无肝转移亚组 79例。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 26．0软件分析数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 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; 多因素 Logistic 回归分析 CＲC
患者术后肝转移的影响因素;受试者工作特征( ＲOC)
曲线分析血清 ＲEG1α、Tensin 4水平对 CＲC 患者术后
肝转移的预测价值。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 ＲEG1α 、Tensin 4水平比较 CＲC组血
清 ＲEG1α、Tensin 4 水平高于健康对照组，差异均有统
计学意义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与 CＲC 组血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平比较
( �x±s，μg /L)

Tab．1 Comparison of serum ＲEG1α and Tensin 4 levels between
healthy control group and CＲC group

组 别 例数 ＲEG1α Tensin 4
健康对照组 60 3．02±0．54 2．12±0．42
CＲC组 124 15．41±3．16 10．81±2．21
t值 30．118 30．155
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平在不同临床 /病理特
征中的差异比较 TNM 分期Ⅲ期、淋巴结转移 CＲC
患者血清 ＲEG1α、Tensin 4水平高于 TNM 分期Ⅰ～Ⅱ
期、无淋巴结转移的患者，差异均有统计学意义 ( P＜
0．01) ，见表 2。
2．3 不同病情 CＲC患者血清 ＲEG1α、Tensin 4水平比
较 肝转移亚组 CＲC患者血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平

高于无肝转移亚组，差异均有统计学意义( P＜0．01) ，
见表 3。

表 3 无肝转移亚组和肝转移亚组 CＲC 患者血清 ＲEG1α、
Tensin 4水平比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．3 Comparison of serum ＲEG1α and Tensin 4 levels in
patients with and without liver metastasis

组 别 例数 ＲEG1α Tensin 4
无肝转移亚组 79 11．82±3．16 5．44±1．26
肝转移亚组 45 21．71±3．31 20．24±2．40
t值 16．472 45．063
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．4 多因素 Logistic 回归分析 CＲC 患者术后肝转移
的影响因素 以 CＲC 患者术后肝转移为因变量 ( 赋
值:是为“1”;否为“0”) ，以 TNM分期( 赋值: 1 =Ⅲ期，
0=Ⅰ ～ Ⅱ期 ) 、淋巴结转移 ( 赋值: 1 =有，0 = 无 ) 、
ＲEG1α( 连续变量，原值代入) 、Tensin 4( 连续变量，原
值代入) 为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结
果显示: TNM 分期Ⅲ期、淋巴结转移、ＲEG1α 升高、
Tensin 4 升高是 CＲC患者术后肝转移的独立危险因素
( P＜0．01) ，见表 4。

表 4 多因素 Logistic 回归分析 CＲC 患者术后肝转移的影响
因素

Tab． 4 Analysis of factors influencing postoperative liver
metastasis in CＲC patients through multivariate Logistic
regression analysis

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
TNM分期Ⅲ期 0．355 0．112 10．047 ＜0．001 1．426 1．145～1．776
淋巴结转移 0．341 0．102 11．177 ＜0．001 1．406 1．152～1．718
ＲEG1α高 0．281 0．095 8．749 ＜0．001 1．335 1．099～1．596
Tensin 4高 0．260 0．086 9．140 ＜0．001 1．297 1．096～1．535

表 2 血清 ＲEG1α、Tensin 4水平在不同临床 /病理特征中的差异比较 ( �x±s，μg /L)
Tab．2 Comparison of differences in serum ＲEG1α and Tensin 4 levels across different clinical /pathological characteristics

项 目 例数 ＲEG1α t值 P值 Tensin 4 t值 P值
性别 男 70 15．62±3．21 0．838 0．404 11．15±2．33 1．897 0．060

女 54 15．14±3．10 10．37±2．19
年龄 ≤60岁 58 14．98±3．04 1．427 0．156 10．43±2．10 1．775 0．082

＞60岁 66 15．79±3．25 11．14±2．37
病理类型 腺癌 76 15．08±3．25 1．454 0．149 10．73±2．14 0．481 0．632

黏液腺癌及其他 48 15．93±3．04 10．93±2．43
肿瘤部位 结肠 74 15．65±3．29 1．019 0．310 11．01±2．30 1．219 0．225

直肠 50 15．05±3．10 10．51±2．15
组织学分级 高 /中分化 73 15．16±3．24 1．051 0．295 10．63±2．08 1．404 0．163

低分化 51 15．77±3．09 11．07±2．33
TNM分期 Ⅰ～Ⅱ期 72 10．71±3．02 19．452 ＜0．001 6．71±1．98 25．004 ＜0．001

Ⅲ期 52 21．92±3．36 16．48±2．36
淋巴结转移 有 72 20．59±3．43 20．884 ＜0．001 15．42±2．44 30．608 ＜0．001

无 52 8．24±2．98 4．42±1．02
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2．5 血清 ＲEG1α、Tensin 4水平对 CＲC患者术后肝转
移的预测价值 绘制血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平评估
CＲC患者术后肝转移的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积
( AUC) ，结果显示:血清 ＲEG1α、Tensin 4 水平单独及
二者联合评估 CＲC 患者术后肝转移的 AUC 分别为
0．841、0．833、0．915，二者联合的 AUC 高于单独预测
( Z /P= 4．410 /＜0．001、4．462 /＜0．001) ，见表 5、图 1。

表 5 血清 ＲEG1α、Tensin 4水平对 CＲC患者术后肝转移的预
测价值

Tab．5 Comparison of the value of serum ＲEG1α and Tensin 4 in
evaluating poor prognosis of postoperative liver metastasis
in CＲC patients

指 标
截断值
( μg /L)

AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

ＲEG1α 17．20 0．841 0．800～0．883 0．748 0．861 0．609
Tensin 4 14．36 0．833 0．791～0．865 0．742 0．886 0．628
二者联合 0．915 0．861～0．956 0．801 0．978 0．779

图 1 血清 ＲEG1α、Tensin 4水平预测 CＲC患者术后肝转移的
ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum ＲEG1α and Tensin 4 levels for predic-
ting postoperative liver metastasis in CＲC patients

3 讨 论
CＲC 是全球第三大常见恶性肿瘤，约占所有癌症

病例的 10%。目前 CＲC 的治疗以多学科综合治疗为
主，对于早期局限性病变以手术治疗为主，对于转移性

CＲC的治疗则依赖系统治疗为主，但 5 年生存率仍不
足 15%［7］。目前 CＲC的预后评估主要依赖 TNM分期
系统，但这些指标在预测个体化肝转移风险方面存在

明显局限，无法精准识别高危复发人群，导致部分患者

可能错失从新辅助或辅助强化治疗中获益的机会［8］。
因此，寻找能够灵敏、特异地预测腹腔镜结直肠癌根治

术后肝转移风险的新型分子标志物，对于实现个体化

精准治疗、改善患者预后具有至关重要的临床意义。
ＲEG1α属于 C-凝集素超家族，是由 166个氨基酸

组成的分泌型蛋白，其结构包括钙离子结合位点和糖

基化修饰位点，能够通过激活 EＲK1 /2 通路促进组织
再生过程［9］。研究表明，ＲEG1α 在包括肝癌、胰腺癌
等多种上皮性肿瘤中异常高表达，其能诱导白介素 6
的表达，激活信号转导和转化生长因子 3的表达，促进
肿瘤增殖［10］。本研究中，CＲC 患者血清 ＲEG1α 表达
显著上调，这与既往学者在 CＲC癌组织中的研究结果
相似［11］。CＲC中 ＲEG1α表达受转录水平的调控。研
究表明，CＲC 癌细胞中甲基转移酶样因子 3 能够促进
ＲEG1α mＲNA 的 N6 甲基腺苷修饰，增强 ＲEG1α
mＲNA的稳定性及蛋白表达［11］。本研究中，CＲC 患者
血清 ＲEG1α表达与 TNM分期及淋巴结转移相关。从
机制上讲，ＲEG1α 通过激活 β-连环蛋白通路，上调
MYC 的表达，促进癌细胞无氧糖酵解和葡萄糖代谢，
促进 CＲC 癌细胞的增殖和转移［11］。既往研究发现，
ＲEG1α可通过激活 AKT 信号通路，保护细胞免受凋
亡诱导，ＲEG1α的表达升高能够增强进入血液循环的
CＲC癌细胞的抗凋亡能力，能帮助其抵抗由于脱离细
胞外基质而引发的失巢凋亡，从而提高循环肿瘤细胞

的存活率，促进肿瘤肝脏转移［4］。本研究中，血清
ＲEG1α高是影响 CＲC 术后肝转移的危险因素，表明
血清 ＲEG1α有助于评估 CＲC术后肝转移的风险。分
析其机制，ＲEG1α的表达不仅能通过诱导肿瘤免疫逃
逸增加癌细胞术后复发转移的风险，还能增强癌细胞

对放化疗治疗的抵抗性，促进术后肿瘤转移的发生。
研究表明，肾细胞癌中 ＲEG1α的表达可促进肿瘤微环
境中 M2 型巨噬细胞、调节性 T 细胞的浸润，抑制
CD8+T 淋巴细胞的免疫浸润，促进癌细胞的免疫逃
逸，导致肿瘤恶性进展［12］。既往研究报道，ＲEG1α 表
达与 ABCB1 表达呈正相关，ＲEG1α 可能通过上调
ABCB1的表达，促进癌细胞对化疗药物的外排，增强
癌细胞对 5-氟尿嘧啶治疗的耐药性，同时减少放疗中
γ-H2AX位点的形成，促进 DNA 损伤修复，导致患者
不良预后［13-14］。

Tensin 4又称为 CTEN，属于 Tensin 家族成员，主
要定位于黏着斑，具有独特的中央肌动蛋白结合域，N
端磷酸酪氨酸结合域及 C端 SH2 结构域，介导细胞与
细胞外基质的黏附及响应基质刚度变化［15］。研究表
明，胃癌、乳腺癌等恶性肿瘤中 Tensin 4 表达上调，其
通过激活 ＲhoA /ＲOCK 信号通路，促进细胞迁移［16］。
本研究中，CＲC患者血清 Tensin 4表达上调，这与既往
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学者在 CＲC 癌组织中检测的结果一致［17］。Tensin 4
的表达受表观遗传学调控。有学者通过癌症基因组图
谱数据发现，胃癌、结直肠癌等恶性肿瘤中 Tensin 4 基
因启动子区域呈现低甲基化，导致 Tensin 4 的转录激
活，促进癌细胞与细胞外基质的黏附，导致癌细胞过度

增殖和迁移［18］。本研究中，CＲC患者血清 Tensin 4 表
达与 TNM 分期及淋巴结转移有关。研究表明，CＲC
中 Tensin 4的表达能够激活 β-catenin /c-Myc 通路，促
进癌细胞的糖酵解和乳酸的产生，导致 CＲC 癌细胞过
度增殖，促进肿瘤恶性进展［17，19-20］。此外，Tensin 4 的
表达还能激活 AKT /GSK-3β通路，促进 Snail的表达及
上皮间质转化的发生，增强胃癌细胞的侵袭和迁移能

力，导致癌细胞的侵袭和转移［21-23］。本研究中，血清
Tensin 4高是影响 CＲC 患者术后肝转移的危险因素。
分析其原因，Tensin 4 诱导上皮间质转化及促血管生
成作用等多种机制是 CＲC 术后肝转移独立危险因素
的分子基础。研究表明，Tensin 4 通过与 Casitas B 系
淋巴瘤结合，增加 β-catenin 的稳定性，上调血管内皮
生长因子 A 的表达，促进肿瘤血管生成，增加肿瘤术
后复发和远处转移的风险［24］。此外，Tensin 4 的表达
还能够通过激活转化生长因子 β 通路，诱导癌细胞上
皮间质转化，增强癌细胞对放化疗等治疗的抵抗性，是

潜在的肿瘤治疗靶点［25-27］。
本研究分析发现，血清 ＲEG1α 与 Tensin 4联合检

测评估腹腔镜结直肠癌根治术后肝转移具有更高的预

测效能，有助于识别肝转移风险高的患者群体。两者
联合预测价值的提升，可能源于两者在肝转移这一多

步骤过程中的协同互补作用。ＲEG1α 作为一种分泌
型再生与抗凋亡因子，可通过激活经典 AKT 信号通
路，保护脱离原发灶的循环肿瘤细胞免于失巢凋亡，增

强其在血流压力下的存活能力［4］。而 Tensin 4作为黏
着斑动力学的核心调节因子，促进肿瘤细胞从原发灶

脱离并向周围组织侵袭［17］。因此，当两者在血清中同
时处于高水平时，提示患者体内同时存在具备“高运
动”与“高存活”能力的肿瘤细胞亚群，其发生肝转移
的风险显著增高。这一结果提示，两者联合检测能够
更全面地反映 CＲC肿瘤的转移潜能，有望成为临床识
别 CＲC术后肝转移高危人群的可靠工具，为制定个体
化的辅助治疗策略和强化随访方案提供重要参考。
4 结 论
综上所述，CＲC 患者血清 ＲEG1α 和 Tensin 4 水

平升高，与肿瘤恶性进展密切相关，可能作为结直肠癌

腹腔镜根治术后肝转移的潜在血清学标志物。本研究
的局限在于为单中心前瞻性研究，样本量较小，可能影

响统计效力。其次，本研究仅检测血清 ＲEG1α 和
Tensin 4 水平，未通过细胞或动物实验验证二者在
CＲC 术后肝转移中的具体作用机制。未来将扩大验
证队列，设计多中心前瞻性临床试验进一步研究。此
外，未来将通过基因敲除或过表达实验明确 ＲEG1α
和 Tensin 4 在 CＲC 增殖、转移中的调控网络，探索其
作为液体活检标志物在早诊和疗效监测中的价值。
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