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胰腺癌患者预后的影响因素及血清 CA19-9、CEA对生存结局的
预测价值研究 *
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摘要 目的：探究胰腺癌患者预后的影响因素及血清糖类抗原 19-9（CA19-9）、癌胚抗原（CEA）对生存结局的预测价值。方法：选择

2010年 7月至 2016年 7月我院诊治的 80例胰腺癌患者作为研究对象。采用电化学发光法检测患者的血清 CEA和 CA19-9水

平，采用多因素 logistic回归分析影响胰腺癌患者预后的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 CEA和血清

CA19-9对胰腺癌患者生存结局的预测价值。结果：单因素分析显示 TNM分期、淋巴结转移、治疗方式、血清 CEA和血清 CA19-9

与胰腺癌患者的预后有关（P<0.05）。多因素 logistic回归分析则显示非手术治疗、有淋巴结转移、TNM分期Ⅲ～Ⅳ期、血清

CEA>5 ng/mL和血清 CA19-9>27 U/mL是影响胰腺癌患者预后的危险因素（OR 治疗方式 =1.714，ORTNM 分期 =2.746, OR 血清 CEA=1.999,

OR 血清 CA19-9=2.332, P<0.05）。ROC曲线分析结果显示血清 CA19-9检测的曲线下面积（AUC）为 0.818，最佳截断值为 5.00 ng/mL，

灵敏度、特异度分别为 0.81、0.86，准确度为 0.82；血清 CEA检测的 AUC为 0.788，最佳截断值为 27.00 U/mL，灵敏度、特异度分别

为 0.76、0.83，准确度为 0.79；血清 CEA联合血清 CA19-9检测的 AUC为 0.910，灵敏度、特异度分别为 0.89、0.90，准确度为 0.91。

结论：非手术治疗、有淋巴结转移、TNM分期Ⅲ～Ⅳ期、血清 CEA>5 ng/mL和血清 CA19-9>27 U/mL是影响胰腺癌患者预后的危

险因素，检测血清 CA19-9、CEA可作为预测患者生存结局的重要标记物。
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Study on the Prognostic Factors of Pancreatic Cancer Patients and the

Predictive Value of Serum CA19-9 and CEA on Survival Outcome*

To investigate the prognostic factors of pancreatic cancer patients and the predictive value of serum Carbo-

hydrate antigen 19-9 (CA19-9) and Carcinoembryonic antigen (CEA) on survival outcome. 80 cases of pancreatic cancer pa-

tients treated in China Japan Friendship Hospital from July 2010 to July 2016 were selected as subjects. The serum CEA and CA19-9 lev-

els were measured by electrochemiluminescence, the prognostic factors of pancreatic cancer patients were analyzed by multivariate logis-

tic regression, and the predictive value of serum CEA and CA19-9 on the survival outcome of pancreatic cancer patients was analyzed by

ROC curve. Univariate analysis showed that TNM stage, tumor differentiation, lymph node metastasis, surgical treatment, serum

CEA and serum CA19-9 levels were the prognostic factors of pancreatic cancer patients(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis

showed that non-surgical treatment, lymph node metastasis, TNM stage III-IV, serum CEA> 5 ng/mL and serum CA19-9 > 27 U/mL

were the risk factors for the prognosis of pancreatic cancer patients(ORoperation=1.714, ORTNMstage=2.746, ORSerumCEA=1.999, ORSerumCA19-9=2.332,

P<0.05). ROC curve analysis showed that AUC of serum CA19-9 was 0.818, the best cutoff value was 5.00 ng/mL, the sensitivity and

specificity were 0.81, 0.86, and the accuracy was 0.82; AUC of serum CEA was 0.788, the best cutoff value was 27.00 U/mL, the sensi-

tivity and specificity were 0.76, 0.83, and the accuracy was 0.79; AUC of serum CEA combined with serum CA19-9 was 0.910 The sen-

sitivity and specificity were 0.89 and 0.90 respectively, and the accuracy was 0.91. Non operative treatment, lymph node

metastasis, TNM stage III-IV, serum CEA > 5 ng/mL and serum CA19-9 > 27 滋/mL are the risk factors for the prognosis of pancreatic

cancer patients. The detection of serum CA19-9 and CEA can be used as an important marker to predict the survival outcome of patients.
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前言

2018年全球胰腺癌新发病例数约为 46万，占恶性肿瘤新

发病例数的 2.5%，而胰腺癌的死亡病例数约为 43万，占恶性

肿瘤死亡病例数的 4.5%[1]。近年来胰腺癌的发病率和死亡率均

逐年增长，严重威胁人们的生命健康。胰腺癌患者的预后极差，

5年总体生存率不足 5%[2]。糖类抗原 19-9（carbohydrate anti-

gen19-9，CA19-9）是一种血型抗原，在胰腺癌、淋巴瘤和肠癌患

者血清中 CA19-9高表达，并且 CA19-9的高表达与肿瘤患者

的不良预后密切相关[3-5]。癌胚抗原（carcino-embryonic antigen，

CEA)是一种细胞黏附分子，在乳腺癌和肠癌等肿瘤患者血清

中高表达，与肿瘤转移和肿瘤分期密切相关[6-8]。预测胰腺癌患

者生存结局对于改善患者预后和提高患者生存率具有重要价

值。本研究通过分析胰腺癌患者预后的影响因素，检测胰腺癌

患者血清 CA19-9、CEA水平，旨在探讨其与胰腺癌患者生存

结局的关系，现报道结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 7月至 2016年 7月我院诊治的 80例胰腺癌

患者作为研究对象，纳入标准：（1）经病理学诊断确诊为胰腺

癌；（2）临床资料完整者；（3）入院前未接受过放化疗治疗；（4）

入院前 5个月内未接受过抗炎治疗。排除标准：（1）合并其它类

型肿瘤；（2）肿瘤复发患者；（3）存在自身免疫性疾病及全身性

感染性疾病；（4）围手术期死亡患者。我院伦理委员会已批准本

研究。

1.2 资料收集与生化指标检测

胰腺癌患者年龄 39-72岁，平均年龄（61.38± 6.61）岁；其

中男性 46例，女性 34例；体质量指数（body mass index，BMI）

16.7-31.5 kg/m2，平均 BMI（24.79± 5.63）kg/m2；病史：21例有糖

尿病史，19例有高血压史，7例有冠心病史；肿瘤部位：42例位

于胰头，38例位于胰体尾部；肿瘤大小：肿瘤直径 <4 cm者 33

例，≥ 4 cm者 47例；TNM分期：Ⅱa期 13例，Ⅱb期 16例，Ⅲ

期 28例，Ⅳ期 23例；淋巴结转移情况：45例发生淋巴结转移，

35例未发生淋巴结转移；治疗方式：41例手术治疗，39例非手

术治疗。所有患者入院后次日清晨抽取空腹静脉血 3 mL，室温

静置 1 h后以 5000 r/min离心 30 min，半径 20 cm，收集上清液

置于另一洁净离心管中，-80℃冰箱中冻存。血清白蛋白、血清

CEA和血清 CA19-9水平检测均采用电化学发光法，使用全自

动电化学发光仪（瑞士罗氏诊断科技有限公司，型号

Cobase601）及其配套试剂盒进行检测，实验操作严格按照试剂

盒说明书进行。

1.3 随访

患者出院后采用电话随访和门诊复查的方式进行随访，当

患者出现复发或者死亡时则随访结束，本次研究的末次随访日

为 2019年 7月 17日，患者的生存时间为确诊时间至末次随访

日或确诊时间至患者死亡时间。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0统计学软件对临床数据进行分析。平均年

龄、血清 CEA 和血清 CA19-9 水平等计量资料采用平均

值± 标准差的方式来表示，采用独立样本 t检验。采用多因素

logistic回归模型分析预后的影响因素，采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic, ROC）曲线分析血清 CEA和

血清 CA19-9对胰腺癌患者生存结局的预测价值，P<0.05则表
示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 胰腺癌患者预后影响因素的单因素分析

随访 3年，80例胰腺癌患者中，死亡 76例，生存 4例，3年

生存率为 5.0%，平均中位生存时间是 5.8个月。胰腺癌患者预

后与年龄、性别、BMI、糖尿病史、高血压史、冠心病史、肿瘤部

位、肿瘤大小和血清白蛋白水平均无关，组间差异无统计学意

义（P>0.05）。TNM分期Ⅱ期、无淋巴结转移、血清 CEA水平≤

5 ng/mL、血清 CA19-9水平≤ 27 U/mL和手术治疗的患者中位

生存时间分别高于 TNM分期Ⅲ～Ⅳ期、有淋巴结转移、血清

CEA水平 >5 ng/mL、血清 CA19-9水平 >27 U/mL和非手术治

疗的患者，组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 胰腺癌患者预后影响因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of prognostic factors in pancreatic cancer patients

Factors n Median survival time（month） t P

Age(years）

<60 35 5.98± 1.17 1.310 0.194

≥ 60 45 5.66± 1.01

Gender 5.71± 1.12 0.856 0.395

Male 46 5.92± 1.06

Female 34

BMI（kg/m2) 75 5.85± 1.15 1.525 0.131

<28 5 5.05± 0.90

≥ 28

History of diabetes

Without 59 5.81± 1.14 0.712 0.479
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Have 21 5.61± 1.00

History of hypertension

Without 61 5.85± 1.15 1.512 0.135

Have 19 5.41± 0.97

History of coronary heart disease

Without 73 5.83± 1.14 0.766 0.446

Have 7 5.49± 0.98

Tumor location

Head of pancreas 42 5.87± 1.15 0.603 0.548

Pancreatic body tail 38 5.72± 1.02

Tumor size（cm）

Diameter of tumor<4 33 6.01± 1.18 1.455 0.150

Diameter of tumor≥ 4 47 5.65± 1.01

TNM staging

Ⅱ 29 9.72± 1.91 21.137 0.000

Ⅲ～Ⅳ 51 3.57± 0.64

Lymphatic metastasis

Without 35 7.26± 1.42 15.785 0.000

Have 45 2.59± 0.46

Serum CEA（ng/mL)

≤ 5 28 8.73± 1.71 16.335 0.000

>5 52 4.22± 0.75

Serum CA19-9（U/mL)

≤ 27 15 10.01± 1.96 15.856 0.000

>27 65 4.83± 0.86

Serum albumin（g/L)

<30 31 6.01± 1.18 1.385 0.170

≥ 30 49 5.67± 1.01

Therapy method

Operative therapy 41 8.72± 1.71 14.434 0.000

Non-operation therapy 39 4.39± 0.78

2.2 胰腺癌患者预后影响因素的多因素 logistic回归分析

以胰腺癌患者存活与否作为因变量，表 1中有统计学意义

的变量为自变量进行多因素逐步 Logistic回归分析，结果显示

非手术治疗、有淋巴结转移、TNM分期Ⅲ～Ⅳ期、血清 CEA>5

ng/mL和血清 CA19-9>27U/mL均是胰腺癌患者预后的危险因

素 （OR 治疗方式 =1.714，ORTNM 分期 =2.746, OR 血清

CEA=1.999, OR血清 CA19-9=2.332, P<0.05），见表 2。

2.3 血清 CEA和血清 CA19-9对胰腺癌患者生存结局的预测

价值

采用 ROC曲线分析血清 CEA 和血清 CA19-9 对胰腺癌

患者生存结局的预测价值，结果显示血清 CA19-9检测的曲线

下面积（area under curve, AUC）为 0.818，95%CI：0.755~0.880，

最佳截断值为 5.00 ng/mL，灵敏度、特异度分别为 0.81、0.86，准

确度为 0.82；血清 CEA 检测的 AUC 为 0.788，95% CI：

0.720~0.856，最佳截断值为 27.00U/mL，灵敏度、特异度分别为

0.76、0.83，准确度为 0.79；血清 CEA联合血清 CA19-9检测的

AUC 为 0.910，95%CI：0.893~0.988，灵敏度、特异度分别为

0.89、0.90，准确度为 0.91，见图 1。

3 讨论

胰腺癌患者的预后极差，患者的治疗主要以手术治疗为

主，手术治疗后患者的 5年生存率得到有效提高[9,10]。多数胰腺

癌患者在确诊时往往已经处于胰腺癌晚期，错失手术治疗的最

佳时期，最终仅有 10-20%的胰腺癌患者适宜进行手术治疗[11]。
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目前临床上对于胰腺癌患者的预后影响因素并不十分了解，因

此对胰腺癌预后影响因素进行系统分析并从中寻找到能够应

用于胰腺癌早期诊断的标志物，对于胰腺癌患者预后的改善和

生存率的提高具有重要意义。众多临床研究结果显示 TNM分

期与恶性肿瘤患者的预后相关，并且 TNM分期越高，肿瘤患

者的预后越差[12,13]，本研究发现 TNM分期Ⅲ～Ⅳ期是影响胰腺

癌患者预后的危险因素，与已有的研究报道结果一致。淋巴结

转移与胰腺癌患者预后密切相关，如 Lowder等人[14]的研究发

现淋巴结转移是胰腺癌患者预后的危险因素，有淋巴结转移的

胰腺癌患者生存率及生存期明显下降，本研究发现有淋巴结转

移是影响胰腺癌患者预后的危险因素，与已有研究报道结果一

致。手术治疗能够明显改善胰腺癌患者的预后，如 Kirkeg覽rd等
人[15]的研究发现手术治疗能够明显延长胰腺癌患者的生存期，

提高胰腺癌患者的生活质量，本研究发现非手术治疗是影响胰

腺癌患者预后的风险因素，与已有的研究报道一致。

CA19-9是近年来新发现的肿瘤标志物蛋白，在口腔鳞癌

和胃癌等恶性程度较高的肿瘤中均能够检测到 CA19-9的高

表达[16,17]。CA19-9蛋白参与肿瘤的发生发展，首先 CA19-9在肿

瘤相关 miRNA的表达中发挥一定的调节作用，例如Murali等

人[18]的研究显示在壶腹周围癌当中血清 CA19-9水平与 miR-

NA-192的表达之间存在正相关性，二者联合检测在壶腹周围

癌的早期诊断中具有较高的特异度和灵敏度。同时，CA19-9能

够活化肿瘤相关信号通路，进而促进肿瘤发生发展。例如 Zhou

等人[19]的研究发现在胃癌中 CA19-9与 EGFR2蛋白的表达之

间存在正相关性，而 EGFR2蛋白是 STAT3信号通路上游的关

键受体蛋白，CA19-9通过上调 EGFR2 蛋白表达活化 STAT3

信号通路以促进胃癌细胞增殖和转移。其次，CA19-9在肿瘤的

氧化应激中也起到一定作用，如 Ohta等人[20]的研究显示在肝

内胆管细胞癌中 CA19-9的表达与 HIF-1琢 的表达呈正相关，
HIF-1琢是肿瘤氧化应激反应的关键分子，通过上调 HIF-1琢表
达促进肿瘤细胞氧化应激，进而促进肝内胆管细胞癌发生发

展。本研究发现血清 CA19-9低表达的胰腺癌患者中位生存时

间明显高于血清 CA19-9 高表达患者，实验结果表明血清

CA19-9 是胰腺癌患者预后的影响因素。进一步通过多因素

logistic回归分析发现血清 CA19-9是胰腺癌患者生存结局的

危险因素，实验结果表明血清 CA19-9水平较高的胰腺癌患者

生存结局较差。推测其原因可能是由于 CA19-9 能够活化

STAT3和 HIF-1等与肿瘤增殖和转移密切相关的信号通路，进

而促进胰腺癌细胞的增殖和转移，导致胰腺癌的恶性程度增加

和患者生存率下降 [21-23]。同时 CA19-9 对胰腺癌患者体内的

miRNA调节网络也会造成一定影响，CA19-9高表达的胰腺癌

患者体内 miRNA-192 和 miRNA-23b-3p 等促癌性 miRNA 的

表达水平也会随之增加，进而促进胰腺癌细胞的转移和恶性增

殖，使得患者的生存率下降[24,25]。CEA微量存在于正常人体内，

但在结肠癌和胃癌等恶性肿瘤患者血清中能够检测到 CEA水

平的明显升高，与消化系统恶性肿瘤的发生发展密切相关[26,27]。

CEA在肿瘤免疫逃逸过程中起到一定调节作用，例如 Zhou等

人[28]的研究发现在肺癌患者血清中 CEA与程序性死亡配体 1

（Programmed death ligand 1,PD-L1）的表达水平呈正相关，并且

二者的高表达均与肺癌患者的生存率下降密切相关。PD-L1所

介导的肿瘤免疫逃逸是肿瘤发生发展的关键环节，并且 CEA

与 PD-L1之间的表达存在相关性提示二者存在一定的相互调

节。同时，CEA也参与调节 miRNA的表达，如 Zaleski等人[29]的

研究表明在乳腺癌中 CEA与 miRNA-34a表达呈负相关，并且

二者联合诊断乳腺癌具有较高的准确度和灵敏度。本研究发现

血清 CEA低表达的胰腺癌患者中位生存时间明显高于血清

CEA高表达患者，实验结果表明血清 CEA是胰腺癌患者预后

的影响因素。进一步通过多因素 logistic 回归分析发现血清

CEA是胰腺癌患者生存结局的危险因素，实验结果表明血清

CEA较高的胰腺癌患者生存结局较差。其原因可能是 CEA的

表达量上调会引起 PD-L1 表达量上调，胰腺癌细胞表面的

图 1 血清 CEA、CA19-9对胰腺癌患者的预测价值

Fig.1 Predictive value of serum CEA and serum CA19-9 in pancreatic

cancer patients

Variates Assignment 茁 SE Wald x2 P OR
95%CI

Lower limit Upper limit

Therapy method
0=Operative therapy,

1=Non-operation therapy
0.616 0.158 12.928 0.007 1.714 0.94 2.008

Lymphatic metastasis 0=Without, 1=Have 0.631 0.113 15.503 0.006 1.891 0.913 2.546

TNM staging 0=Ⅱ, 1=Ⅲ～Ⅳ 0.702 0.019 24.066 0.000 2.746 2.43 2.942

Serum CEA 0=≤ 5 ng/mL, 1=>5 ng/mL 0.695 0.109 22.321 0.000 1.999 1.241 3.189

Serum CA19-9 0=≤ 27U/mL, 1=>27U/mL 0.849 0.137 16.463 0.005 2.332 1.583 3.193

表 2 胰腺癌患者预后影响因素的多因素 logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of prognostic factors in pancreatic cancer patients
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PD-L1能够与 T淋巴细胞表面 PD-L1受体结合并抑制 T淋巴

细胞的免疫活性，造成患者体内的细胞免疫抑制，T淋巴细胞

无法有效杀除胰腺癌患者体内的肿瘤细胞，从而促进胰腺癌的

发生发展[30]。同时胰腺癌患者 CEA表达水平上调会抑制 miR-

NA-34a和 miRNA-137等抑癌性 miRNA的表达，从而促进胰

腺癌细胞的增殖和转移，进而导致患者的生存率下降[31,32]。本研

究结果还显示，联合检测血清 CA19-9、血清 CEA对预测胰腺

癌患者的生存结局具有较高的临床价值，血清 CEA联合血清

CA19-9检测的 AUC为 0.910，灵敏度、特异度分别为 0.89、

0.90，准确度为 0.91，明显优于 CA19-9、CEA单独预测的价值。

提示血清 CA19-9、CEA可作为临床预测胰腺癌患者生存结局

的重要生化标记物。本研究的不足之处在于其是单中心的回顾

性临床分析，并且样本量较少，今后的研究需要在大规模临床

样本中进行多中心临床研究以进一步证实本研究的发现。

综上所述，非手术治疗、有淋巴结转移、TNM分期Ⅲ～Ⅳ

期、血清 CEA>5 ng/mL和血清 CA19-9>27 U/mL是影响胰腺

癌患者预后的危险因素，血清 CA19-9、CEA可作为预测胰腺

癌患者生存结局的重要标记物。
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综上所述，CTA联合 CTU能够准确地将肾血管主干及分

支的位置和走形、尿路系统的情况显像出来，还能显示 DSA造

影不能显示的肾脏组织结构，包括邻近脏器、病变及其邻近组

织的关系等，能快速为临床医生选择合理的抢救和治疗方案提

供准确依据。通过多螺旋 CT检查能够更好地明确肾裂伤、尿

外渗、输尿管损伤、腹膜后肿块情况，同时对选择性肾动脉介入

栓塞可以进行评估，配合选择性肾动脉介入栓塞，可尽量避免

手术切肾，最大限度的保留肾脏组织，值得在临床上推广。

参考文献（References）

[1] Haochen W, Jian W, Li S, et al. Superselective renal artery emboliza-

tion for bleeding complications after percutaneous renal biopsy: a sin-

gle-center experience[J]. J Int Med Res, 2019, 47(4): 1649-1659

[2] 郭宝静, 徐红卫.MRA联合 CTA检查对脑血管狭窄诊断的应用价

值[J].影像研究与医学应用, 2020, 4(6): 194-195

[3] 徐伟,王法,梁宏伟,等.肾动脉 CTA在急性肾出血栓塞治疗中的应

用[J].医学影像学杂志, 2013, 23(7): 1085-1088

[4] Renard-Penna R, Rocher L, Roy C, et al. Imaging protocols for CT

urography: results of a consensus conference from the French Society

of Genitourinary Imaging[J]. Eur Radiol, 2020, 30(3): 1387-1396

[5] Trabzonlu TA, Terrazas M, Mozaffary A, et al. Application of Iterative

Metal Artifact Reduction Algorithm to CT Urography for Patients

With Hip Prostheses[J]. AJRAm J Roentgenol, 2020, 214(1): 137-143

[6] Manoharan D, Sharma S, Das CJ, et al. Split bolus dual-energy CT

urography after urine dilution: a one-stop shop for detection and char-

acterisation of urolithiasis[J]. Clin Radiol, 2020, 75(8): 643.e11-643.

e18

[7] Voclzke BB, Mcaninch JW. The Current Managemem of Renal in-

juries[J]. Am Surg, 2008, 74(8): 667-678

[8] Chien LC, Herr KD, Archer-Arroyo K, et al. Review of Multimodality

Imaging of Renal Trauma [J]. Radiol Clin North Am, 2020, 58(5):

965-979

[9] Chien LC, Vakil M, Nguyen J, et al. The American Association for the

Surgery of Trauma Organ Injury Scale 2018 update for computed to-

mography-based grading of renal trauma: a primer for the emergency

radiologist[J]. Emerg Radiol, 2020, 27(1): 63-73

[10] 程伟,占鹏程,虞学助,等.肾损伤患者 151例临床分析[J].浙江医学,

2019, 41(7): 688-690

[11] Kartal , Durmaz HA, G俟ler 覶imen S, et al. Transcatheter emboliza-
tion in pediatric blunt renal trauma: Case report and review of the lit-

erature[J]. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, 2020, 26(3): 475-481

[12] 李烽,张贵军.经皮肾镜取石术后严重肾出血的 DSA诊断与介入

治疗分析[J].浙江创伤外科, 2019, 24(2): 356-357

[13] Chung PH, Gross JA, Robinson JD, et al. CT volumetric measure-

ments correlate with split renal function in renal trauma [J]. Int Urol

Nephrol, 2020, 52(11): 2107-2111

[14] 张泽键,王细生,陈栋,等.多层螺旋 CT增强扫描对肾损伤的诊断

价值[J].中华腔镜泌尿外科杂志（电子版）, 2019, 13(5): 321-324

[15] 王惠庆. 多层螺旋 CT联合超声在腹部创伤患者中的诊断效果及

影像学特点研究[J].浙江创伤外科, 2020, 25(3): 596-597

[16] 席俊华,张艳斌,王若焜,等.闭合性肾损伤的诊断和治疗[J].临床泌

尿外科杂志, 2015, 30(12): 1139-1141

[17] 杨超,丁永学,孔垂泽.闭合性肾损伤的诊断与治疗（附 168例报告）

[J].中国实用医药, 2015, 10(3): 29-30

[18] 曾亿勇,吴安乐,黄求理.肾动脉栓塞术在不同原因肾出血中的临床

研究进展[J].医学综述, 2017, 23(12): 2385-2389

[19] 王阳.螺旋 CT尿路成像(CTU)对双肾盂输尿管畸形的诊断价值

[J].中国 CT和MRI杂志, 2018, 16(9): 111-113

[20] Shuman WP, Mileto A, Busey JM, et al. Dual-Energy CT Urography

With 50% Reduced Iodine Dose Versus Single-Energy CT Urography

With Standard Iodine Dose [J]. AJR Am J Roentgenol, 2019, 212(1):

117-123

[21] R俟benthaler J, Wilson S, Clevert DA. Multislice computed tomogra-

phy/contrast-enhanced ultrasound image fusion as a tool for evaluat-

ing unclear renal cysts[J]. Ultrasonography, 2019, 38(2): 181-187

[22] 卢向彬,周鑫,史浩.CTA、CTU联合应用在泌尿系统疾病中的应用

价值研究[J].医学影像学杂志, 2013, 23(7): 1089-1091, 1110

[23] 王强,祝丽华,熊宁,等.脾肾联合介入栓塞治疗脾肾损伤出血 24例

[J].介入放射学杂志, 2014, 23(10): 913-916

[24] 包坤,庄佩佩,吴松.早期外伤性肾挫裂伤行选择性肾动脉栓塞治疗

的临床体会[J].中国医学创新, 2015, (15): 35-37

[25] 曾亿勇,王金秋,黄求理.医源性肾出血血管内栓塞治疗术临床应用

价值探讨[J].现代实用医学, 2017, 29(5): 571-572

[26] 陈清亮,申猛,李照军,等.超选择性肾动脉栓塞治疗肾穿刺活检术

后出血[J].中国微创外科杂志, 2020, 20(2): 175-177, 183

[27] 刘章成,朱建国,何强,等.超选择性肾动脉弹簧圈栓塞治疗经皮肾

镜术后出血的临床研究 [J]. 中华腔镜泌尿外科杂志（电子版）,

2020, 14(2): 129-134

[28] 关宗杰. 无水酒精经皮穿刺硬化与后腹腔镜下肾囊肿去顶术治疗

单纯性肾囊肿的疗效及注意事项 [J]. 中国实用乡村医生杂志,

2016, 23(4): 66-67

3587窑 窑


