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，２０２３，２８（１）：９０－９３．

［２］　ＧＵＯＭＨ，ＸＵＪ，ＤＵＪＹ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｍｏｒｔａｌｉ

ｔｙｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９８９ｔｏ２０１８：ａｎａｇｅｐｅｒｉｏｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

ａｎｄＪｏｉｎｐｏｉｎｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，２１

（１）：１３２９．
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，２０２２，３０（９）：

６７２－６７５，６８１．

［４］　ＴＳＨＥＷＡＮＧＵ，ＳＡＴＩＲＡＣＯＯＰ，ＬＥＮＢＵＲＹＹ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆＢｈｕｔａｎ［Ｊ］．Ａｓｉａｎ

ＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０２１，２２（９）：２９８７－２９９３．

［５］　ＺＨＯＵＣＫ，ＬＩＣＭ，ＺＨＥＮＧＹＨ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｓｉｇｎａｔｕｒｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ，２０２１，１３（２２）：２４７９５－２４８１４．

［６］　ＨＵＡＮＧＨＰ，ＬＩＵＱ，ＺＨＵＬＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１９，９（１）：３２８４．
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
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［７］　ＤＩＮＧＰＡ，ＧＵＯＨＨ，ＳＵＮＣＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘ（ＳⅡ）ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｉｎｄｅｘ（ＰＮＩ）ｐｒｅｄｉｃｔｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ

ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＰＤ１ａｎｔｉｂｏｄｙｓｉｎｔｉｌｉｍａｂａｎｄＸＥＬＯＸ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２２，２２（１）：

１２１．

［８］　ＷＡＮＧＨＢ，ＸＵＸＴ，ＴＩＡＮＭＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｓｏｆ

ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ｇｅｒｉａｔｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｉｎ

ｄｅｘ，ａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅ

ⅡＢⅢ ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｕ

ｔｒ，２０２３，１０：１０００３２６．

［９］　ＹＡＭＡＭＯＴＯＴ，ＫＡＷＡＤＡＫ，ＯＢＡＭＡＫ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｒｅ

ｌａｔｅｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２１，２２（１５）：８００２．

［１０］　
lmn

，
hop

，
qY×

．
��15(� 

２０１２
HIJ

@©<rFs

［Ｊ］．
y�¼g1(45(¾¿

，２０１３，２９

（５）：３２３－３２５．

［１１］　ＫＡＺＩＭ，ＧＯＲＩＪ，ＳＡＳＩＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ

ｐｒｉｏｒｔｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．

ＮｕｔｒＣａｎｃｅｒ，２０２２，７４（９）：３２２８－３２３５．

［１２］　ＨＡＣＫＥＲＵＴ，ＨＡＳＥＮＣＬＥＶＥＲＤ，ＢＡＢＥＲＲ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｇｌａｓｇｏｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｃｏｒｅ（ｍＧＰＳ）ｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

ａｎｄｄｏｍｉｎａｔｅｓｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃａｎｄｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｐｈａｓｅⅢ
ＥＸＰＡＮＤｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０２２，３３（７）：６８５－６９２．

［１３］　ＷＡＮＧＺＫ，ＧＵＯＥＳ，ＹＡＮＧＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓａｎｄａｇｅｐｅ

ｒｉｏｄｃｏｈｏｒｔｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｍａｊｏｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ

ｃａｎｃｅｒｓｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０１９：ｃｅｒｖｉｃａｌ，ｏｖａｒｉａｎａｎｄｕ

ｔｅｒｉｎｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０２１，１６３（２）：３５８－

３６３．

［１４］　ＯＬＡＷＡＩＹＥＡＢ，ＢＡＫＥＲＴＰ，ＷＡＳＨＩＮＧＴＯＮＭＫ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｎｅｗ（Ｖｅｒｓｉｏｎ９）ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ

ｔｕｍｏｒ，ｎｏｄｅ，ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｓｔａｇｉｎｇｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣＡ

ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０２１，７１（４）：２８７－２９８．

［１５］　ＷＡＮＧＨＹ，ＬＩＵＪＣ，ＹＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｔｕｍｏｒｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｂｕｒｄｅｎｂａｓｅｄｒｉｓｋｍｏｄｅｌｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２０２２，１３：９４３３８９．

［１６］　ＡＬＷＡＲＡＷＲＡＨＹ，ＫＩＥＲＮＡＮＫ，ＭＡＣＩＶＥＲＮＪ．Ｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｍｐａｃｔｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，９：１０５５．

［１７］　ＷＵＴＨ，ＴＳＡＩＹＴ，ＣＨＥＮＫＹ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｍｏｄｉｆｉｅｄＧｌａｓｇｏｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｃｏｒｅｉｎｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２３，

２４（２）：１３１８．

［１８］　ＸＩＡＯＹＰ，ＷＥＩＧ，ＭＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｍｏｎｇｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｔａｇｅ

ＩＩ／ＩＩＩｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２２，７６（１０）：１４４９－１４５６．

［１９］　ＫＯＭＵＲＡＮ，ＭＡＢＵＣＨＩＳ，ＹＯＫＯＩＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１９，

１０（３８）：３６０５－３６１３．
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２０２１，４２（８）：８７２－８７５．

［２１］　ＮＯＧＵＥＩＲＯＪ，ＳＡＮＴＯＳＳＯＵＳＡＨ，ＰＥＲＥＩＲＡＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ（ＰＮＩ）ｉｎｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０２２，４０７（７）：２７０３－

２７１４．
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，２０２３，２４（６）：６３６－６３８．

［２３］　ＰＥＮＧＬＰ，ＬＩＪ，ＬＩＸＦ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／ｌｙｍ

ｐｈｏｃｙｔｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ／ｍｏｎｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｓａｎｄ

Ｇｌａｓｇｏｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｃｏｒｅｉｎｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２２，１０（７）：２１９４－２２０５．

［２４］　ＰＯＬＴＥＲＡＵＥＲＳ，ＧＲＩＭＭＣ，ＳＥＥＢＡＣＨＥＲＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｂａｓｅｄＧｌａｓｇｏｗＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＳｃｏｒｅｐｒｅｄｉｃｔｓｓｕｒｖｉｖａｌ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，

２０１０，２０（６）：１０５２－１０５７．

［２５］　ＳＥＥＢＡＣＨＥＲＶ，ＳＴＵＲＤＺＡＡ，ＢＥＲＧＭＥＩＳＴＥＲＢ，ｅｔａｌ．

Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｒｅｌａｐｓｅｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｂａｓｅｄ
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