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摘 要!$目的% 研究血液中炎症因子和脂质分子对非小细胞肺癌&

ABCDC

#诊断的价值' $方法%

将
E&-

例
ABCDC

患者和
*&*

名健康对照随机分成训练集和验证集两组" 检测现有肿瘤标志
物

C0F

(

AB0

(

BCC

及血小板!

GDH

)(中性粒细胞与单核细胞比例!

A/I

)(血红蛋白!

JKL

)(白
蛋白!

FDL

)(高密度脂蛋白胆固醇!

JMD

)和甘油三酯!

HK

)等炎症因子和脂质分子' 使用受试
者工作曲线!

INC

)分析单个分子的诊断效果"并使用逻辑二项回归方程在训练集中建立指标
组合诊断模型"并在验证集中验证模型效果' $结果% 与健康对照组相比"

ABCDC

患者的
GDH

(

A/I

和
HK

水平明显升高"

JKL

(

FDL

和
JMD

水平显著降低!

GO,9,,'

)' 联合
FDL

(

A/I

(

HK

(

AB0

和
BCC

建立的模型对于
ABCDC

的诊断更有效 * 在训练集和验证集中的曲线下面积
&

FPC

)分别为
,9E',

和
,9$$%

"灵敏度分别为
$Q9**R

和
%&S%&R

"特异性为
$$9!&R

和
$&9!QR

'

$结论%

GDH

(

A/I

(

JKL

(

FDL

(

JMD

和
HK

在非小细胞肺癌患者与健康对照组间的水平有明显
差异"其中

FDL

(

A/I

(

HK

(

AB0

和
BCC

联合使用可提高现有肿瘤标志物的诊断效率'
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BPA A2V

"

D. WX2V

"

BPA B<7X!>X7

"

;Y 24S

&

A2Y37V24 C2V?;6 C;VY;6@C2V?;6 J7U53Y24

"

C<3V;U; F?2T;1Z 78 /;T3?24 B?3;V?;U 2VT G;[3V>

PV37V /;T3?24 C744;>;

"

L;3:3V> ',,,!'

"

C<3V2

)

>?904%=0

*$

GX657U;

%

H7 ;\24X2Y; Y<; \24X; 78 ]477T 3V842112Y37V 2VT 4353T!6;42Y;T T;Y;?Y37V 3V Y<;

T32>V7U3U 78 V7V!U1244 ?;44 4XV> ?2V?;6 ^ABCDC_9

$

/;Y<7TU

%

H7Y24 E&- ABCDC 52Y3;VYU 2VT *&*

<;24Y<Z ?7VY674U `;6; 62VT714Z T3\3T;T 3VY7 Y`7 >67X5U

*

Y623V3V> U;Y 2VT Y;UY U;Y9 H<; ]477T 4;\;4U

78 C0F

"

AB0 2VT BCC

"

542Y;4;Y^GDH_

"

V;XY675<34 2VT 17V7?ZY; 62Y37^A/I_

"

<;17>47]3V^JKL_

"

24]X!

13V^FDL_

"

<3><!T;VU3YZ 4357567Y;3V ?<74;UY;674^JMD_ 2VT Y63>4Z?;63T;^HK_ `;6; T;Y;?Y;T9 H<; T32>!

V7UY3? ;883?3;V?Z 78 3VT3\3TX24 3VT3?2Y76U `2U 2V24Za;T XU3V> 2 6;?;3\;6 75;62Y3V> ?X6\;^INC_

"

2VT 2

?71]3V2Y37V T32>V7UY3? 17T;4 `2U ;UY2]43U<;T 3V Y<; Y623V3V> U;Y XU3V> ]3V26Z 47>3UY3? 6;>6;UU37V

"

`<3?< `2U 8X6Y<;6 \243T2Y;T 3V Y<; Y;UY U;Y9

$

I;UX4YU

%

C71526;T `3Y< Y<; ?7VY674 >67X5

"

GDH

"

A/I

2VT HK 4;\;4U 78 ABCDC 52Y3;VYU `;6; 3V?6;2U;T

"

`<34; JKL

"

FDL 2VT JMD 4;\;4U `;6; U3>V383!

?2VY4Z T;?6;2U;T^GO"9""'_9 H<; 17T;4U ?71]3V;T `3Y< FDL

"

A/I

"

HK

"

AB0 2VT BCC `;6; 176;

;88;?Y3\; 876 Y<; T32>V7U3U 78 ABCDC

"

Y<; 26;2 XVT;6 Y<; ?X6\;^FPC_ 78 Y<; Y623V3V> U;Y 2VT Y;UY U;Y

`2U "9E'" 2VT "9$$%

"

Y<; U;VU3Y3\3YZ `2U $Q9**R 2VT %&9%&R

"

2VT Y<; U5;?383?3YZ `2U $$9!&R 2VT

$&9!QR

"

6;U5;?Y3\;4Z9

$

C7V?4XU37V

%

H<; 4;\;4U 78 GDH

"

A/I

"

JKL

"

FDL

"

JMD 2VT HK 26; U3>V383!

?2VY4Z T388;6;VY ];Y`;;V ABCDC 52Y3;VYU 2VT <;24Y<Z ?7VY674U9 H<; ?71]3V2Y37V 78 FDL

"

A/I

"

HK

"

AB0

"

2VT BCC 12Z 31567\; Y<; T32>V7UY3? ;883?3;V?Z 78 Y<; ?7V\;VY37V24 YX176 126[;6U9

@(A B)4,9

*

V7V!U1244 ?;44 4XV> ?2V?;6

+

3V842112Y37V

+

4353T

+

T32>V7U3U

肺癌发病率及死亡率在我国及世界范围内均位

于恶性肿瘤首位$

'

%

' 由于治疗手段有限并缺乏早期

及时发现肿瘤的有效方法" 肺癌的死亡率一直居高

不下$

!

%

' 目前虽已有许多血液生物标志物被报道可

辅助预测及诊断非小细胞肺癌 &

V7V!U1244 ?;44 4XV>

?2V?;6

"

ABCDC

)" 但其灵敏度及特异性并不理想$

Q

"

*

%

'

论 著*&-
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!

7
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. -*(12

? !! DD ?D DB

! ?DB ?&% ?>? ?%?

B >! !$ DD !$

> D ?? ?" E

Q -*(12

" ??B ?&! E$ ?D>

? %! !B && BB

! B& %D D& %B

B ? ? ? ?

.Q@ -*(12

! %D ?>D &% ?>"

" $$ B" %D B$

# D& %? %E &$

$ B ?D " ?D

因此! 寻找可以提高现有癌症诊断标志物诊断效率

的指标是亟待解决的问题"

近年来! 大量证据表明炎症在肺癌的发生和发

展中起到关键作用#

D

$

" 炎症反应通常使用血液循环

中白细胞%

RI4

&的相对水平及中性粒细胞%

QST

&'

淋巴细胞%

MU@

&和单核细胞%

@VQV

&比例等来衡

量"另外!脂质代谢在癌症发展中的作用也越来越引

起关注" 目前脂质代谢在癌症中的研究多集中于高

密度脂蛋白%

:9M

&!已证实较高的
:9M

浓度与许多

类型癌症的低风险相关#

&

$

" 随着对肿瘤发生机制的

研究逐渐深入! 揭示肿瘤的发生和发展与包括炎症

和脂质代谢因子在内的微环境之间密切相关" 这些

指标可在外周血中被检测! 具有辅助诊断肺癌的潜

力"

在本研究中! 我们收集术前外周血中炎症相关

指标(

RI4

'

QST

'

MU@

'

@VQV

'血小板计数%

WM.

&'

血红蛋白%

:XI

&'白蛋白%

8MI

&'

中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

%

QMY

&' 血小板与淋巴细胞比值

%

WMY

&' 中性粒细胞与单核细胞

比值%

Q@Y

&'淋巴细胞与单核细

胞比值 %

M@Y

&) 血脂相关指标(

:9M

'低密度脂蛋白%

M9M

&'总胆

固醇%

.4

&'甘油三酯%

.X

&'谷丙

转氨酶%

8M.

&)肿瘤生物标志物(

癌胚抗原%

4S8

&'神经元特异性

烯醇化酶%

Q3S

&和鳞状上皮细胞

癌抗原%

344

&!并建立模型以期

提高标志物对
Q34M4

的诊断效

果"

?

资料与方法

!"!

研究对象

在国家癌症中心
H

中国医学

科学院北京协和医学院肿瘤医院

胸外科及防癌科共收集
?OOO

例

!OO$C!O?B

年接受手术治疗的非

小细胞肺癌患者 %

!C$

期&和

DOO

名同一时期健康对照的检查

信息" 根据以下标准选择患者(

所有诊断均经过病理证实!患者

既往无癌症史)检测前未接受抗肿瘤治疗"排除标准

包括(肝功能%

8M.P>OTHM

&和
RI4

%

RI4P?O"?O

E

HM

&

异常)伴有血细胞计数%急性炎症'血液病&和血脂水

平%糖尿病'高脂血症或代谢综合征&上升的疾病患

者)接受激素替代疗法或使用任何已知影响脂质代

谢药物的患者" 健康对照为在胸部
Z

射线!肝功能

和全血%血常规检查'血液生化分析'肿瘤标志物分

析和病毒指数分析&检查后恶性肿瘤诊断为阴性的

健康人"

BD

例
Q34M4

患者和
&

名健康人由于恶性

病史或缺少信息而被排除在外" 最终!共有
E&D

例

Q34M4

患者和
>E>

名健康对照入组本研究" 所有患

者均根据第
%

版
J83M4H8[44

分期系统确定肿瘤分

期" 所有样本采用随机分组的方法分配到训练集和

验证集" 所有患者均有详细的临床和病理信息!包

括人口统计学数据'吸烟状况'病理'淋巴结转移等

%

.(\;2 ?

&"

#$%&' ! #(' )($*$)+'*,-+,)- ./ +(' -'&')+'0 1.12&$+,.3

论 著 >&&
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34565 7*.829: ;<(2-<81 = >.8?* 34565 7*.829: ;<(2-<81 = >.8?*

@A'BC0DE

!

F !GHIJB#KHL&MG&HL%F !GHIKB#%HJJMG!HLKF LH%I& !GHIKB#&HL!MGKHJIF !GH&IB#&HJJMGJH%IF LHGI#

=6,B!#L

I

N6F !!%OPPKMK&!F !PJB&KMG%%F Q"H""P !!JB%PMKJKF !PGBP"KMJ$KF "H""P

R@5B!P"

I

N6F &H!IB!H$KMP"H""F KHK%BGH"IMIH$&F Q"H""P &HK!B!H$KMP"H""F KHKIB!HI"MIHI!F Q"H""P

3STB!P"

I

N6F GH%!BPHG!M$HPGF GHP$BPH&!M&H%"F Q"H""P GH$&BPHJ%M$HI"F GHPGBPHJ$M&HIJF Q"H""P

6UAB!P"

I

N6F PHIKB"HJKMJH$&F PHI"B"H$&MJH!GF "H!$" PH$IB"HK%MJH!"F PH$KBPH""MGHIJF "HPGG

AV3VB!PL

I

N6F LHGPBLHLPMPHL!F LHG$BLHL&MLH$!F QLHLLP LHGKBLHLPMPHG!F LHG%BLHP&MLH$&F LHLLP

7W@B0N6F PG&B$PMP$$F PJPB$$MP%JF QLHLLP PGIBILMPI!F PJGB$!MP%JF LHLLG

X6,BTN6F P&BGMJLF P&BKMG$F LHGG! PKB!MGIF P&B&MG$F LHII%

7Y6BEE<8N6F PHPGBLHG&M!H&LF PHGGBLH%$M!HGJF QLHLLP PHPLBLH!$M!HGKF PHGIBLH&IM!H$$F QLHLLP

6Y6BEE<8N6F !HI&BLHK!M&H!IF !H$LBPHPGMKHJ!F LHLGG !H$KBLH&&M&H!%F !H$%BPHPKMKHKKF LH%%L

,5BEE<8N6F JHKIBLHIM$HIPF JHKJB!HJ$M%HL%F LHJ!% JHJKBLHJGM$HP$F JHK&B!HKLM%HK%F LHLPL

,WBEE<8N6F PHP&BLHGGM$HLJF PHLLBLHJPMGH&%F LHLLP PHP&BLHGGMPLH$LF PHL%BLHGGM%HJPF LHLL!

X6@B0N6F JPH$B!%H!MKGHLF JKHIBJLHGM&JHLF QLHLLP JPH%B!KH$M%GHJF JKHKBG%H$MK!HKF QLHLLP

34SB(0NE8F P!HLPLBPH!JLM$&HPJLF PPH&LLBLH!$&M!KHLLLF LHLPK PPHI$LBGHG!PM%!H!!LF PPH&LKBJH!$LM!KHJ&LF LHL%G

5SXB(0NE8F !H%&LBLH!&!MGIPHGLLF PH&$LBLH!GGM!&H!GLF QLHLLP !H%$LBLH!LLM!!!IHLLLF PH$&KBLHJ!IMP!HJILF QLHLLP

455B(0NE8F LHILBLHLLM!K&H!LF LH$LBLHGLM$HGKF LHLLP LHILBLHLLMJIHGLF LH$LBLHGLMP%HGLF QLHLLP

3AZB[\ PPHIKO!H%$M!J%H""\ $HKJOGH%&MGJHK"\ Q"H""P PPHGGOGHKPMG&$H""\ $HG!OGHG&M!!H!K\ Q"H""P

36ZO[\ PH$$O"HKGMIH!!\ PH&KO"HK&MGH&$\ Q"H""P PHI%O"H&!MPJH$G\ PH%JO"H&KMJHG!\ Q"H""P

=6ZO[\ PP%HPPOJGHI$MGI&H$J\ PPPH%"O!IHJPM!$JH%G\ "H"GG PP&H%KOGKHG!MG%&H""\ PPJHG$O!HG%MGG&H$P\ "H!K$

6AZO[\ &H!"OPHPGM!P"H""\ KHPIOPHI&MG&H""\ Q"H""P KH&GO"HJGMGPIH""\ JHIIO!H"KMPPH$"\ Q"H""P

!"#

统计分析

使用
4=44

统计软件包!

PIH"

"

4=44 '(;

#和
A*)"

5.8;

!

IH&H!H"

$进行数据分析% 样品组之间的差异通

过使用连续变量的
A.(("R9/2(*: T

检验%使用受试

者工作!

ZV5

$曲线评估诊断价值"并且通过
]

评分

比较
XT5

% 训练集中特异性
IK#

时的检测值为诊断

的最佳临界值" 使用二元逻辑回归建立诊断模型%

=Q"H"K

被认为差异有统计学意义%

!

结 果

#"!

单个指标在
34565

患者与健康对照中的表达

水平分析

我们收集了
!"

种常见临床指标在
34565

患者

和健康对照血液中的水平" 根据指标的分类共有三

大类&血常规类'血液生化分析类及肿瘤标志物类%

在每一类的指标中根据显著性差异!

=

值$的排序"

选择三类中
=

值由小到大排序排名前三的
I

种指

标进行深入分析!

,.^8* !

$% 这些指标包括&来自血

常规检查的
=6,

'

3AZ

和
7W@

( 血液生物化学分析

中的
7Y6

'

,W

和
X6@

( 肿瘤标志物
34S

'

5SX

和

455

% 训练集中 "

34565

患者组的
=6,

'

3AZ

'

,W

'

34S

'

5SX

和
455

显著升高)

=QL_"K

$!

,.^8* !

$%

7W@

'

7Y6

和
X6@

在
34565

患者组显著降低 !

=Q"H"K

$

!

,.^8* !

$% 在验证集中"除了
34S

在两组之间没有

差异外"我们观察到与训练集相似的结果!

,.^8* !

$%

#"# ZV5

分析候选指标和
34565

诊断模型的构建

为了评估指标对
34565

的诊断价值"使用
ZV5

曲线分析%在训练集中"

34S

'

5SX

和
455

的
XT5

分

别为
"HKKK

!

IK$5'

&

"HKP$M"HKIP

$'

"H&I%

!

IK$5'

&

"H&&!M"H%G"

$和
"HK%&

!

IK$5'

&

"HKGIM"H&P!

$!

,.^8* G

"

`/0?-* P

$%

=6,

'

7W@

'

7Y6

'

,W

'

X6@

和
3AZ

等
&

种

指标的
XT5

均大于
34S

% 在上述
I

种指标中"

X6@

!

XT5a"H$G"

"

IK$5'

&

"H$""M"H$K&

$对
34565

的诊断

价值最高" 特异性为
IK$

时" 其灵敏度为
K!HP%$

!

,.^8* G

"

`/0?-* P

$%其次是
3AZ

和
7Y6

"

XT5

分别

为
"H%P$

!

IK$5'

&

"H&$JM"H%KP

$ 和
"H&%&

!

IK$5'

&

"H&J"M"H%P"

$% 验证集中的结果与训练集相似%

通过二项逻辑回归建立诊断模型" 将候选标志

物全部纳入筛选后"

X6@

'

3AZ

'

,W

'

34S

和
5SX

五

个标志物被挑选出来" 它们的联合模型比单纯联合

使用肿瘤诊断指标
34S

'

5SX

和
455

具有更高的

XT5

!训练集&

XT5a"HIP"

"

IK$5'

&

"H$$%M"HI!I

(验证

集&

XT5a"H$$K

"

IK$5'

&

"H$&"M"HI"%

"

=Q"H""P

$"在较

$%&'( # )(*('+ ,- ./0.*.01%' &.,2%34(3+ ./ 567)7 8%9.(/9+ %/0 :(%'9:; <,/93,'+
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'()*+ ,-. /00

1234(4(5 6*. 1*6. 6*.

78,9:;<,'= >?9<= >@9<= @ A3B-* 78,9:;<,'= >?9<= >@9<= @ A3B-*

@C19!#D

:

EC= !$: DF;$:9DF;;!GDF&!H= #%F#$ :;FDD IDFDD# DF;%;9DF;J$G"F&KK= K$F&% :JF;! I"F""K

LMN95EC= KK% DF;$:9DF;;!GDF&!;= KDFKH :;FKH IDFDDK DF;%D9DF;JHGDF&D%= HF:$ :&F%& DFDD!

LOC9PP/BEC= DF:J DF&%&9DF&HDGDF%KD= !HF$H :;FDD IDFDDK DF%!$9DF&:HGDF%&D= !;F;! :KF;D IDFDDK

1M9PP/BEC= !FJK DF;%;9DF;J$GDF&KK= :F%J :;FDD IDFDDK DF;%J9DF;J&GDF&D:= $F:! :JF:J IDFDDK

7CN95EC= HKF: DF$JD9DF$DDGDF$;&= ;!FK% :;FDD IDFDDK DF$D!9DF%%KGDF$JD= ;KFDH :;FKH IDFDDK

?>Q9(5EPB= K!F; DF;;;9DF;K$GDF;:K= HDF:: &%F&K DFDKJ DF;J$9DF;DKGDF;%H= HHFHD &%F&K DFD:!

,Q79(5EPB= ; DF&:%9DF&&!GDF%JD= !&FD: :%F;% IDFDDK DF&%J9DF&J$GDF%D%= !HF!% :;F:; IDFDDK

>,,9(5EPB= KF; DF;%&9DF;J:GDF&K!= !;FH% :JF;! IDFDDK DF;$H9DF;H%GDF&!D= !JF!H :HF%H IDFDDK

?RS9<= KJF$ DF%K$9DF&$HGDF%;K= J$F;K :;FDD IDFDDK DF%K;9DF&$KGDF%H%= JHFD! :HFJJ IDFDDK

高的特异性下!灵敏度在

训练集与验证集都远高

于单纯联合使用肿瘤指

标模型"

13TB*H

!

U45-2*K

#$

J

讨 论

通 过 本 研 究 发 现

:&;

例
?>,C,

患 者 及

H:H

名 健 康 对 照 中 的

?RS

%

@C1

%

LMN

%

7CN

%

LOC

和
1M

水平均有显

著差异$ 我们将现有的

临 床 肿 瘤 诊 断 指 标

?>Q

%

,Q7

和
>,,

与 这

些指标进行整合分析 !

建立新的诊断模型 !发

现对比单纯使用现有肿

瘤诊断指标的模型 !联

合炎症及脂质相关指标

的 模 型 具 有 更 高 的

78,

% 灵 敏 度 及 特 异

性$

目前已有大量文章

报道癌症的发生和发展 !"#$%& ' ()* +",-./01"2 &34"5"*.56 /4 7/+&80 ". +"33&%&.1"91".- :;<=< >?1"*.10 ,.@ 5/.1%/80

A,B8* C A)* @",-./01"D *44"D"*.D6 /4 D?.@"@?1* B"/7?%E*%0 ". @"44*%*.1"?1".- :;<=< >?1"*.10 ?.@ D/.1%/80

A?B8* F A)* @"?-./01"D *44"D"*.D6 /4 7/@*80 ". @"44*%*.1"?1".- :;<=< >?1"*.10 ?.@ D/.1%/80

,/PT4(3.4/(

1234(4(5 6*. 1*6. 6*.

78,9:;<,'= >?9<= >@9<= @ A3B-* 78,9:;<,'= >?9<= >@9<= @!A3B-*

?>QV,Q7V>,, DF%JH9DF%DKGDF%&&= ;JF$J $%FDH D%D&9DF&%KGDF%J:= H:FK% $;FD!

7CNV?RSV1MV?>QV,Q7 DF:KD9DF$$%GDF:!:= $JFHH $$F!& IDFDDK DF$$%9DF$&!GDF:D:= %&F%& $&F!J IDFDDK

1234(4(5 6*. 1*6. 6*.

DFD DF! DFH DF& DF$ KFD

KW>X*Y404Y4.Z

KFD

DF$

DF&

DFH

DF!

DFD

>
*
(
6
4
.
4
A
4
.
Z

DFD DF! DFH DF& DF$ KFD

KW>X*Y404Y4.Z

KFD

DF$

DF&

DFH

DF!

DFD

>
*
(
6
4
.
4
A
4
.
Z

DFD DF! DFH DF& DF$ KFD

KW>X*Y404Y4.Z

KFD

DF$

DF&

DFH

DF!

DFD

>
*
(
6
4
.
4
A
4
.
Z

DFD DF! DFH DF& DF$ KFD

KW>X*Y404Y4.Z

KFD

DF$

DF&

DFH

DF!

DFD

>
*
(
6
4
.
4
A
4
.
Z

@C1

LMN

7CN

LOC

1M

?>Q

,Q7

>,,

?RS

@C1

LMN

7CN

LOC

1M

?>Q

,Q7

>,,

?RS

?>QV,Q7V>,,

7CNV?RSV1MV?>QV,Q7

?>QV,Q7V>,,

7CNV?RSV1MV?>QV,Q7
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与炎症细胞和脂质代谢因子相关! 癌细胞本身可以

通过
'

细胞"特异性趋化因子和前列腺素来招募和

激活各种白细胞#特别是
()*

和
+,(,

$

%

%

&

! 另外'

由促炎细胞因子刺激导致的血小板活化被认为是促

进肿瘤生长的重要决定因素%

$

&

! 血小板聚集和脱粒

以及随之而来的血小板衍生促血管生成介质的释放

被认为是肿瘤生长的重要决定因素! 并有文献报道

在乳腺癌" 胃癌和结直肠癌中均发现
(-.

"

/-.

和

-+.

显著升高%

0122

&

! 近年来'不少研究显示外周血中

的
(-.

"

/-.

和
-+.

等指标可以作为肺癌的有效

预后指标%

2!

&

! 但在肺癌诊断中的效果并未得到充分

研究' 仅在小样本研究中发现
(-.

和
/-.

可用于

肺癌诊断 %

23

&

' 仍需大样本验证! 而在本次研究中

(+.

被纳入诊断模型'也提示免疫细胞的比值具有

潜在诊断价值!

此外'

4-5

和
675

不仅反映营养状态'与炎症

也密切相关! 有报道发现
4-5

和
675

浓度降低可

作为非小细胞肺癌有效的预后指标' 可能是由全身

炎症反应和进展为恶病质之前肿瘤引起的营养衰退

造成%

28

'

29

&

! 因癌症患者的早期炎症和能量失衡引起

的
4-5

和
675

水平降低也可作为潜在的诊断指标!

我们的研究结果与之前在许多肿瘤中的报道趋势一

致'提示
4-5

可作为潜在的肺癌诊断标志物%

28

&

!

癌细胞中的胆固醇合成与正常细胞相比增强'

而过量的胆固醇及合成途径的中间体在维持癌细胞

的高水平增殖中发挥着重要作用%

2&

&

!在肺癌研究中'

6:-

已被报道可作为非小细胞癌的临床预后因子%

2%

&

!

另有报道高水平的甘油三酯#

'7

$与不同癌症的发

病有关%

&

&

! 总体来说'脂质代谢在肺癌中的诊断价值

研究尚不充分' 本研究模型中纳入
'7

也为今后研

究
'7

与肺癌的发生发展提供了一定线索!

本项研究综合现有临床血液检测指标' 挖掘可

提高癌症诊断效率的指标组合并建立诊断模型! 深

入了解这些指标的升高或者降低的原因将有助于阐

明癌症与炎症和脂质代谢之间的关系! 研究为首次

在
(;<-<

中评估炎症和脂质相关指标对已有临床

肿瘤诊断标志物提升效果! 我们的研究结果表明'炎

症和脂质相关指标可与肿瘤标志物结合' 用于辅助

(;<-<

的诊断'提高已有标志物的灵敏度及特异性!
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