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　 　 自从２０世纪末，腹腔镜技术引入泌尿外科手
术以来，随着技术装备、解剖认识及操作技巧的不
断提高，腹腔镜手术已经愈来愈多地取代了传统
的开放手术。这其中尤其是腔镜显示系统从标清
到高清，到４Ｋ超大屏幕超高清，到３Ｄ以及达芬奇
机器人系统，其清晰度及放大倍数的不断提升，使
得在镜下能观察到的组织结构越来越多，有些解
剖结构是开放手术中肉眼所未能分辨的，在既往
传统解剖学里也未提及到，现有的解剖名词已经
不能完全满足腔镜时代下的解剖描述。这也引起
越来越多的泌尿外科医生开始重视并研究起腹腔
镜视角下的泌尿外科手术学，其中邱剑光教授团
队提出了泌尿外科层面外科学，从筋膜层面解剖
学和层面外科手术学的视角出发，提出一系列的
全新的解剖认识和手术理念［１，２］，笔者在应用这一
手术思路进行腹腔镜泌尿外科手术操作时，发现
不仅可以做到出血少、观赏性强、艺术感美，还可
以做到手术的可重复可复制，使得手术质量可以
得到进一步控制。

在邱氏泌尿层面外科里提及很多的筋膜结
构、筋膜平面，如各种消化系融合筋膜、泌尿系融
合筋膜等［１，２］，如何正确辨识理解这些解剖结构可

能存在一定困难，笔者在个人的学习过程中发现
从胚胎发育学这个维度去理解它们可能是相对可
行的方法，尤其是在那些存在较大争议的解剖结
构时，比如Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｅｒｓ筋膜（即狄氏筋膜）、脂肪
锥，从这一角度可能可以寻找到一部分新的线索。
１　 胚胎发育学复习

本文首先复习一下胚胎发育学，人体属于三
胚层生物，当胚胎发育到第３周末时，形成一个内、
中、外的三胚层结构并卷曲成桶状，内胚层形成原
始消化管，逐步发育成消化系统、呼吸系统器官以
及由后肠末端泄殖腔向腹侧分割形成的膀胱、前
列腺、尿道等；外胚层形成神经系统、眼、耳、鼻以
及体表上皮及附属器官；中胚层从内向外依次分
化为富含细胞的轴旁中胚层、间介中胚层、侧中胚
层，这部分中胚层组织主要向特异性功能器官分
化，形成骨骼、肌肉、肾脏、输尿管、生殖管道以及
性腺器官，其余中胚层内散在分布的尚未分化为
功能细胞的原始结缔组织称为间充质，间充质是
成纤维细胞和其他结缔组织细胞的干细胞，它们
在整个机体内迁徙，存在所有的三个胚层里，最终
成为体内填充系统［３］。

三胚层生物由两个基本的系统构成，一个是
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分布于全身的特异性（骨骼、肌肉等）及非特异性
结缔组织（网状结缔组织、脂肪等）框架形成的支
持与储备系统，另一个系统为被该框架包绕和支
持的各种功能细胞构成的功能系统（消化、泌尿、
循环、呼吸等）［４］。中胚层发育形成一个框架系
统，这个框架系统里严密设计了各种形状的收纳
口袋空间，各种功能器官有序的摆放在这个框架
的各个口袋空间中，框架为之提供支撑、支持。所
有功能器官都是顶着中胚层间充质生长的，均被
间充质结缔组织所包裹，所以各功能器官表面的
口袋筋膜结构变形成术中见到的筋膜层面，比如
肠管的浆膜、肠系膜，心脏的心包、腹壁的壁层腹
膜、胸壁的壁层胸膜、肾周筋膜等［５］。相当于三胚
胎结构起源时为三件衣服，外胚层的外衣包裹在
最外层，各功能器官所依次进入中胚层间充质形
成的这件衣服各个口袋结构内，口袋形状多样，或
长或短，或规则或不规则，各口袋之间又经过不断
的反复折叠、缠绕，形成更复杂的结构，最终构成
人体。但不管如何复杂，各功能器官都能溯源成
口袋样的结构，也可称之为信封样结构，口袋或信
封内除了功能器官外的空间全部间充质脂肪结缔
组织所填充，所以人体内见到的每一份脂肪结缔
组织都有其归属，而且是存在功能的，为它所属的
功能器官提供储备、修复、调控功能［４］。
２　 筋膜的胚胎发育学观点

广义筋膜的本质，可理解为组织学意义上的
结缔组织，包括各种疏松结缔组织、致密结缔组
织、脂肪组织、网状组织等。狭义的筋膜即是指人
体框架结构表面的那层筋膜及功能器官口袋信封
结构表面的那层筋膜结构，这层筋膜有三种性质，
一种是不含细胞的筋膜层（肾周筋膜），一种是含
有脂肪细胞的筋膜层（肠系膜等），还有一种是含
有间皮细胞的浆膜层（腹膜等）；从这里可以理解
任何脏器及框架结构表面其实都含有这样一层中
胚层间充质形成的筋膜结构，就是外科手术中观
察到的各种筋膜。

同时，不管泌尿系还是消化系功能器官在发

育过程中都存在较大范围的迁徙移位，比如消化
系管道的各种旋转［６］，性腺及生殖管道的下降［７］，
肾脏输尿管的上升［７］。在这些脏器的迁徙移位过
程中便产生了复杂的靠拢、融合、愈着，所有这些
靠拢、融合、愈着都是器官表面和体壁框架面中胚
层间充质筋膜结构之间的相互作用。这些筋膜之
间的相互作用可以形成开放手术肉眼可见的融合
筋膜，在高清高倍视野下这些融合筋膜是可以再
分离的。当发生关系是在近乎二维平滑的平面
时，这种手术层面的分离就显得相对容易，比如结
肠融合筋膜、肾前筋膜与肾前融合筋膜之间的分
离、膀胱筋膜与下腹部锥侧筋膜之间分离等；当发
生关系的是复杂的立体三维平面时，这样的筋膜
层面间的分离也就显得更复杂，比如血管周围平
面，前列腺周围平面等。

这些筋膜相邻关系，在邱剑光教授层面外科
描述中有３种表现模式：①类似书页间的平面，例
如在肠管系膜间或肠管系膜与腹膜融合不完全
时；②类似橘子皮与橘子肉间的平面，平面间稍欠
光滑，但仍可轻易翻开，其中两层筋膜间有白色蛛
网状纤维相连，即天使发丝结构，这种层面模式最
常见；③类似柚子皮与柚子肉间的平面，层面致
密，翻开困难，其间的纤维连接多而密，就像柚子
皮与柚子肉间的连接一样，这种平面见于前列腺
与膀胱颈间，及背深静脉复合体（ｄｏｒｓａｌ ｖｅｉｎ ｃｏｍ-
ｐｌｅｘ，ＤＶＣ）与前列腺前纤维肌肉组织之间［１］。这
３种模式中均可或多或少见到蜘蛛网样的发丝结
构，而这种发丝结构具有水化［８］的特点，即这些天
使发丝可以观察的时间窗很短，很快就会被组织
液溶化，即使感觉是个无血的创面，它也将很快水
化消失［８］，这与临床观察比较吻合，也就提醒笔者
要想获得这样的天使发丝所指示的神圣平面，需
要尽量保持无血和干燥的视野。
３　 狄氏筋膜的胚胎发育学观点

关于狄氏筋膜，目前的争议较多，有不同的理
解，但从胚胎发育学这一角度也可以提出另一种
比较符合目前解剖观察的解释。１８３６年，法国外
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科学家Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｅｒｓ首次报道了这一解剖结构，即
狄氏筋膜，其位于盆底在腹膜外包裹直肠前方，向
两侧方与直肠系膜相延续，呈薄膜状结构；其前方
附于前列腺、精囊或阴道后壁，其后方以一层薄的
疏松结缔组织与直肠固有筋膜相连［９，１０］。关于狄
氏筋膜的起源有两种观点：一是认为其由胚胎期
Ｄｏｕｇｌａｓ窝处两层腹膜融合而成，也有认为其是由
盆筋膜脏、壁两层融合成两层结构［１１，１２］。关于狄
氏筋膜到底有几层，也有不同的认识，有认为邓氏
筋膜只有一层结构［１３］，也有另一种意见如国内池
畔教授等认为狄氏筋膜为双层结构［１４］。临床实践
中经常会发现这样一个情况，在精囊腺头侧狄氏
筋膜很容易被显露，而且经常可以看到其双层结
构，而到了精囊腺往足侧的层面，似乎典型的狄氏
筋膜结构已经难以再探寻其踪迹。从胚胎学来思
考，在这一直肠肛管与前列腺部尿道特殊区域内，
后方的直肠与前方的膀胱、前列腺、尿道均是起源
于同一内胚层结构发育而来的泄殖腔［１５］，胚胎发
育时被泄殖腔膜强行分开。所以在精囊腺上方存
在直肠、输精管两种不同胚胎来源的组织，这两种
脏器表面的间充质面筋膜相互贴紧融合后便形成
狄氏筋膜，由前往后存在精囊输精管包膜、精囊输
精管间充质筋膜、直肠间充质筋膜、直肠包膜，所
以中间的狄氏筋膜可能是由两层间充质筋膜贴紧
融合而成，在一定的张力下是可以被识别解剖分
离的，这也可能是狄氏筋膜双层原因。其次在精
囊腺的下方，直肠前列腺之间的空间是被来源于
中胚层的泄殖膜强行插入分割，所以它们之间只
存在一种中胚层来源的间充质，而非两种中胚层
来源的间充质，在这一空间内只有前方的前列腺
包膜、中间间充质脂肪、后方的直肠包膜，而非前
列腺包膜、前列腺间充质筋膜、直肠间充质筋膜、
直肠包膜这样的结构。故下尿路后平面在精囊水
平以上，存在很典型的狄氏筋膜，即直肠中胚层间
充质与精囊中胚层间充质的融合筋膜；在精囊水
平以下，这一融合筋膜已消失，精囊间充质筋膜移
行为精囊包膜并终止，上段直肠间充质筋膜移行

为直肠固有包膜并终止，下段直肠与前列腺之间
只存在同一中胚层泄殖膜来源的间充质结构，只
能分辨前面的前列腺固有包膜及后方的直肠固有
包膜，而中间只有一层间充质脂肪，可能无法继续
分辨出类似狄氏筋膜一样的融合筋膜。这种解释
与目前的腔镜下解剖比较吻合。

邱剑光教授在层面外科里还观察到脂肪锥这
样一个特殊的解剖，在肾脏旁的壁侧腹膜内存在
一个锥样脂肪结构，这是一块独立于肾旁脂肪和
肾周脂肪的一块独立脂肪，有它自己独立的解剖
筋膜间隙，这一处脂肪，推测是胚胎发育时逐渐消
失的前肾组织或者是男性胚胎发育时退化的中肾
旁管即苗勒管或女性胚胎发育时退化的中肾管即
午非管的遗迹［７］。
４　 泌尿系相关的胚胎发育溯源与层面外科

首先来溯源一下与泌尿系相关的胚胎发育来
源：①轴旁中胚层－生肌节－躯干骨骼肌；②间介
中胚层－胸腹部生肾索－中肾脊－中肾－中肾管
－男性生殖管道（附睾管、输精管、射精管、精囊）
（由上向下迁徙）；③间介中胚层－胸腹部生肾索
－中肾脊－中肾－中肾旁管－女性生殖管道（输
卵管）（由上向下迁徙）；④间介中胚层－尾端生肾
索－输尿管芽、生后肾原基－后肾－肾脏、输尿
管；（由下向上迁徙）；⑤简介中胚层－生肾索－尿
生殖脊－尿生殖脊内侧－生殖腺脊－睾丸或卵
巢；（由上向下迁徙）；⑥内胚层－原肠－泄殖腔－
泄殖腔膜－脐尿管、膀胱、前列腺、尿道（同源泌尿
消化泄殖腔的中间劈裂）；⑦外胚层－神经脊－背
根神经节－肾上腺髓质；⑧侧中胚层－脏壁中胚
层－肾上腺皮质［１５］。

根据这些胚胎发育，再总结一下邱剑光教授
提出的层面外科，如下。

在上尿路层面，肾后筋膜分两层，最背侧是侧
锥筋膜，由腹横筋膜在腰方肌外侧缘发出；侧锥筋
膜腹侧是肾筋膜后叶，肾筋膜后叶可分为两部位，
与侧锥筋膜重叠的“肾筋膜后叶腹肌部”及位于腰
大肌和腰方肌前方的“肾筋膜后叶腰肌部”。肾前
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筋膜分３层，前层的结肠融合筋膜，中层的肾前融
合筋膜即原始胚胎后腹膜的遗留，后层的肾筋膜
前叶；以下即是上尿路手术中可以利用的层面：经
腹腔途径由内往外，①椎体骨膜肌肉前平面；②腹
部大血管周围平面；③生殖血管周围平面；④胰十
二指肠前融合筋膜与结肠融合筋膜间平面；⑤肾
前融合筋膜与胰十二指肠后融合筋膜间平面；⑥
肾前融合筋膜与结肠融合筋膜间平面；⑦肾筋膜
前叶与肾前融合筋膜间平面；⑧肾窦周围平面；⑨
腹侧肾周脂肪囊与肾前筋膜平面；⑩肾包膜上平
面（肾包膜与肾周脂肪之间）；○11肾包膜下平面（肾
包膜与肾实质之间）；○12背侧肾周脂肪囊与肾后筋
膜平面；○13腰肌前平面（腰方肌腰大肌与肾周脂肪
之间）；○14肾上腺筋膜与肾筋膜平面；○15膈筋膜与
肾上腺筋膜平面；○16肾上腺筋膜与肾前融合筋膜
平面；○17肾筋膜后叶侧锥筋膜间平面（肾筋膜后叶
腹肌部与侧锥筋膜之间）；○18脂肪锥（独立于肾周
脂肪和肾旁脂肪的一块独立脂肪）周围平面；○19肾
旁脂肪下平面（肾旁脂肪深面与侧锥筋膜之间的
解剖平面）；○20肾旁脂肪上平面（肾旁脂肪浅面与
腹横肌筋膜之间的解剖平面）［２，１６，１７］。

在下尿路层面：膀胱周围层面，膀胱周缘存在
前后平面及两侧的闭孔肌面。膀胱前平面层次较
多，由背侧往腹侧依次为：①膀胱包膜平面；②膀
胱周围脂肪平面；③膀胱筋膜平面；④下腹部锥侧
筋膜平面；⑤膀胱外脂肪平面（向上延续为腹膜外
脂肪）；⑥腹横肌肌膜平面；后平面为精囊腺以上
为输精管、输尿管前平面，精囊以下为前列腺包膜
平面，直肠包膜平面；两侧为前后平面延续而来的
闭孔肌面。前列腺周缘平面：盆筋膜最前端是耻
骨前列腺韧带，后端到达前列腺蒂系膜外侧，外侧
连于闭孔肌筋膜。前列腺被盆筋膜分隔成两部
分。前列腺的前上半在盆筋膜以上，后下半在盆
筋膜以下，两侧为闭孔肌面和后面为直肠面。由
内而外也分别由前列腺包膜、前列腺周围脂肪、前
列腺筋膜、以及前列腺筋膜外的ＤＶＣ侧丛筋膜腔
隙包裹。在膀胱颈膀胱前列腺连接的前方和两

侧，膀胱筋膜与前列腺筋膜相延续，形成封套筋
膜［１，１６］。

以上这些筋膜层面、筋膜间隙就是用来手术
的操作间隙，通过这些无血筋膜层面手术，术者可
以把手术做得很有观赏性；另外当要对一个脏器
的恶性肿瘤进行根治切除术时，就可以通过把这
个脏器从胚胎时期发育迁徙过程重现，并逆行切
除回去，使得存在肿瘤同源原始胚胎组织来源的
组织一并完整切除，这样可能会获得最大的根治
效果。

目前的这些认识是肤浅的片面的，离真正的
事实真相可能很遥远，但通过胚胎发育学角度理
解泌尿外科的筋膜层面，不失为一个有效的入门
方法。

参考文献

［１］邱剑光． 层面外科腹腔镜膀胱根治性切除术［Ｊ］． 现代
泌尿外科杂志，２０１７，２２（４）：２４１ － ２４８．

［２］邱剑光． 腹腔镜肾上腺手术应用解剖与手术入路（一）
［Ｊ］． 中华腔镜泌尿外科杂志：电子版，２００９，３（１）：５７
－ ５９．

［３］程基焱，韩艺． 人体发生发育学（第２版）［Ｍ］． 北京：
人民卫生出版社，２０１５．

［４］原林． 筋膜学［Ｍ］． 北京：清华大学出版社，２０１１．
［５］Ｍｙｅｒｓ ＴＷ． 解剖列车－徒手与动作治疗的肌筋膜经线
［Ｍ］． 北京：军事医学科学出版社，２０１５．

［６］●原尚，水野惠文，牧野尚彦． 图解外科手术－从膜
的解剖解读术式要点［Ｍ］． 辽宁：辽宁科学技术出版
社，２０１３．

［７］高英茂． 组织学与胚胎学［Ｍ］． 北京：高等教育出版
社，２０１０．

［８］Ｍｄ Ｊ － ＣＧ，Ｄｏ ＣＡ． 认识活体筋膜－细胞与细胞外基
质之间的构成性世界［Ｍ］． 北京：科学技术文献出版
社，２０１８．

［９］Ｌｉｎｄｓｅｙ ＩＭ，Ｗａｒｒｅｎ ＢＦ，Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ ＮＪ． Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ＇ｆａｓ-
ｃｉａ ｌｉｅｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａ ｐｒｏｐｒｉａ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ｐｌａｎｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，
２００５，４８（１）：３７ － ４２．

—４—

　 《泌尿外科杂志（电子版）》２０１９年第１１卷第１期 ·专家论坛·　

万方数据



［１０］Ｑｕｉｎｎ ＭＪ，Ｓｌａｃｋ ＭＣ． Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ ＇ ｆａｓｃｉａ
ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｎｅｒｖｅｓ，ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ，ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１０，８８（６）：１２８８ －
１２９９．

［１１］Ｃｅ Ｔ，Ｊａ Ｂ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｄｅｎｏｎｖｉｌ-
ｌｉｅｒｓ ｆａｓｃｉａ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｇｙｎｅｃｏｌ ＆ Ｏｂｓｔｅｔ，１９４５，８０：３７３ －
３８８．

［１２］Ｖａｎ Ｏｐｈｏｖｅｎ Ａ，Ｒｏｔｈ Ｓ． Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｒｉｇｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａ ｏｆ Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ：ａ ｍｅｄｉｃｏ － ｈｉｓｔｏｒｉ-
ｃａｌ ｄｅｂａｔｅ［Ｊ］． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９７，１５７（１）：３ － ９．

［１３］Ｂｉｓｓｅｔｔ ＩＰ，Ｋａｉ ＹＣ，Ｈｉｌｌ ＧＬ． Ｅｘｔｒａｆａｓｃｉａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｃｔｕｍ［Ｊ］． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２０００，４３（７）：９０３ －

９１０．

［１４］池畔，陈致奋． 腹腔镜ＴＭＥ术中直肠前间隙的解剖
分离技巧［Ｊ］． 中华结直肠疾病电子杂志，２０１５（６）：
５９１ － ５９５．

［１５］刘慧雯． 人类胚胎学图谱［Ｍ］． 北京：人民卫生出版
社，２０１７．

［１６］邱剑光，陈锡慧，袁晓旭，等． 腹膜后间隙筋膜分层
及筋膜间隙的临床解剖学研究［Ｊ］． 中国临床解剖学
杂志，２００９，２７（３）：２５１ － ２５５．

［１７］邱剑光． 肾周腹膜后隙微创临床应用解剖学研究
［Ｄ］． 广州：中山大学博士论文，２００７．

（上接第４３页）
［２６］Ｒｅｉｎｅｒｔ Ｔ，Ｂｏｒｒｅ Ｍ，Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ

ＥＯＭＥＳ， ＨＯＸＡ９， ＰＯＵ４Ｆ２， ＴＷＩＳＴ１， ＶＩＭ， ａｎｄ
ＺＮＦ１５４ ｈｙｐｅｒｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ，２０１２，７（１０）：
ｅ４６２９７．

［２７］Ｓｏｌｏｍｏｎ ＪＰ，Ｋａｄｅｒ ＡＫ，Ｈａｎｓｅｌ ＤＥ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｒｉｎｅ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｄｉ-

ａｇｎｏｓｉｓ［Ｍ］． Ｂｅｒｌｉｎ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１８：１９５ － ２０７．
［２８］Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＡＧ，Ｋｉｍ Ｊ，Ａｌ － Ａｈｍａｄｉｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅ-

ｈｅｎｓｉｖｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ － ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｅｌｌ，２０１７，１７１（３）：５４０ － ５５６．
ｅ５２５．

［２９］Ｇｏｔｔａｒｄｏ Ｆ，Ｌｉｕ ＣＧ，Ｆｅｒｒａｃｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏ － ＲＮＡ
ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｉｎ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］． Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２００７，２５（５）：３８７ － ３９２．

［３０］Ｃｈｅｎ ＹＨ，Ｗａｎｇ ＳＱ，Ｗｕ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｉｎ ｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ Ｓｏｌｅｘａ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ

［Ｊ］． Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，３１（２）：２１９ － ２２７．
［３１］Ｈｕａ Ｑ，Ｌｖ Ｘ，Ｇｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｌｎｃＲＮＡ

Ｈ１９ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｍｕｔａｇｅｎｅｓｉｓ，２０１６，３１（５）：５３１
－ ５３８．

［３２］Ｙｉｎｇ Ｌ，Ｈｕａｎｇ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄ ＭＥＧ３
ａｃｔｉｖａｔｅｓ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ

ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｙｓｔ，２０１３，９（３）：４０７ －
４１１．

［３３］Ｄｕａｎ Ｗ，Ｄｕ Ｌ，Ｊｉａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｅｒｕｍ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｎｃＲＮＡ ｐａｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７
（４８）：７８８５０ － ７８８５８．

［３４］Ｌｉ Ｙ，Ｗａｎ Ｂ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡ ｃｉｒｃＭＴＯ１
ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｓｐｏｎｇｉｎｇ ｍｉＲ －

２２１ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ － ｔｏ － ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉ-

ｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１８，Ｅｐｕｂ ａ-
ｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ．

—５—

·专家论坛·　

万方数据


