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结直肠癌是当今
世界第三大常见
的恶性肿瘤 ,  在
肿瘤相关的致死
率中位居第4位 . 
目前 ,  结直肠癌
的主要治疗手段
是 以 手 术 为 主 , 
辅以术前、术后
放化疗的多科学
综合治疗 .  但是 , 
结直肠癌的转移
率和复发率仍然
是影响患者预后
的主要不良因素.
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Abstract
AIM: To evaluate the association between 
prognosis and C-reactive protein (CRP) in 
patients with colorectal cancer. 

METHODS: We systematically searched the 
relevant studies assessing prognostic value of 
C-reactive protein in patients with colorectal 
cancer in PubMed and Embase database (up to 
May 2015). This meta-analysis was completed 
with hazard ratio (HR) and 95% confidence 
intervals (CI) as effect measures, using Stata12.0 
software. Subgroup and sensitivity analyses 
were also performed.

RESULTS: Twenty-one eligible studies were 
included in the present meta-analysis, including 
4242 patients with colorectal cancer. Our results 
showed that elevated CRP was associated with 
poor survival in patients with colorectal cancer 
(overall survival: HR = 1.89, 95%CI: 1.52-2.35, P < 
0.001; cancer-specific survival: HR = 2.08, 95%CI: 
1.42-3.04, P < 0.001; disease-free survival: HR = 
1.44, 95%CI: 1.25-1.67, P < 0.001). The subgroup 
analyses based on the sampling time, sample 
size and study region obtained similar results. 
Moreover, sensitivity analyses confirmed the 
stability of our results.

CONCLUSION: Our meta-analysis indicates 
that CRP is significantly associated with a poor 
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■研发前沿
近年来 ,  研究发
现机体对肿瘤细
胞的炎症反应与
各类恶性肿瘤的
预后相关 ,  如粒
细 胞 - 淋 巴 细 胞
比、血清白蛋白
和格拉斯哥预后
评分等 .  肿瘤相
关炎症的研究有
助于阐明炎症与
肿瘤的关系和指
导肿瘤的个体化
临床治疗.

prognosis for patients with colorectal cancer.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  系统评价结直肠癌血中C反应蛋白
(C-reactive protein, CRP)对预后的影响. 

方法: 在PubMed和Embase数据库中系统
检索关于血中CRP和结直肠癌预后关系的
文献, 文献检索日期截止至2015-05. 使用
Stata12.0统计软件对数据进行Meta分析, 以
风险比(hazard risk, HR)及95%可信区间(95% 
confidence interval, 95%CI)作为效应量. 同时
进行亚组和敏感性分析. 

结果: 本研究共纳入21篇文献, 包含4242例结
直肠癌患者. 我们的结果显示结直肠癌患者
血中CRP水平与总生存率、肿瘤特异性生存
率和无病生存率相关且具有统计学差异. 总
生存率: HR = 1.89, 95%CI: 1.52-2.35(P<0.001); 
肿瘤特异性生存率: H R = 2.08, 95%C I: 
1.42-3.04(P <0.001); 无病生存率: HR = 1.44, 
95%CI: 1.25-1.67(P<0.001). 基于取样时间、

样本量和研究区域的亚组分析也得到相似的
结果. 此外, 敏感性分析证实了我们结果的稳
定性、准确性和可靠性. 

结论: 我们的研究结果表明血中CRP高水平
与结直肠癌患者不良预后相关. 因此, CRP
可以作为结直肠癌患者预后的重要指标. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文研究目的在于系统评价结直肠

癌血中C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)对预

后的影响. 共纳入21篇文献, 包含4242例结直肠

癌患者. 结果显示结直肠癌患者血中CRP水平

与总生存率、肿瘤特异性生存率和无病生存率

相关且具有统计学差异, 基于取样时间、样本

量和研究区域的亚组分析也得到相似的结果. 

此外, 敏感性分析证实了结果的稳定性、准确

性和可靠性. 
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0  引言

结直肠癌是当今世界第三大常见的恶性肿瘤, 
在肿瘤相关的致死率中位居第4位[1]. 目前, 结
直肠癌的主要治疗手段是以手术为主, 辅以

术前、术后放化疗的多科学综合治疗. 但是, 
结直肠癌的转移率和复发率仍然是影响患者

预后的主要不良因素. 近年来, 研究发现机体

对肿瘤细胞的炎症反应与各类恶性肿瘤的预

后相关, 如粒细胞-淋巴细胞比(neutrophil-to-
lymphocyte ratio, NLR)、血清白蛋白和格拉

斯哥预后评分(glasgow prognostic score, GPS)
等[2-6]. 肿瘤相关炎症的研究有助于阐明炎症

与肿瘤的关系和指导肿瘤的个体化临床治疗. 
C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是一类

被用于评价机体炎症反应的急性蛋白[7]. 在肝

癌、肺癌等恶性肿瘤的研究中认为血中CRP水
平可以作为预后指标[8-11]. 但是在结直肠癌中的

意义尚有争议. 有研究[12,13]表明认为术前CRP不
能预测结直肠癌患者预后. 但与此同时也有研

究[14,15]表明术前CRP水平与预后相关. 本研究通

过Meta分析系统评价结直肠癌患者血中CRP和
预后关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 对PubMed数据库和Embase数据库进

行系统的电子检索, 检索日期截止至2015-05. 
检索语种限定为英文 ,  主要的检索词为 : 
c-reactive protein、C reactive protein、CRP、
colorectal cancer、colon cancer和rectal cancer. 
通过仔细筛选, 在检索出的所有文献中选出合

格的文献. 此外, 我们对相关文献的参考文献

进行手动检索, 确认并获得上述检索策略未发

现的相关文献. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 纳入的文献应符合以下纳入

标准: (1)文献的研究对象均为结、直肠癌患

者; (2)研究类型为队列研究、病例对照研究或

随机对照研究研究; (3)血液中CRP与结直肠癌
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■相关报道
C 反 应 蛋 白
( C - r e a c t i v e 
protein, CRP)是
一类被用于评价
机体炎症反应的
急性蛋白 .  在肝
癌、肺癌等恶性
肿瘤的研究中认
为血中CRP水平
可以作为预后指
标 .  但是在结直
肠癌中的意义尚
有争议.

患者预后的关系; (4)文献有明确的预后结局指

标: 总生存率(overall survival, OS)、肿瘤特异

性生存率(cancer-specific survival, CSS)或无病

生存率(disease-free survival, DFS); (5)文献的

预后分析资料完整, 并提供相关原始数据; (6)
如果多篇文献来自于同一团队和机构, 只纳入

最近发表的文献. 
1.2.2 排除标准: 若文献符合以下条件之一, 则
不能纳入本研究: (1)文献的纳入患者包含非结

直肠癌; (2)检测CRP的样本不是来自于血液; 
(3)文献未提供本研究所需的原始数据; (4)病
例报告、综述、会议摘要及相关单臂研究; (5)
来自于同一团队和机构的重复文章. 
1.2.3 数据的提取:  每篇纳入文献的原始数

据均由两位作者独立提取 .  提取的数据包

括: 文献第一作者、发表国家及年份、研究

对象的性别、人数及年龄、检测样本的取

样时间、CRP的截点值、CRP阳性率、随访

时间和预后数据(OS、CSS或DFS). 对于时

间-事件(t ime-event)性质的预后结局采用风

险比(hazard r isk, HR)及95%可信区间(95% 
confidence interval, 95%CI)表示. 对于未直接

提取相关预后数据的文献, 我们采用Tierney
设计的方法间接计算[16]. 使用Cochran Q检验

和I2统计量评价文献间的异质性[17]. 若在校对

两位作者所提取数据时发现有不一致的地方, 
2位作者再次仔细阅读全文并讨论解决. 如果

研究存在明显的发表偏倚, 我们另外采用剪补

法评价发表偏倚对结果的影响. 根据取样时

间、发表区域和样本量进行亚组分析. 此外, 
使用分剔除取每篇文献的敏感性分析评价结

果的准确性和稳健性.
统计学处理 本研究所采用统计分析方法

均使用Stata12.0统计软件(Stata Corporation, 

College Station, TX, USA). P <0.05表示差异有

统计学意义. Q检验的P <0.10或者I2≥50%时认

为研究间存在明显的异质性. 当研究间存在明

显异质性时我们使用随机效应模型对数据进

行分析, 否则使用固定模型对数据分析[18]. 我
们使用Begg's检验和Egger's检验方法评价发表

偏倚. 

2  结果

2.1 纳入文献的基线特点 通过检索策略共检索

出相关文献1614篇, 阅读文献标题和摘要后共

排除无关文献1388篇. 对剩余的文献进行全文

阅读后, 排除205篇文献, 最终纳入21篇文献进

行分析[2,12-15,19-34](图1). 
本研究共纳入21篇文献, 包含4242例结直

肠癌患者. 文献样本量的平均数为202, 样本

量的中位数为152(范围: 50-583). 纳入文献的

发表时间分布在2003年至2015年之间. 文献

分别来自于日本、意大利、加拿大、巴西、

韩国、挪威、美国、瑞典、荷兰、希腊、英

国.根据取样时间, 14篇文献评价术前CRP水平

与预后的关系, 1篇文献同时评价术前和术后

CRP水平与预后的关系, 6篇未明确评价取样

时间. 纳入文献的详细基线特征如表1. 
2.2 CRP与结直肠癌总生存率的关系 在纳入

的文献中, 共17篇文献[2,12,13,15,19-21,24-29,31-34]评价

CRP与结直肠癌总生存率的关系. 由于各研究

间存在明显异质性(I2 = 89.8%), 故我们采用

随机效应模型, 合成结果显示结直肠癌患者

血中CRP与总生存率相关且具有统计学差异

(HR = 1.89, 95%CI: 1.52-2.35, P <0.001, 图2), 
使用Begg's和Egger's评价发表偏倚的结果如图

3. 其中有11篇文献评价术前血中CRP与总生

存率的关系, 检验结果显示各研究间存在明显

图  1  文献筛选图. 

通过检索数据库共获得1614篇文献, 580篇
来自PubMed, 1034篇来自Embase

226篇文献需要进行全文阅读

最终纳入21篇文献

通过阅读题目和摘要共排
除1388篇文献

205篇文献不符合纳入标准
176篇文献缺乏相关数据
29篇文献为重复发表
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■创新盘点
本文研究是第一
次全面、系统、
定量地评价了血
中CRP水平和结
直肠癌患者预后
的关系. 研究共纳
入21篇合格的文
献, 共计4242例结
直肠癌患者. 结果
显示结直肠癌患
者血中CRP高水
平与不良的总生
存率、肿瘤特异
性生存率和无病
生存率相关且具
有统计学差异.

异质性(I2 = 71.6%), 使用随机效应模型合成的

结果依然提示血中CRP高水平患者的总生存

率明显低于CRP低水平患者的总生存率(HR = 
2.88, 95%CI: 1.86-4.45, P <0.001). 为探索研究

间的区域和纳入的样本量是否会对结果产生

影响, 我们进行了亚组分析, 亚组分析的结果

显示研究区域和样本量对结果未产生实质性

改变(亚洲组: HR = 1.45, 95%CI: 1.14-1.84, P  = 

0.003; 非亚洲组: HR = 2.29, 95%CI: 1.62-3.24, 
P <0.001); 样本量≥150: (HR = 1.63, 95%CI: 
1.16-2.29, P  = 0.005); 样本量<150: (HR = 2.56, 
95%CI: 1.63-4.00, P <0.000)(表2). 
2.3 CRP与结直肠癌肿瘤特异性生存率的关

系 在纳入的文献中, 共5篇文献[2,23,25,30,33]评价

CRP与结直肠癌肿瘤特异性生存率的关系. 由
于各研究间存在明显异质性(I2 = 55.8%), 故我

     

表  1  纳入文献的基线特点

作者 发表国家 样本量(男/女) 年龄(岁) 取样时间 CRP高水平率 结局变量

Shibutani等[2]2015 日本   81/63 64.0(29.0-91.0) 术前   53/144 CSS, PFS, OS

Mori等[14]2015 日本   87/65 66.9(35.0-89.0) 术前   33/152 DFS

Lumachi等[19]2014    意大利   51/40 66.0(47.0-79.0) 术前 48/91 OS

Hamilton等[15]2014    加拿大   34/18 61.0(29.0-86.0) 术前 25/52 OS

Takasu等[12]2013 日本   99/68 41-93 术前   29/167 OS

Spencer等[20]2013 巴西 583 NR NR 291/583 PFS, OS

Lin等[21]2013 中国   70/53 NR 术前   30/123 OS

Lee等[22]2013 韩国   44/33 64.4(43.0-79.0) 术前 12/77 DFS

Kersten等[23]2013 挪威   232/293 73.0(31.0-97.0) 术前 252/525 DFS, CSS

Fukuchi等[24]2013 日本   70/42 66.0(31.0-85.0) NR NR OS

Cooney等[25]2013 美国   216/152   64.80±11.20 NR NR OS, CSS

Ishizuka等[26]2013 日本 112/57 NR NR NR OS

Byström等[27]2012 瑞典   67/39 60.0(37.0-75.0) NR NR OS

van de Poll等[28]2011 荷兰   32/18   65.00±10.00 术前 19/42 OS

Zacharakis等[29]2010 希腊   298/243 60.33±7.35 无手术 136/541 OS

Kwon等[13]2010 韩国   79/53 62.0(26.0-83.0) 术前 NR DFS, OS

Nozoe等[31]2008 日本   75/41 37-91 术前   47/116 OS

Shiu等[30]2008 中国 140/72 70.0(28.0-91.0) 术前 109/212 CSS

Crozier等[33]2007 英国   99/81 NR 术前; 术后   80/180 CSS, OS

Wong等[32]2007 英国 106/64 64.00±9.86 术前   54/170 DFS, OS

Chung等[34]2003 中国   99/73 NR 术前   61/172 OS

CSS: 肿瘤特异性生存率; DFS: 无病生存率; NR: 未报告; OS: 总生存率; CRP: C反应蛋白.

     

表  2  亚组分析结果

项目
OS CSS DFS

n 95%CI I2(%) n 95%CI I2(%) n 95%CI I2(%)

总体分析 17 1.893[1.522-2.353] 89.80 5 2.079[1.423-3.038] 55.80 7 1.443[1.248-1.669] 0.00

时间

  术前 11 2.876[1.859-4.449] 71.60 4 2.458[1.397-4.324] 65.60 6 1.523[1.216-1.909] 0.00

区域

  亚组   8 1.445[1.138-1.835] 83.90 2 2.802[0.870-9.024] 57.10 5 1.505[1.155-1.960] 0.00

  非亚组   9 2.291[1.621-3.238] 86.40 3 2.019[1.246-3.271] 68.30 2 1.417[1.190-1.686] 0.00

样本量

  ≥150   8 1.627[1.158-2.286] 91.10 4 2.279[1.370-3.792] 66.90 4 1.446[1.234-1.695] 2.10

  <150   9 2.556[1.633-4.000] 89.70 / 3 1.426[0.993-2.049] 0.00

CSS: 肿瘤特异性生存率; DFS: 无病生存率; OS: 总生存率.
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■应用要点
本文的研究结果
表明血中CRP高
水平与结直肠癌
患者不良预后相
关 ,  可以作为结
直肠癌患者预后
的重要指标.

们采用随机效应模型, 结果显示结直肠癌患者

血中CRP与不良的肿瘤特异性生存率相关且

具有统计学差异(HR = 2.08, 95%CI: 1.42-3.04, 
P <0.001, 图4), 使用Begg's和Egger's评价发表

偏倚的结果如图5. 其中有4篇文献评价术前

血中CRP与肿瘤特异性生存率的关系, 检验结

果显示各研究间存在明显异质性(I2 = 65.6%), 
结果提示血中CRP水平与患者的肿瘤特异性

生存率相关(HR = 2.46, 95%CI: 1.40-4.32, P  = 
0.002). 基于研究区域和样本量进行的亚组分

析提示研究区域和样本量对结果未产生实质

性改变, 具体结果详如表2. 
2.4 CRP与结直肠癌无病生存率的关系 在纳

入的文献中, 共7篇文献[2,12-14,20,22,32]评价CRP与

结直肠癌无病生存率的关系. 各研究间无明

显异质性(I2 = 0.00%), 故我们采用固定效应模

型, 合成结果显示结直肠癌患者血中CRP与无

病生存率相关且具有统计学差异(HR = 1.44, 
95%CI: 1.25-1.67, P <0.001, 图6), 使用Begg's和
Egger's评价发表偏倚的结果如图7. 其中有6篇
文献评价术前血中CRP与无病生存率的关系, 
结果显示CRP高水平患者的无病生存率明显

低于CRP低水平患者的无病生存率(HR = 1.52, 
95%CI: 1.22-1.91, P<0.001), 且各研究间无明显

异质性. 基于研究区域和样本量, 我们进行了亚

组分析. 亚组分析的结果显示研究区域和样本

量对结果未产生实质性改变(亚洲组: HR = 1.51, 
95%CI: 1.16-1.96, P  = 0.002; 非亚洲组: HR = 
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图  3  CRP与结直肠癌总生存率的偏倚评价. A: Begg's检验图; B: Egger's检验图. CRP: C反应蛋白.

A B

Study HR(95%CI) Weight(%)
Shibutani等[2]2015 1.68(1.16, 2.41) 7.70
Lumachi等[19]2014   8.10(3.00, 21.30) 3.29
Hamilton等[15]2014 4.00(1.70, 9.31) 3.93
Takasu等[12]2013 1.13(0.17, 7.60) 1.16
Spencer等[20]2013 2.78(2.25, 3.48) 8.94
Lin等[21]2013 5.20(2.90, 9.31) 5.77
Fukuchi等[24]2013 1.08(1.00, 1.17) 9.70
Cooney等[25]2013 1.37(1.05, 1.77) 8.63
Ishizuka等[26]2013 1.07(0.99, 1.16) 9.70
Byström等[27]2012 1.11(0.86, 1.43) 8.63
van de Poll等[28]2011   4.55(2.08, 10.00) 4.32
Zacharakis等[29]2010 1.42(1.15, 1.74) 9.04
Kwon等[13]2010 0.87(0.22, 3.51) 1.98
Nozoe等[31]2008 10.75(2.72, 43.48) 1.98
Crozier等[33]2007 2.57(1.52, 4.36) 6.24
Wong等[32]2007 2.86(1.09, 7.49) 3.36
Chung等[34]2003 1.03(0.57, 1.88) 5.63
Overall(I2 = 89.8%, P  = 0.000) 1.89(1.52, 2.35)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

0.023                                1                                 43.5

图  2  CRP与结直肠癌总生存率的关系. CRP: C反应蛋白.
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■名词解释
CRP: 是指在机
体受到感染或组
织损伤时血浆中
一些急剧上升的
蛋 白 质 ( 急 性 蛋
白). CRP可以激
活补体和加强吞
噬细胞的吞噬而
起调理作用 ,  从
而清除入侵机体
的病原微生物和
损伤, 坏死, 凋亡
的组织细胞 ,  在
机体的天然免疫
过程中发挥重要
的保护作用.

1.42, 95%CI: 1.19-1.69, P <0.001; 样本量≥150: 
HR = 1.45, 95%CI: 1.23-1.70, P <0.001; 样本量

<150: HR = 1.43, 95%CI: 0.99-2.05, P  = 0.055), 
具体结果详如表2. 
2.5 敏感性分析 敏感性分析的结果显示各个文

献未明显主导本研究的结果, 证实结果具有良

好的稳定性、准确性和可靠性. 

3  讨论

近年来, 多数研究表明肿瘤的发生和进展与机

体炎症有着密切的关系, 而且表明炎症在肿瘤

的预后中起到关键作用[35,36]. 有研究认为血中

CRP水平可以作为肿瘤预后的评价指标. 但是

CRP在结直肠癌患者中预后价值尚存争议并

且结论未达成一致意见. 因此我们进行本次研

究探索CRP与结直肠癌患者预后的关系. 
本研究是第一次全面、系统、定量地评

价了血中CRP水平和结直肠癌患者预后的关

系. 研究共纳入21篇合格的文献, 共计4242例
结直肠癌患者. 我们的结果显示结直肠癌患者

血中CRP高水平与不良的总生存率、肿瘤特

异性生存率和无病生存率相关且具有统计学

差异(总生存率: HR = 1.89, 95%CI: 1.52-2.35, 
P<0.001; 肿瘤特异性生存率: HR = 2.08, 95%CI: 

Begg's funnel plot with pseudo 
95% confidence limits
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图  5  CRP与结直肠癌肿瘤特异性生存率的偏倚评价. A: Begg's检验图; B: Egger's检验图. CRP: C反应蛋白.
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A B

Study HR(95%CI) Weight(%)
Shibutani等[2]2015 1.84(1.07, 3.16)   22.06
Kersten等[23]2013 1.58(1.14, 2.18)   31.19
Cooney等[25]2013 1.65(1.11, 2.45)   28.03
Shiu等[30]2008   6.51(1.41, 30.05)     5.33
Crozier等[33]2007   4.98(2.13, 11.60)   13.39
Overall(I2 = 55.8%, P  = 0.060) 2.08(1.42, 3.04) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

0.0333                                1                                  30

图  4  CRP与结直肠癌肿瘤特异性生存率的关系. CRP: C反应蛋白.

Study HR(95%CI) Weight(%)
Shibutani等[2]2015 1.46(0.99, 2.17)   13.56
Mori等[14]2015 3.07(1.25, 7.55)     2.62
Takasu等[12]2013 1.38(0.90, 2.12)   11.52
Spencer等[20]2013 1.39(1.14, 1.67)   58.37
Lee等[22]2013   3.14(0.35, 28.54)     0.43
Kwon等[13]2010 1.03(0.38, 2.80)     2.12
Wong等[32]2007 1.57(1.02, 2.42)   11.38
Overall(I2 = 0.0%, P  = 0.678) 1.44(1.25, 1.67) 100.00

图  6  CRP与结直肠癌无病生存率的关系. CRP: C反应蛋白.
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1.42-3.04, P <0.001; 无病生存率: HR = 1.44, 
95%CI: 1.25-1.67, P<0.001). 为探索取样时间、

研究区域和纳入样本量是否会对结果产生影

响, 我们进行了亚组分析. 亚组分析的结果均显

示血中CRP高水平与结直肠癌患者不良预后相

关. 此外, 敏感性分析证实了我们结果的稳健

性. 总之, 我们的研究结果表明血中CRP高水平

与结直肠癌患者不良预后相关, 可以作为结直

肠癌患者预后的重要指标. 
肿瘤的进展是个复杂的过程, 不仅与肿瘤

所处的内环境有关, 还与肿瘤细胞与机体细胞

间相互作用有关. 近年来, 研究[37]表明肿瘤细

胞引发的机体系统炎症与肿瘤预后相关. 我们

的结果也证实了作为炎症标志物的CRP与结

直肠癌预后相关. 但是关于CRP高水平与不良

预后的深层机制仍然不清. 可能的解释是肿瘤

的进展能造成局部组织的损伤或坏死, 该过程

引起局部非特异性炎症进而引起CRP的升高. 
同时有研究[38-40]表明CRP高水平往往预示机体

存在着利于肿瘤转移、进展的内环境, 如CRP
与血管内皮生长因子、白介素1和白介素6等
相关. CRP高水平还与结直肠癌淋巴结浸润、

肿瘤大小相关[23,30]. 此外, 机体免疫在肿瘤进展

中起到重要的抑制作用, 而肿瘤淋巴细胞浸润

却与CRP水平呈负相关关系[41]. 因此, CRP的高

水平能预测结直肠癌患者不良的预后. CRP对
预后的具体机制及CRP是否可以作为结直肠

癌患者预后的预测指标需要大样本、多中心

的临床研究. 针对以炎症引起的肿瘤不良预后, 
目前多项研究[42,43]表明阻断炎症途径能有效提

高结直肠癌患者的预后. 
在我们的研究中存在着局限性: (1)我们纳

入的都是非随机对照试验, 存在着混杂偏倚,  
即使我们进行了亚组分析探讨一些因素对结

果的影响但是我们仍然无法消除所有潜在的

混杂偏倚; (2)我们的纳入文献的研究间存在着

一定的异质性, 在各研究间, 患者纳入的不一

致性、CRP检测方法上及截点值设定的不一

致都可能是本研究异质性的重要来源之一, 即
使我们进行了亚组分析, 但是研究间的异质性

仍不能完全消除; (3)由于各纳入文献检测CRP
所使用的仪器不一致, 对CRP的截点值未作明

确的统一, 而我们的研究也不能确定最佳的截

点值用于判断结直肠癌患者的预后; (4)我们的

研究是基于已发表的数据, 而我们有些数据是

通过有效的发表数据间接推算出来的, 因此可

能会对结果有一定影响. 
总之, 我们的研究结果表明血中CRP高水

平与结直肠癌患者不良预后相关. 因此, CRP
可以作为结直肠癌患者预后的重要指标. 
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