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ＣＲＰ 和 Ａｌｂ 与初诊断的非小细胞肺癌临床病理特征联系
及预后价值分析

周小林

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析初诊非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者血清 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）水平与临床病理特征

及患者总生存期的联系，探讨其在 ＮＳＣＬＣ 患者预后转归的临床意义。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 １ 月－２０１３ 年 １ 月医院收治

的 １０５ 例 ＮＳＣＬＣ 患者的临床资料，根据患者术前外周血 ＣＲＰ 和 Ａｌｂ 中位值，分别分为高值组和低值组，分析 ＣＲＰ、Ａｌｂ 水平高

低与临床病理特征的关系，根据随访生存情况，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法单因素、Ｃｏｘ 比例风险回归模型多因素分析术前 ＣＲＰ、Ａｌｂ
等因素对 ＮＳＣＬＣ 患者总生存期的影响。 结果　 治疗前 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＣＲＰ 的水平为（１８．１４±１０．７５）ｍｇ ／ Ｌ，Ａｌｂ 值为（３５．３２±
１２．８３） ｇ ／ Ｌ。 Ａｌｂ 低值组与高龄、淋巴结转移、较晚的临床分期相关，而 ＣＲＰ 高值组与淋巴结转移、较晚的临床分期相关，具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 单因素分析显示高 ＣＲＰ 和低 Ａｌｂ 水平与较差的总生存期有关，多因素生存分析显示淋巴结转移，较晚

的临床分期和高 ＣＲＰ 值是影响 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后的独立危险因素。 结论　 ＣＲＰ 和 Ａｌｂ 两项指标对肺癌的诊断、预后判断

和疗效监测具有重要应用价值，是 ＮＳＣＬＣ 预后潜在的生物标志物。
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　 　 非小细胞肺癌 （ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＮＳＣＬＣ）占肺癌的 ８０％，其 ５ 年生存率仅不到 ２０％，
恶性程度较高，往往初诊断时已经恶化甚至转移，
失去了手术机会［１⁃３］。 尽管手术、化疗、放疗和生物

免疫治疗不断发展，但 ＮＳＣＬＣ 患者的预后仍较差。
在我国肺癌已经分别居男女恶性肿瘤发病率的首

位和第二位，且在未来肺癌发病率和死亡率仍将继

续保持上升趋势。 目前对肺癌疗效检测主要根据

影像学变化评估，费用高昂且不能从代谢角度反映

肿瘤的进展。 近年来越来越多的研究支持慢性肺

部炎症在致癌中的作用，炎症相关基因的多态性等

都和患癌风险增加有关［４⁃５］。 炎症细胞及炎症因子
组成的肿瘤微环境参与了肿瘤的形成和发展，癌症

相关炎症分子通路逐渐阐明，因此炎症也作为肿瘤

的特征之一被广泛接受［６⁃７］。 血清 Ｃ⁃反应蛋白（Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）是经典的最敏感的炎性反应

急性时相蛋白，在健康人血清中含量极微，恶性
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肿瘤患者尤其是在晚期血清 ＣＲＰ 往往升高，一般认

为肺癌患者 ＣＲＰ 的增高具有一定诊断价值。 血清

白蛋白（ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ， Ａｌｂ）反映机体内营养状况，
肿瘤患者蛋白质代谢异常，呈负氮平衡状态，机体

对化疗反应及耐受力均下降［８］。 本研究回顾性分

析初诊 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ 水平与临床病理

特征及总生存期的联系，探讨其对 ＮＳＣＬＣ 临床预后

的评估作用。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０１１ 年 １ 月－２０１３ 年 １ 月我科室收治

的初诊 ＮＳＣＬＣ 患者 １０５ 例，研究病例纳入标准：

表 １　 １０５ 例 ＮＳＣＬＣ 患者中 ＣＲＰ、Ａｌｂ 水平与临床病理特征的联系

临床病理特征

Ａｌｂ ＣＲＰ
低值组
（ｎ＝ ５２）

高值组
（ｎ＝ ５３）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值
低值组
（ｎ＝ ５２）

高值组
（ｎ＝ ５３）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ７２．１８±１２．５４ ６４．８６±１１．１９ ３．１５７ ０．００２ ６７．４３±１２．２１ ７１．２１±１３．５４ １．５０１ ０．１２６
性别

　 男
　 女

３２
２０

４０
１３ ２．３６４ ０．１２４ ３７

１５
３５
１８ ０．３１９ ０．５７２

淋巴结转移

　 否
　 是

１４
３８

３０
２３ ９．４９８ ０．００２ ２８

２４
１６
３７ ６．０３４ ０．０１４

临床分期

　 Ⅰ～Ⅱ
　 Ⅲ～Ⅳ

２８
２４

４２
１１ ７．６２０ ０．００６ ４２

１０
２８
２５ ９．２２０ ０．００２

病理类型

　 鳞癌 ３２ ２７ ２９ ３０
　 腺癌 １２ １３ １．６４５ ０．４３９ １４ １１ ０．７９６ ０．６７２
　 其他 ８ １３ ９ １２
吸烟

　 否 ／偶尔
　 是

１５
３７

２３
３０ ２．４０６ ０．１２１ ２０

３２
１８
３５ ０．２３０ ０．６３１

饮酒

　 否 ／偶尔
　 是

１８
３４

１４
３９ ０．８３３ ０．３６１ １２

４０
２０
３３ ２．６６２ ０．１０３

① 均由细胞学或病理学确诊为 ＮＳＣＬＣ； ② 之前未

接受过化疗、放疗治疗，无感染等急性炎症特征；
③ 均有较完整的临床资料，均签署知情同意书，且
本研究经医院伦理委员会通过。 男 ７２ 例，女 ３３ 例，
年龄 ４７～８２ 岁，中位年龄为 ６５ 岁。 根据 ＷＨＯ 发布

的 ２００４ 年肺部肿瘤组织学分类，其中肺鳞状细胞癌

５９ 例，腺癌 ２５ 例，大细胞肺癌 ６ 例，低分化癌 １５
例。 根据 ２００９ 年 ＩＡＳＬＣ 肺癌分期标准，Ⅰ期 ４８ 例，
Ⅱ期 ２２ 例，Ⅲ期 ２８ 例，Ⅳ期 ７ 例。
１．２　 检测方法　 开始接受治疗前，所有患者空腹取

外周静脉血，标本 ４ ℃保存送检，以 ４０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

分离血清，采用全自动生化检测仪测定 ＮＳＣＬＣ 患者

治疗前 ＣＲＰ 和 Ａｌｂ 水平。 远期预后通过门诊复查、
电话及信访方式，随访至患者死亡或者截止 ２０１５ 年

８ 月 １ 日。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行数据分

析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，临床病理

特征与 ＣＲＰ、Ａｌｂ 的相关性采用 χ２ 检验， Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 方法描绘生存曲线，Ｃｏｘ 比例风险回归模型多

因素分析，Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验评价生存期差异，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ 水平与临床病理特

征联系 　 治疗前 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＣＲＰ 的水平为

（１８．１４±１０．７５） ｍｇ ／ Ｌ，Ａｌｂ 值为（３５．３２±１２．８３） ｇ ／ Ｌ。
根据 ＣＲＰ 和 Ａｌｂ 的中位值将 ＮＳＣＬＣ 患者分为高、
低 ＣＲＰ 组，高、低 Ａｌｂ 组。 血清 ＣＲＰ、Ａｌｂ 水平与患

者临床病理特征的联系见表 １，Ａｌｂ 低值组与高龄、
淋巴结转移、较晚的临床分期相关，而 ＣＲＰ 高值组

与淋巴结转移、较晚的临床分期相关，具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
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Ａ：不同 Ａｌｂ 组患者总生存期曲线图；Ｂ：不同 ＣＲＰ 组患者总生存期曲线图

图 １　 血清 Ａｌｂ、ＣＲＰ 水平与 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后的关系

２．２　 血清 Ａｌｂ、ＣＲＰ 水平与 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后的

关系　 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析血清 Ａｌｂ、ＣＲＰ 水

平与 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后的关系，结果如图 １ 生存

曲线所示，Ａｌｂ 低值组患者中位生存期为 １３．１ 个月，
高值组中位生存期为 １９．９ 个月，Ａｌｂ 低值组的总生

存期明显差于高值组（Ｐ＝ ０．０１５）；ＣＲＰ 水平与预后

生存曲线显示低值组患者中位生存期为 ２２．３ 个月，
高值组中位生存期为 １２．４ 个月，ＣＲＰ 高值组总生存

期明显差于低值组（Ｐ＝ ０．００７）。
２．３　 Ｃｏｘ 回归多因素生存预后分析 　 将临床病理

因素和 Ａｌｂ、ＣＲＰ 纳入 Ｃｏｘ 回归模型分析，结果显示

淋巴结转移（风险比：４．６１， ９５％置信区间：０． ２０ ～
６．８５），较晚的临床分期（风险比：７．５１，９５％置信区

间：１．０４～１１．２５），高 ＣＲＰ 值（风险比：６．４２，９５％置信

区间：１．２３～１８．２１）是影响 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后状

况的独立危险因素（表 ２）。

表 ２　 １０５ 例 ＮＳＣＬＣ 患者 Ｃｏｘ 多因素预后生存分析

分析因素
风险比例

（９５％置信区间） Ｐ 值

年龄（＜６５ 岁 ｖｓ．≥６５ 岁） ０．９１（０．２３～５．３４） ０．２２７
性别（男 ｖｓ．女） ０．８９（０．０３～３．４９） ０．４１３
淋巴结转移（是 ｖｓ．否） ４．６１（０．２０～６．８５） ０．０３３
临床分期（Ⅲ～Ⅳ ｖｓ．Ⅰ～Ⅱ） ７．５１（１．０４～１１．２５） ０．００４
病理类型（鳞癌 ｖｓ．其他） ０．８２（０．２１～３．３２） ０．７２８
饮酒（是 ｖｓ．否或偶尔） １．２３（０．７２～３．３９） ０．５６５
吸烟（是 ｖｓ．否或偶尔） １．３２（０．０２～７．９３） ０．１２５
Ａｌｂ（低值组 ｖｓ．高值组） ３．９２（０．７９～１０．６３） ０．０６８
ＣＲＰ（高值组 ｖｓ．低值组） ６．４２（１．２３～１８．２１） ０．０１８

３　 讨　 论

近年来对癌症及 ＮＳＣＬＣ 相关性炎症研究逐渐

成为研究热点，有学者提出炎症应成为癌症的第七

个特征，炎性指标是否与癌症患者的临床预后有关

值得我们去探讨［９⁃１１］。 尽管 ＮＳＣＬＣ 发病的分子生

物学机制在基因和蛋白水平上有了很深入的探索，
但临床上患者死亡率居高不下至今未能改善［１２⁃１３］，
因此早期诊断对患者治疗的预后有着非常重要的

意义，临床上迫切地需要更多有价值的生物标志物

对患者预后转归进行预测。 在血清生物标志物中

越来越多的炎症相关因子被发现与肿瘤有关，此研

究中我们采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析发现 Ｃ 反应蛋白

和血清白蛋白与 ＮＳＣＬＣ 生存预后有显著性联系。
Ａｌｂ 低值组的总生存期明显差于高值组 （ Ｐ ＝
０．０１５），ＣＲＰ 高值组总生存期明显差于低值组

（Ｐ＝ ０．００７）。 而且两项指标在临床上很容易获取，
对患者预后评估具有十分重要的意义。 Ａｌｂ 是反映

人体内蛋白营养状况的常见指标，癌症患者蛋白质

代谢异常，分解代谢增加，呈负氮平衡，对化疗反应

和耐受力均降低。 国内外有研究发现肿瘤病灶周

围会聚集活化巨噬细胞、淋巴细胞，其释放 ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α 等炎性因子会刺激肝细胞，从而使 ＣＲＰ 合成

增加［１４⁃１６］。 本研究利用 Ｃｏｘ 回归多因素生存预后

分析显示血清 ＣＲＰ 的升高与肿瘤患病风险、临床分

期、预后等均相关，提示 ＣＲＰ 增高可作为肺癌潜在

的生物标志物。
本研究中通过分析 ＮＳＣＬＣ 患者的临床病理特

征，Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验显示 Ａｌｂ 低值组与高龄、淋巴

结转移、较晚的临床分期相关，而 ＣＲＰ 高值组与淋

巴结转移、较晚的临床分期相关，而二者与患者的

性别、病理类型、吸烟或饮酒无关。 ２９ 个肿瘤研究

中心临床流行病学调查显示：白蛋白水平是肿瘤患

者存活的预示因子，６０ 岁以上住院患者死亡率与低

蛋白水平有关［１７⁃１８］。 年龄较大的患者自身机体营

养状况较差，肿瘤代谢增强，白蛋白消耗大、合成减

少，因而血清 Ａｌｂ 低于年轻患者。 最新研究亦发现

高水平持久的血清 ＣＲＰ 是不利的预后因素，水平愈

高预后愈差［１０， １９］。 关于非小细胞肺癌预后因素回

顾性分析研究很多，得出的结论不全相同，比较
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公认的因素主要有 ＴＮＭ 分期，体重减轻，远处器官

转移等，其他可能影响预后的因素有：年龄，性别，
病理类型，吸烟与否等尚存在争议。 本研究通过多

因素生存分析发现淋巴结转移，较晚的临床分期，
高 ＣＲＰ 值是影响 ＮＳＣＬＣ 患者生存预后的独立危险

因素。 这与 ＭｃＫｅｏｗｎ 等［２０］ 随访或前瞻性研究报道

结论一致，ＣＲＰ 水平提升癌症风险，提示预后不良。
血清 ＣＲＰ 下降 ５０％是一个预测局部晚期或转移性

ＮＳＣＬＣ 患者对化疗敏感性简单而有效的方法。 分

期较晚，且有淋巴结转移的恶性肿瘤侵犯周围组织

亦越严重，促进炎性细胞的集聚，因此肺部癌症患

者 ＣＲＰ 水平明显升高可在一定程度预示患者预后。
综上所述，本研究证实血清 Ａｌｂ、ＣＲＰ 与高龄、

淋巴结转移、较晚的临床分期相关，且低 Ａｌｂ、高
ＣＲＰ 水平预示较差的总生存期，多因素生存分析显

示高水平 ＣＲＰ、淋巴结转移和较晚临床分期是患者

预后的独立影响因素，本课题组将进一步分析二者

的比值与初诊断 ＮＳＣＬＣ 患者的临床预后关系。
ＣＲＰ、Ａｌｂ 检测具有高效、灵敏、便捷、经济及创伤小

等优点，通过两者联合检测对肺癌的诊断、预后判

断和疗效监测具有重要临床价值。
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ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，
２０１５， １２１ （Ｓｕｐｐｌ １７）：３１２２⁃３１２９．

［１２］ Ｃｈｅｎ ＹＹ， Ｗａｎｇ ＬＷ， Ｗａｎｇ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｏｎｃｏ Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒ， ２０１５， ８：
２０３３⁃２０４３．

［１３］ Ａｎｔｏｎｏｆｆ ＭＢ， Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒ ＷＬ， Ｃｏｒｒｅａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｌｃｕｓ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６，１０１（１）：２１１⁃２１７．

［１４］ Ａｇｇａｒｗａｌ ＢＢ， Ｇｅｈｌｏｔ Ｐ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ｈｏｗ ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｉｓ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２００９， ９（４）： ３５１⁃３６９．

［１５］ Ａｇｇａｒｗａｌ ＢＢ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａ ｓｉｌｅｎｔ ｋｉｌｌｅｒ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｎｏｔ ｓｏ
ｓｉｌｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２００９， ９（４）： ３４７⁃３５０．

［１６］ Ｔｏｌｉａ Ｍ， Ｔｓｏｕｋａｌａｓ Ｎ， ＫｙｒｇｉａｓＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
Ｓｅｒｕｍ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｎｅｗｌｙ Ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｎｏｎ⁃
Ｓｍａｌｌ Ｃｅｌｌ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ ｂｅｆｏｒｅ Ｃｈｅｍｏｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔ， ２０１５， ２０１５： ４８５７３２．

［１７］ Ｇｕｐｔａ Ｄ， Ｖａｓｈｉ ＰＧ， Ｌａｍｍｅｒｓｆｅｌｄ ＣＡ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ，
２０１１， ５９（２⁃４）： ９６⁃１０６．

［１８］ Ｈａｎｎａｎ ＪＬ， Ｒａｄｗａｎｙ ＳＭ， Ａｌｂａｎｅｓｅ Ｔ． Ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｉｎ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅ， ２０１２， ４３（３）： ６３１⁃６３７．

［１９］ Ｗａｎｇ Ｘ， Ｈａｎ Ｈ， ＤｕａｎＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ
ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，
２０１４， １０（４）： １０１９⁃１０２３．

［２０］ ＭｃＫｅｏｗｎ ＤＪ， Ｂｒｏｗｎ ＤＪ， Ｋｅｌｌｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏ⁃
ｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００４， ９１（１２）： １９９３⁃１９９５．

（收稿日期：２０１６⁃０３⁃２３；修回日期：２０１６⁃０６⁃０３）
　 　 （本文编辑：齐　 名；　 英文编辑：王建东）
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