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肾癌组织 YAP1/TAZ 蛋白表达与临床病理特征及
患者远期生存的相关性研究

高明珠，王进有，张　涛，邵　菲（安徽医科大学第二附属医院肿瘤科，合肥  230601）

摘　要：目的　检测肾癌组织 Yes 相关蛋白 1（Yes-associated protein 1，YAP1），PDZ 结合域的转录共刺激因子

（transcriptional coactivator with PDZ-binding motif，TAZ）蛋白表达，并探讨其与临床病理特征及患者远期生存的关系。

方法　前瞻性选取安徽医科大学第二附属医院 2016 年 1 月～ 2018 年 10 月收治的 132 例肾癌患者。根据三年内是否死

亡将其分为死亡组（n=20）和生存组（n=108）。采用免疫组织化学二步法检测 YAP1，TAZ 蛋白表达，用 COX 回归

分析探讨患者死亡的危险因素。结果　手术组切缘正常组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率分别为 22.41% 和 17.24%，

癌组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率分别为 53.45% 和 48.28%，对应癌组织高于切缘正常组织（χ2=11.864，12.680，
P=0.001，0.000）。穿刺活检癌组织 YAP1 和 TAZ 蛋白阳性表达率分别为 77.14% 和 62.86%。临床分期、有副肿瘤

综合征、有远处转移、伴下腔静脉癌栓、组织学分级与癌组织 YAP1 蛋白阳性表达率均呈正相关（χ2=8.664~21.321，
P=0.000~0.003），与 TAZ 蛋白阳性表达率也呈正相关（χ2=6.518~25.529，P=0.000~0.001）；癌组织 YAP1，TAZ 蛋白

阳性表达与肾癌三年内生存率均呈正相关（χ2=10.273，12.657；P=0.001，0.000）；临床分期 III ～ IV 期 [ 风险比（hazard 
ratio，HR）=3.550，P=0.016]、有副肿瘤综合征（HR=4.267，P=0.012）、组织学 III~IV 级（HR=5.382，P=0.001）、

癌组织 TAZ 蛋白阳性表达（HR=5.760，P=0.007）、伴下腔静脉癌栓（HR=6.508，P=0.005）、有远处转移（HR=7.330，
P=0.003）、癌组织 YAP1 蛋白阳性表达（HR=7.877，P=0.001）均是肾癌三年内死亡的危险因素。结论　肾癌组织

YAP1 和 TAZ 蛋白阳性表达率高，且与临床分期、组织学分级、副肿瘤综合征、远处转移和下腔静脉癌栓有关，上述病

理特征与癌组织 YAP1 和 TAZ 蛋白阳性表达均是患者远期生存的影响因素。

关键词：肾癌；Yes 相关蛋白 1；PDZ 结合域的转录共刺激因子；远期生存

中图分类号：R737.11；R730.43　文献标识码：A　文章编号 :1671-7414（2022）06-001-07
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2022.06.001

Study on the Expressions of YAP1/TAZ Proteins in Renal Cell Carcinoma and 
Its Relationships with Clinicopathology and Long-term Survival of Patients

GAO Ming-zhu, WANG Jin-you, ZHANG Tao, SHAO Fei

（Department of Oncology ，the Second Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230601, China） 
Abstract : Objective　To detect the expression of yes-associated protein 1 (YAP1) and transcriptional coactivator with a PDZ-
binding motif (TAZ) in renal cell carcinoma and explore their relationship with clinicopathology and long-term survival of 
patients. Methods　132 patients with renal cancer admitted to the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from 
January 2016 to October 2018 were prospectively selected. They were divided into death group (n=20) and survival group 
(n=108) cording to whether they died within 3 years. Immunohistochemical two-step method was used to detect the expression of 
YAP1 and TAZ proteins, and COX regression analysis was used to explore the risk factors of death. Results　The positive 
expression rates of YAP1 and TAZ protein in the normal tissues in the operation group were 22.41% and 17.24%, respectively, 
and those were 53.45% and 48.28% in tumor tissues, and those in tumor tissues were higher than normal tissues (χ2=11.864, 
12.680, P=0.001, 0.000). The positive rates of YAP1 and TAZ protein expressions in biopsy cancer tissues were 77.14% and 
62.86%, respectively. Clinical stage, paraneoplastic syndrome, distant metastasis, inferior vena cava tumor thrombus, histological 
grade and YAP1 protein positive expression in cancer tissue were positively correlated with positive expression of YAP1 protein 
in cancer tissues (χ2=8.664 ～ 21.321, P=0.000 ～ 0.003), which were positively correlated with positive expression of TAZ 
protein in cancer tissues (χ2=6.518 ～ 25.529, P = 0.000 ～ 0.001). The positive expressions of YAP1 and TAZ proteins in cancer 
tissues were positively correlated with the 3-year survival rate of renal cell carcinoma (χ2=10.273, 12.657, P=0.001, 0.000). 
Clinical stage III~IV [hazard ratio (HR) =3.550, P = 0.016], paraneoplastic syndrome (HR=4.267, P= 0.012), histological  
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grade III ～ IV (HR=5.382, P = 0.001), positive expression of TAZ protein in cancer tissues (HR=5.760, P= 0.007), with tumor 
thrombus in inferior vena cava (HR=6.508, P = 0.005), distant metastasis (HR=7.330, P = 0.003), and positive expression of 
YAP1 protein in cancer tissues (HR=7.877, P = 0.001) were risk factors for death within 3 years in patients with renal cell 
carcinoma. Conclusion　The positive expression rates of YAP1 and TAZ proteins in renal cell carcinoma were high, which were 
related to clinical stage, histological grade, paraneoplastic syndrome, distant metastasis and inferior vena-cava tumor thrombus. 
The above pathological characteristics and positive expressions of YAP1 and TAZ proteins in renal cell carcinoma would be the 
influencing factors of long-term survival in patients with renal cell carcinoma.
Keywords：renal cell carcinoma；yes-associated protein 1；transcriptional coactivator with a PDZ-binding motif；long-term 
survival

肾癌是一种起源于肾实质泌尿小管上皮系统的

恶性肿瘤，据统计该病在所有成人恶性肿瘤中占比

约为 2% ～ 3%[1]。由于早期肾癌患者临床症状表

现不典型，超过 1/3 的患者在确诊时已发生转移，

而发生转移的肾癌患者五年存活率仅约 30%[2]，因

此寻找能够影响肾癌患者远期生存率的相关因素

具有重要意义。Hippo 信号通路是一条磷酸化信号

传导通路，在癌症的发生和发展中起重要作用 [3]。

Yes 相 关 蛋 白 1（Yes-associated protein 1，YAP1）

和 PDZ 结合域的转录共刺激因子（transcriptional 
coactivator with PDZ-binding motif，TAZ） 是 位 于

Hippo 信号通路下游的同源蛋白，具有促进细胞增

殖和抑制细胞凋亡的作用，研究 [4-6] 显示 YAP1 和

TAZ 蛋白在胃癌、肝癌、胰腺癌等癌组织中均高表

达，且与癌症的进展有关。有研究 [7-8] 指出，对肾

透明细胞癌细胞株上调 YAP1 表达可促进其增殖；

破坏 TAZ 蛋白结构可在肾细胞癌中发挥肿瘤抑制

基因的作用。据此推测 YAP1 和 TAZ 蛋白可能参

与了肾癌的发生与进展。但肾癌组织 YAP1 和 TAZ
蛋白表达及其与临床病理特征及患者远期生存的关

系尚未见相关报道。因此本研究选取 132 例肾癌患

者探讨肾癌组织 YAP1 和 TAZ 蛋白表达与临床病

理特征及患者远期生存的关系，以期加深对肾癌发

生的分子机制的认识，为肾癌靶向治疗研究提供新 
思路。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取安徽医科大学第二附属医院

2016 年 1 月 ~2018 年 10 月收治的 132 例肾癌患者，

其中男性 93 例，女性 39 例，年龄 22~81（57.54±8.75）

岁。肾癌细胞类型：透明细胞癌 127 例，乳头状细

胞癌 4 例，集合管癌 1 例。临床分期 [10]：I 期 17 例，

II 期 31 例，III 期 52 例，IV 期 32 例；组织学分级 [11]： 
I ～ II 级 95 例，III ～ IV 级 37 例。有副肿瘤综合

征者 30 例，有远处转移者 22 例，伴下腔静脉癌栓

者 38 例。纳入标准：①均符合肾癌诊断标准 [9]，

且经穿刺活检或病理学检查确诊；②均为初诊患者，

既往无抗肿瘤治疗史。排除标准：①伴有其它恶性

肿瘤患者；②伴有免疫系统疾病、血液系统疾病、

内分泌疾病者；③伴有器质性疾病者；④伴有精神

功能障碍者；⑤妊娠期或哺乳期妇女。剔除标准：

①失访患者；②随访期间非肾癌原因死亡者，如交

通事故、心脑血管病等。本研究受试者均签署知情

同意书，且本研究已通过伦理委员会审批（审批号：

201512-002）。

1.2　仪器与试剂　磷酸盐缓冲液（phosphate buff-
ered saline，PBS），过氧化氢溶液（无锡市展望化

工试剂有限公司）；鼠抗人 YAP1，TAZ 单克隆抗

体和兔抗鼠 YAP1，TAZ 多克隆抗体（Abcam 中国

公司）；链霉卵白素工作液（北京中杉金桥生物技

术有限公司）；二氨基联苯胺显色液（上海尚宝生

物科技有限公司）；苏木精染色液（西安齐岳生物

科技有限公司）；二甲苯溶液（山东天乙化工有限

公司）；RM2235 型组织切片机（德国 Leica 公司）；

CX53 型光学显微镜（日本 Olympus 公司）。

1.3　方法

1.3.1　治疗：符合手术指征者实施肾切除手术，不

符合手术指征者实施保守治疗，其中手术指征 [12]：

临床分期为 I ～ III 期与 IV 期中原发灶潜在切除可

能伴寡转移灶，原发灶潜在切除可能伴多发转移灶

者，取此类患者手术后的癌组织和切缘正常组织；

否则仅实施保守治疗，包括靶向治疗、放化疗等，

此类患者均在开始保守治疗前进行穿刺活检取癌组

织。将上述所取组织送至病理科待检。

1.3.2　YAP1，TAZ 蛋白表达检测：采用免疫组织

化学二步法检测。取手术组癌组织和切缘正常组织，

取保守组穿刺活检组织，甲醛固定后石蜡包埋，切

片（层厚 4μm）。将石蜡切片经 65℃烤制 2h 后脱

蜡，磷酸盐缓冲液高温高压修复 15min，过氧化氢

溶液阻断过氧化物 10min。再滴加一抗工作液在 4℃

条件下孵育过夜，再滴加二抗工作液、链霉卵白素

工作液、二氨基联苯胺显色液，均孵育 10min。苏

木精复染，盐酸乙醇分化，稀氨水返蓝，二甲苯透

明，中性树胶封固，以磷酸盐缓冲液为阴性对照。

由二位病理医师采用双盲法阅片，随机选取 5 个视

野，根据染色强度和着色比例进行综合评分 [13]，染

色强弱计分标准如下：无染色记为 0 分，弱染色记
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为 1 分，强染色记为 2 分；着色比例计分标准如下：

≤ 10% 记为 0 分，＞ 10% 且≤ 25% 记为 1 分，＞

25% 且≤ 50% 记为 2 分，＞ 50% 且≤ 75% 记为 3 分，

＞ 75% 记为 4 分；将上述两者得分相乘，0 ～ 4 分

记为阴性，5~12 分记为阳性。

1.3.3　随访：用门诊复查或电话沟通方式随访三年，

将死亡患者记为死亡组（n=20），将生存患者记为

生存组（n=108）。

1.4　统计学分析　 将 SPSS25.0 软件作为统计学工

具，计量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立校本 t 检验；计数数据以“%”描述，

用 Pearson χ2 检验；Kaplan-Meier 法分析肾癌患者

三年内生存情况，采用 Log-Rank 检验生存差异；

用 COX 回归模型分析肾癌患者三年内死亡的影响

因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　癌组织和切缘正常组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性

表达率比较　见图 1，2。肾癌患者中共有 3 例失访，

1 例死于急性心肌梗死，均剔除本研究。手术组癌

组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率分别为 53.45% 
（31/58），48.28%（28/58），均高于切缘组织的 
22.41%（13/58），17.24%（10/58），差异有统计学 
意义（χ2=11.864，P=0.001；χ2=12.680，P=0.000）； 
穿刺活检癌组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率分别

为 77.14%（54/70），62.86%（44/70）。

A. 癌组织阳性表达；B. 切缘正常组织阴性表达。

图 1　手术组免疫组化法 YAP1 蛋白表达（×200， 
刻度尺：50μm）

C. 癌组织阳性表达；D. 切缘正常组织阴性表达。

图 2　手术组免疫组化法 TAZ 蛋白表达（×200， 
刻度尺：50μm）

2.2　不同临床病理特征肾癌患者癌组织 YAP1，
TAZ 蛋白阳性表达率比较　见表 1。不同临床分

期、组织学分级、有无副肿瘤综合征、有无远处

转移、是否伴下腔静脉癌栓患者的癌组织 YAP1，

TAZ 蛋白阳性表达率比较，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05），不同性别、年龄、病理类型患者

YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率比较，差异均无统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1 　　　　 　不同临床病理特征肾癌患者癌组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率比较 [n=128，n（%）]

类 别 n YAP1 蛋白阳性表达率 χ2 P TAZ 蛋白阳性表达率 χ2 P

性别 男 91 60（65.93）
0.031 0.859

53（58.24）
0.507 0.476

女 37 25（67.57） 19（51.35）

年龄（岁） ＜ 60 68 37（54.41）
1.046 0.306

36（52.94）
0.645 0.422

≥ 60 60 38（63.33） 36（60.00）

病理类型 透明细胞癌 124 82（66.13）

0.526 0.478

69（55.65）

1.415  0.202集合管癌 1 1（100.00） 1（100.00）

乳头状细胞癌 3 2（66.67） 2（66.67）

临床分期 I ～ II 期 46 23（50.00）
8.664 0.003

19（41.30）
6.518 0.011

III ～ IV 期 82 62（75.61） 53（64.63）

组织学分级 I ～ II 级 92 50（54.35）
21.321 0.000

39（42.39）
25.529  0.000

III ～ IV 级 36 35（97.22） 33（91.67）

副肿瘤综合征 有 28 26（92.86）
11.240 0.001

27（96.43）
23.510 0.000

无 100 59（59.00） 45（45.00）

远处转移 有 20 20（100.00）
11.991 0.001

20（100.00）
 18.436 0.000

无 108 65（60.19） 52（48.15）

伴下腔静脉癌栓 有 37 34（91.89）
15.153 0.000

33（89.19）
22.945 0.000

无 91 51（56.04） 39（42.86）
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2.3　癌组织 YAP1，TAZ 蛋白表达的生存分析　见

图 3、图 4。128 例肾癌患者中三年内有 20 例死亡，

三年内死亡率为 15.63%（20/128）。癌组织 YAP1
蛋白阳性表达和阴性表达的肾癌患者三年内生存率

分别为 76.47%（65/85）和 100.00%（43/43），差

异有统计学意义（χ2=10.273，P=0.001）；癌组织

TAZ 蛋白阳性表达和阴性表达的肾癌患者三年内生

存率分别为 73.61%（53/72）和 98.21%（55/56），

差异有统计学意义（χ2=12.657，P=0.000）。

图 3　YAP1 蛋白不同表达肾癌患者的 Kaplan-Meier 
生存曲线

图 4　TAZ 蛋白不同表达肾癌患者的 Kaplan-Meier 
生存曲线

2.4　肾癌患者三年内死亡与生存患者的一般资料

比较　见表 2。三年内死亡组的临床分期 III ～ IV
期、组织学 III ～ IV 级、有副肿瘤综合征、有远

处转移、伴下腔静脉癌栓、癌组织 YAP1 蛋白阳

性表达、癌组织 TAZ 蛋白阳性表达占比均高于生

存组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 2           　　　　　　　　　　　三年内死亡组与生存组的一般资料比较  [n（%）]

类　　别 死亡组（n=20） 生存组（n=108） χ2 P

性别                                   男 15（75.00） 76（70.37）
0.176 0.675

                                           女 5（25.00） 32（29.63）

年龄（岁）                       ＜ 60 9（45.00） 59（54.63）
0.628 0.428

                                           ≥ 60 11（55.00） 49（45.37）

病理类型                           透明细胞癌 18（90.00） 106（98.15）

2.917 0.068                                           集合管细胞癌 0（0.00） 1（0.93）

                                           乳头状细胞癌 2（10.00） 1（0.93）

临床分期                           I ～ II 期 3（15.00） 43（39.81）
4.514 0.034

                                           III ～ IV 期 17（85.00） 65（60.19）

组织学分级                       I ～ II 级 9（45.00） 83（76.85）
8.469 0.004

                                           III ～ IV 级 11（55.00） 25（23.15）

副肿瘤综合征                   有 11（55.00） 17（15.74）
15.219 ＜ 0.001

                                           无 9（45.00） 91（84.26）

远处转移                           有 12（60.00） 8（7.14）
35.405 ＜ 0.001

                                           无 8（40.00） 100（92.86）

伴下腔静脉癌栓               有 19（95.00） 18（16.67）
50.386 ＜ 0.001

                                           无 1（5.00） 90（83.33）

癌组织 YAP1 蛋白表达   阳性 20（100.00） 65（60.19）
11.991 0.001

                                           阴性 0（0.00） 43（39.81）

癌组织 TAZ 蛋白表达     阳性 19（95.00） 53（49.07）
14.463 ＜ 0.001

                                           阴性 1（5.00） 55（50.93）
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2.5　肾癌患者三年内死亡的危险因素分析　见表

3、表 4。将三年内死亡或生存作为因变量，将临

床分期、组织学分级、副肿瘤综合征、远处转移、

伴下腔静脉癌栓、癌组织 YAP1 蛋白表达、癌组织

TAZ 蛋白表达作为自变量，分别纳入 COX 回归分析，

结果显示临床分期 III ～ IV 期、组织学 III ～ IV
级、有副肿瘤综合征、有远处转移、伴下腔静脉癌

栓、癌组织 YAP1 蛋白阳性表达、癌组织 TAZ 蛋白

阳性表达均与三年内死亡有关（均 P ＜ 0.05）。将

三年内死亡或生存作为因变量，将临床分期、组织

学分级、副肿瘤综合征、远处转移、伴下腔静脉癌

栓、癌组织 YAP1 蛋白表达、癌组织 TAZ 蛋白表达

作为自变量，一并纳入 COX 回归分析，结果显示

临床分期 III ～ IV 期、组织学 III ～ IV 级、有副肿

瘤综合征、有远处转移、伴下腔静脉癌栓、癌组织

YAP1 蛋白阳性表达、癌组织 TAZ 蛋白阳性表达均

是三年内死亡的危险因素（均 P ＜ 0.05）。
表 3           　　　　  赋值情况

变量 赋值

临床分期 I ～ II 期 =0，III ～ IV 期 =1

组织学分级 I ～ II 级 =0，III ～ IV 级 =1

副肿瘤综合征 无 =0，有 =1

远处转移 无 =0，有 =1

伴下腔静脉癌栓 无 =0，有 =1

癌组织 YAP1 蛋白表达 阴性 =0，阳性 =1

癌组织 TAZ 蛋白表达 阴性 =0，阳性 =1

表 4                                                            肾癌患者三年内死亡的 COX 回归分析

变量
COX 单因素分析 COX 多因素分析

HR 95%CI P HR 95%CI P

临床分期 III ～ IV 期 3.582 3.307 ～ 4.445 0.011 3.550 3.214 ～ 4.296 0.016

组织学分级 III ～ IV 级 5.370 4.709 ～ 5.896 0.003 5.382 4.887 ～ 5.915 0.001

有副肿瘤综合征 4.245 4.102 ～ 4.885 0.010 4.267 4.036 ～ 4.874 0.012

有远处转移 7.338 6.897 ～ 8.204 0.005 7.330 6.998 ～ 8.047 0.003

伴下腔静脉癌栓 6.496 5.453 ～ 6.753 0.004 6.508 5.872 ～ 6.954 0.005

癌组织 YAP1 蛋白阳性表达 7.769 7.351 ～ 8.302 0.001 7.877 7.213 ～ 8.415 0.001

癌组织 TAZ 蛋白阳性表达 5.745 5.442 ～ 6.114 0.008 5.760 5.204 ～ 6.016 0.007

3　讨论

肾癌的发生是多因素共同作用的结果，可能与

遗传、吸烟、肥胖、高血压及抗高血压治疗等有 
关 [14-16]。目前已有报道 [17-18] 证实 YAP1，TAZ 蛋白

高表达与肾癌的发生和进展有关，其或可用于肾癌

远期生存的预测。既往关于蛋白表达对肾癌预后的

预测作用鲜有报道。本研究主要从分子生物学角度

分析与肾癌发生有关的蛋白 YAP1 和 TAZ 阳性表达

与远期生存的关系，以期为肾癌患者远期生存的预

测及靶向治疗的研究提供参考。

本 研 究 结 果 显 示 肾 癌 患 者 三 年 内 死 亡 率 为

15.63%，略低于徐明彬等 [19] 报道的 19.05%，但远

高于王强等 [20] 报道的 5.2%，且患者的生存率远低

于指南中报道的 pT1a 期五年生存率（90% 以上）[21]， 
可能与所选样本量偏少、病情差异等有关。本研究

结果与上述报道均提示积极探寻影响肾癌患者远期

生存率的因素及其分子机制十分关键。本研究发现

肾癌组织中 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达率高于切缘

正常组织，进一步分析显示临床分期、组织学分

级、有副肿瘤综合征、有远处转移、伴下腔静脉癌

栓均与肾癌组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达有关，

提示肾癌组织 YAP1，TAZ 蛋白表达与肾癌进展有

关，可能通过参与淋巴结转移、肌层浸润、分化程

度、远处转移影响预后。本研究还发现，癌组织

YAP1，TAZ 蛋白阳性表达均是肾癌患者三年内死

亡的危险因素，提示癌组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性

表达可能预示着肾癌患者远期死亡风险高，可指导

临床医师评价肾癌患者远期死亡风险，或可指导做

出预后管理决策。

NGUYEN 等 [22] 研 究 显 示，YAP1，TAZ 蛋 白

能够参与癌细胞的分化成熟过程，增强癌细胞的黏

附和浸润能力，YAP1，TAZ 蛋白阳性表达与肿瘤

的临床分期、分化程度、发生淋巴结转移等均密切

相关。另有研究显示 YAP1 和 TAZ 能够促进癌细胞

的增殖、黏附及侵袭 [23]。本研究结果与上述报道相

符，再次印证了肾癌组织 YAP1，TAZ 蛋白阳性表

达影响。本研究还显示，临床分期 III ～ IV 期、组

织学分级 III ～ IV 级、有副肿瘤综合征、有远处转

移、伴下腔静脉癌栓均是肾癌患者三年内死亡的危

险因素，与既往相关报道一致 [24-26]。此外有研究显

示 [27]，肾癌的组织学类型与患者的预后相关，本研

究结果与上述报道不符，可能与患者的随访时间、
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抗肿瘤方案及依从性不同等有关。

但是本研究还存在一定不足：①受目前条件限

制本研究所选病例数少，且受病例选取时间的限制

本研究未对患者进行五年甚至十年的远期随访及分

析，后续应扩大检测样本量，延长病例随访时间，

探讨上述问题，为研发肾癌靶向生物制剂提供理论

依据；②关于 YAP1，TAZ 蛋白高表达影响肾癌患

者生存的具体分子机制尚不清楚，后续仍有待深入

探讨。

综上所述，肾癌组织中 YAP1，TAZ 蛋白阳性

表达率高于切缘正常组织，且 YAP1，TAZ 蛋白高

表达与临床病理特征及远期生存有关。本研究的创

新之处在于发现了 YAP1，TAZ 蛋白阳性表达与肾

癌患者三年死亡率等均有关，可指导临床干预以降

低肾癌患者的远期死亡率，同时也为肾癌靶向治疗

的研究提供了新方向。
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