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血浆 ｍｉｃｒｏＲＮＡ －

１８２ 在非小细胞肺癌中的表达及临床意义
张艳艳

１

， 徐爱晖
１

， 李永怀、胡华青
２

摘要 目 的 探讨 ｍ ｉ ｃ ｒ〇ＲＮ Ａ －

ｌ ８ ２
（
ｍ ｉＲ ｌ ８２

） 在 非小细胞肺要建立新的非侵人 的 、 敏感的 、 实用 的早期筛查方

癌 （
Ｎ ＳＣＬＣ

） 患者血架 中 的表达 及 临 床意义 。 方法 采用 实法 。 ｍ ｉ ｃ ｒｏＲＮＡ
（
ｍ ｉＲ

） 是一？类长约 ２０￣２５ｎ ｔ 的非编

时突光定量 ＰＣＲ 法检测 ４７ 例 Ｎ ＳＣＬＣ 患者 （
ＮＳＣ ＬＣ 组 ） 和 ３ ９码 ＲＮＡ

， 在转 录后 水平调节基 因 表达 。 近年来研
例体检健康者 （ 对照组 ） 血楽 中 ｍ ｉ Ｒ －

丨 ８２ 的水平 ， 同 时用 电化
究

［

３
＿

４
丨

显示 ，

ｍ ｉＲ 的异常表达与实体肿瘤 的发生发
学发光法检测其血清癌胚抗原 （

ＣＥＡ
） 及细胞角蛋 白 丨 ９ 片段

展密切相关 。
碰观 是 威描 家族 的一员 ， 血

（ ＣＹＦＲＡＵ －

ｌ
） 含量 。 分析 ｍ ｉＲ －

１ ８２ 与 ＮＳＣＬＣ 患者临床特征妆 出… 六六
－

ｄ ， 〇 〇

的关系 。 绘制受试者工作特征 （＿ 曲线 ， 评估 抓隱 的

诊断价值 。 结果 ｍ ｉＲ －

１ ８２ 在 ＮＳＣＬＣ 组血浆 的相对表达量
而保持稳疋 性 。 研丸 显 ７ 在 ＮＳＣ

、

』

为 １ ． ６ １ ０
（

１ ． ４３５
，

１ ． ９７５ ） ， 与对照组 的 １ ． ０６０
（
０ ． ７３ ０

，
１ ． ３５ ５

）

织 中表达增高 ’ 但在 ＮＳＣＬＣ 血浆 中 的表达报道少

比较 ， 显著升高 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇 ｌ

） ；

ｍ ｉＲ －

１ ８２ 表达在胸膜转移上差异
见 。 该研究用实时変光定量 ＰＣＲ 法检测 ｍ ｉＲ－

１ ８２

有统计学意义 （
Ｐ ＜ 〇 ．０５

） ； 在肿块大小 、病理类型 、
ＴＮＭ 分期在 ＮＳＣＬＣ 患者血浆 中 的表达情况 ， 研究其与各临床

及淋 巴结转移上差异无统计学意义 ； 血浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２ 为 １ ． ３６５特征之间的关系 ，探讨血浆 ｍ ｉＲ －

１ ８２ 水平对 ＮＳＣＬＣ

时 ， 灵 敏度 为 ８９ ． ４％
， 特异 度 为 ７９ ． ５％

；

１１ １讯－

１ ８ ２ 联合 £ ￡八的诊断价值 。

及 ＣＹＦＲＡ２ １
－

丨 时 ， 曲线下 面积 （
Ａ ＵＣ

） 为 ０ ． ９９５
， 灵 敏度高达丨

９３ ． ６％
，特异度为 ９７ ． ４％ 。 结论 ＮＳＣＬＣ 患者血浆 ｍ ｉＲ －

１ ８ ２

表达明显上调 ，联合 ＣＥＡ 及 ＣＹＦＲＡ２ １

－

１ 可弥补单一检测 的ｉｉ病例资料 收集 ２０ １ ４ 年 １ ０ 月 ？ ２０ １ ５ 年 ７ 月

局限性 。
ｍ ｉ Ｒ －

丨 ８２ 有 望 作 为
一

种 新 的 生 物 标 志 物 用 于于安徽 医 科 大学 呼 吸 内 科及 胸外科住 院 的 初 诊
Ｎ ＳＣＬＣ 的辅助诊断 。

 ＮＳＣＬＣ 患者 ４７ 例 （
ＮＳＣＬＣ 组 ） ， 其中 男 ２７ 例 ， 女 ２０

关键词 非小细胞肺癌 ；
血浆 隱成‘ 丨 ８２

； 实时荧光定量
例 ；年龄 ４ １￣ ８０

（
６３ ＿ ０ １± ８ ．０９

） 岁 ， 均经病理学或细
Ｐｆ Ｒ

胞学检查确诊 。 其中腺癌 ２５ 例 ， 鳞癌 ２０ 例 ，腺鳞癌
中 图分类 Ｒ７３４ ． ２

文献标志码 Ａ 文章编号 誦 －

丨領厕 ）
〇４

－

〇５ ８ ３
－

０４
２ 例 ？

， 根据 国 际抗癌联盟 （
薦

，
２〇〇９ 年第 ７ 版 ）

ＴＮＭ 分期 Ｉ 期 ４ 例 ，
ｎ 期 ６ 例 ，

ｍ 期 １ ２ 例 ，
ＩＶ期 ２５

肺癌是全世界癌症相关死亡 的主要原 因之－ ，

例 。 其中藤侵及者 １ ７ 例 ， 未侵及胸膜者 ３０ 例 。

约 ８５％ 是非小细胞肺癌 （
腿

－

疆 １ １ｃ ｅ ｌ ｌｈｍ
ｇ

ｃ繼 丨

．

，

收集 ２〇 １ ５ 年 ４ 月 ￣ ２〇 １ ５ 年 ５ 月 本院体检 中心的健

ＮＳＣＬＣ
） ，

８０％￣９０％ 患者确诊时 已 属 晚期 ，

５ 年生
康者 ３ ９ 例 （ 对照组 ） ， 男 ２ １ 例 ， 女 １ ８ 例 ； 年龄 ４０̄

存報约 １ ５％
［

｜

］

。 目 前广泛应用于临床的肿瘤标
７ ６

（
５ ８ ． ２５± ７ ． ４５

） 岁 。 分别抽取全血 ４ 〇１ １
，

￡酿－〖
２

志物癌胚抗原— ｒ
ｙ
ｏｎ ｉ ｃａｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅｎ

，
ＣＥＡ

） 敏感
抗凝 ，

２ｈ 内 常温 ，

２６Ｍｒ／ｍ ｉｎ 离心 １ ０ｍ ｉｎ
， 取上层

度低 ， 细胞角 蛋 白 １ ９ 片段 （
ｃ
ｙ

ｔｏｋｅ ｒａｔ ｉｎ１ ９ －

ｆｒａ
ｇ
ｍｅｎ ｔ

，

血 浆 ，

４

、

＂

＾

１ １８ ３６ｒ／ｍ ｉ ｎ 离 心 １ ５ｍ ｉ ｎ 后 ，
置 于

ＣＹＦＲＡ２ １
－

１
） 特异性差 。 研究

［

２
］

表 明 ， 胸部影像学
－

８〇 ＾ 冰箱保存 。

检查显示的肺部结节 ， 约 ５０％ 是 良性 的 。 另外 ， 经
１ ＿ ２ 主要试剂 ｍ ｉＲＶ ａ ｒｍ ＰＡＲＩＳ Ｋ ｉ ｔ

（ 美 国 Ａｍｂ ｉ ｏｎ

皮肺穿刺术及支气管镜术均为有创检查 。 因此 ， 需
＆司 ） ；

Ｅ ｚ〇ｍ ｉ Ｃ Ｓ

？
一步法实时美光定量 ＰＣＲ 检测试


 剂盒 、

ｍ ｉＲ －

１ ８ ２ 特异性茎环逆转录引 物 、上下游引 物

２０ １ ５
－

１ ２
－
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ｐ
ｉ

．

；

５ １
（
４

）

ｍ ｉ ｘ １ ２ ． ５ 从 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 特异性茎环逆转 录 引 物 （
２０之 间 的关 系 Ｉ／ＩＩ 期 、

ＩＩ 期及 ＩＶ期 ＮＳＣ ＬＣ 患者血

（

Ｘ腳 １／ Ｌ
）
０ ．５

 ｆ

ｘ ｌ
，上下游引 物 （

２０
 （

ｘｍ〇ｌ／Ｌ
） 各 ０ ．５

ｐ ｉ
，浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 水平 均 显 著 高 于对 照 组 （
＂ ＝ ４４

、

２ ８
、

Ｄ ＥＰＣ － Ｈ
２
０ 补充至 ２０＾丨

。 循环参数 ：

４２＾ 反转 录 １ ０７
，

Ｐ＜０ ．０ １
 ） ；

Ｓ
ｐ
ｅａｒｍ ａｎ 相关分析显示血浆 ｍ ｉ Ｒ －

６０ｍ ｉ ｎ
；

９５ｔ 热失活变性 １ ０ｍ ｉ ｎ
；

９５ 丈
、
２０ｓ

，

６ ２Ｔ
、 １ ８２ 水 平 与 ＴＮ Ｍ 分期 差 异 无 统计学 意 义 （

ｒ
，

二

３０ｓ
，
７ ２ｔ

、
３０ｓ

， 共 ４０ 个循环 。 结果用 ２
Ａｉ （ ： １

法
ｗ〇 ．０５ ５

，

尸 ＝ ０ ．７ 丨 ３
） 。 箱 内线代表 中位数 ， 两端线分

计算 。 ＡＣ ｔ
＝ 目 标基因 Ｃ ｔ

－

内 参基因 Ｃ ｔ
，
ＡＡＣ ｔ＝ 待别代表下 四分位数和上 四分位数 ， 上下限分别表示

测标本 ＡＣ ｔ

－ 对照样本 ＡＣ ｔ
。 最大值和最小值 ， 见 图 ２

。 在侵及胸膜组相对表达

１ ． ５ 血清 ＣＥＡ 及 ＣＹＦＲＡ２ １
－

１ 安徽医科大学第量较未侵及胸膜组减低 ， 差异有统计学意 义 （
Ｕ＝

一附属 医 院核 医学科采用 电 化学发光法检测血清 １ ５ ６ ．５ ＇ ＜ （ ） ．０ ５
） 。 见图 ３

。 与其他临床病理参数无

Ｃ ＥＡ
、
ＣＹＦＲＡ２ １

－

１

， 使用仪器为 罗 氏公司 Ｅ６０ １ 电 化关。 见表 １ 。

学发 光仪 ， 试 剂 由 欧诺公 司 提 供 ，
正 常 参考 值 为

Ｃ ＥＡ０￣ ５ ．０ｎ
ｇ
／ｍ ｌ

，
ＣＹ ＦＲＡ２ １

－

ｌ０
￣

３ ．３ｎ
ｇ
／ｍ ｌ

。 表 Ｉ血 浆ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２表达水平与 
４７例 ＮＳＣＬＣ

１ ． ６统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ６ ．０ 软件进行分析 。

患者临床病ｇ特征的关 系 ［

ｗ
（ （

） 丨
， ） １



正态分布资料用 表示 ， 比较采用 《 检验 ；
偏态分——

血Ｋ １ ８２


＾
——

年龄 （ 岁 ） ２４ ８ ． ０ ０ ． ６９６

布用 中位数和 四分位数间距 ［
觯

（ ， （
Ｂ

） ］ 表示 ， 采＜ ６ ５ １ ９ １ ． ６０ ８
（

１ ． ５ ２ １
，
２ ． ０ ５ ７

）

用
Ｍ ａｎｎ

－Ｗ ｈ ｉ ｔ ｎｅ
ｙ
＂ 检验 ； 等级资料采用Ｓｐ ｅａ ｒｍ ａｎ

相＞ ６ ５ ２８ １ ． ６０９
（

１ ． ４ ３４
，

２ ． ０２３
）

关系数检验 ； 绘制 受试者工作特征 （
ｒｅｃ ｅ ｉ ｖｅ ｒ

ｆｍ ｔ

－性别 ２ ｜ １ ． 〇 ０ ． ８ １ ２

男 ２９ １ ． ６５ ９
（

１ ． ４ ８０
，
２ ． ０６７

）

ｉ ｎ
ｇ

ｃ ｈａ ｒａｃ ｔｅ ｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ
，

ＲＯＣ
） 曲 线 ， 评估血桨ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２的女 １ ８ 丨 ． ６００
（

１ ． ４ ３ ９ ，
１ ． ７ ８４

）

诊断效能 ；

Ｌｏ
ｇ

ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回 归分析 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２ 联合 ＣＥＡ 及吸烟 ２ 丨 丨 ． 〇 ０ ． ８ １ ２

ＣＹ ＦＲＡ２ １

－

１ 的诊断价值 ， 绘制联合 Ｒ０Ｃ 曲线 。是 ２９ 丨 ． ６ ５ ９ （
丨 ． ４ ８ ０

，

２ ＿ ０６７
）

否 １ ８ １ ． ６００
（ 

１ ． ４ ３ ９
，

１ ． ７ ８４
）

２结果 病理分型 １ ９ ８ ． ０ ０ ． ２ ３ ５

腺癌 ２５ １ ． ６０ ８
（  １ ． ５ ００

，

２ ． ３ ２ ２
）

２ ． １ 荧光定量 ＰＣＲ 法检测 Ｕ６ｓｎＲＮＡ 和 ｍ ｉＲ －

１ ８２鳞癌 ２〇 丨 ？ ６〇３
（  １ ． ３ ６ ６

，
丨 ． ■

）

腺鱗癌 ２

表达 ＮＳＣ ＬＣ 组血桨 Ｕ６ 威 Ｎ Ａ 的 Ｑ 值为 （
丨 ４ ． ７ ６

肿块大朴 ．

ｍ
）＿ ０ ． ８６７

± ０ ． ３ ３
） ， 对 照 组 血 浆 中Ｕ６ｓ ｎＲＮ Ａ的Ｃ ｔ值 为＜ ５ １ ８ １ ． ６０ ８

（
１ ． ４ ３ ９

，
２ ． １ ８ １

）

（
１ ４ ． ８６ ± ０ ． ５ ８

） ， 差异无统计学意 义 〇 ＝ ０ ． ９ ７
） ，

Ｕ６ ２ １ １ ． ６６ ５
（ 

１ ． ４ ５ ０
，
２ ． １ １ ５

）

ｓｎＫＮＡ 在 两组 中稳定表达 。
ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２ 在 ＮＳＣ ＬＣ 患
淋 移

８

 ２ １ ２５ 〇ｍ

者血浆的相对表达量为 ［
１ ． ６ １ ０

（
１ ． ４３ ５

，
１ ． ９ ７５

） ］ ， 与有 ２７ 〖 ． ６ ３ ５
（

１ ． ５ ３ ２
，
２ ． １ ８ ９

）

对照组 ［
丨 ． ０６０

（
０ ．７ ３０

，

１ ．３ ５ ５
） ］ 比较 ， 差异有统计学无 ２ （ ） １ ． ５ ３ ７

（
丨 ． ４ ２４

．
丨 ． ９６３

）

意义 （
＂ ＝

１ ７ ９
，
Ｐ ＜ ０ ． ０ １

） 。 见 图 １
。

胸
ｆ

１ ５ ６ ， ５ ° ＇ ０２ ９

＾ Ｖ ’ ７°＾°

 有 １ ７ １
． ５ ３ ２

（
１ ． ４ １ ０

，
１ ． ６６ ５

）

无 ３ ０ １ ． ７ ２４
（

１ ． ５ ３ ２
，

２ ． ２ ７０
）

４ 「
＊ ＊—

＾
３

 ▼

▼ ４

「

ｍ ▼
▼▼

＊ ＊

友 ▼
▼ ▼

？
▼

—

Ｔ
—

要２
＿

 ▼

▼
▼ ▼ ▼

▼ ＿３
＿ ＊ ＊

ｊ： 丄
？ ？ Ｓ丁

 Ｉ ］

０
 １ １

Ｊ
ｊ
—Ｌ ．

——

对照 组 Ｎ ＳＣ Ｌ Ｓ组 ■ １
－

ｈ

图 １Ｎ ＳＣ ＬＣ 组与对照组血浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２ 相对表达量１

勻 对照组 比较 ：

＜ 〇 ． ０ 丨 ｏ
１ ＇


１ １


对 照 组 丨 ／ Ｉ Ｉ 期 ＩＩＩ期 ［Ｖ 期

２ ． ２血 浆 ｎｉ ｉ Ｒ －

１ ８２ 与 ＮＳＣＬＣ 患者临床病理特征图 ２ 对照组与 ｔｎｍ 分期 各组血浆 ｍ ｉ
Ｒ －

丨 ８２ 相对表达量

与对照组 比较 ：

〇 ． （ ） １



安徽 医科 大 学 学报仏Ａ／ｅ心ｃ ／Ｔｉａ ／ｂ ／４ ＂Ａｗ ／２０ １ ６Ａ
ｐ
ｒ

；

５ １
（
４

）
？

５ ８ ５
？

血液 、痰 、尿 、粪便等临床标本 中 。 健康 者血浆 ｍ ｉ Ｒ

来源于血细胞 。 肿瘤患者血浆 ｍ ｉ Ｒ 的 来源 尚 无定

？

 ■论 ， 但一般认为与血细胞无关 ， 可能来源于肿瘤细胞

？ 

＊

 分泌 、凋亡及破碎细胞的释放 。 血循环 中 的 ｍ ｉ Ｒ 能

Ｉ ， Ｂ稳定存在 ， 尽管血液 中有大量 的 ＲＮＡ 酶 ， 具体机制

１

＇

 ？
…

Ｖｆｆ
＊

，尚坏
、

雜 ，龍 ３趙 ＋ｍ ｉＲ肺 ；＾ＫＷＡ ， 如

Ｉ （＿

丨
： ｍ Ｊ

Ｚ Ｚ外核体
ｍ

、蛋 白质复合体
［

８
］

等 。 血浆 ｍ ｉ Ｋ 可反复冻
＇

 融 ，且在室温 、
４ｔ： 环境可保持稳定性 。 血浆 中 的

〇
 ， ，ｍ ｉ Ｋ 量虽少 ，但具有 良好的稳定性 ， 故 可作为临床研

未 侵 及 胸 膜 绀侵 及 胸 膜 组ｇｇ＃ 。

图 ３ 未侵及胸膜组与侵及胸膜 组血 浆 ｍ ｉ Ｋ －

１ ８２ 相对表达量ｍ ｉ Ｕ ＿

１ ８ ２ 是 ｎ ｉ ｉ ｌ ｉ
－

１ ８ ３ 家 员 之一 ， ＃ 同 £ ＠

与未侵 及胸膜组 比较 ：

＊

／

３

＜ 〇 ． 〇 ５于人类 ７ （
丨

３ １
－

３４ 染色体 。 该区域也是染 色体 上 的

不稳定脆性区域 ， 该区域 ＤＮ Ａ 拷 贝 数 的异 常扩增 ，

２ ． ３ 血 浆 ｍ ｉＲ －

１ ８２ 在 ＮＳＣＬＣ 中 的诊断价值 血可能是导致肿瘤发生 的重要 因 素
Ｗ

。
ｍ ｉ Ｋ －

１ ８ ２ 有促

浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 为 １ ． ３ ６５ 时 ，灵敏度为 ８ ９ ． ４％ ，特异度为癌基因活性 ， 在肺癌 、宫颈癌 、结肠癌 、乳腺癌等组织

７９ ．５％
， 曲 线 下 面 积 （

ａｒｅａｕ ｎｄｅ ｒｃ ｕ ｒｖｅ
，ＡＵＣ ） 为中高表达 ， 而在 胃癌 中表达降低 。 对于肺癌 中 ｍ ｉ Ｒ －

０ ． ９０２
（
９５％ 可信区间 ：

０ ． ８４ 丨

？ ０ ． ％４
） ， 介于 Ｃ ＥＡ 和 １ ８ ２ 表达的研究 多见于组织学 和 细胞 系 ， 国外对于

ＣＹ Ｆ １Ｕ２ １

－

１ 之间 ；

Ｃ ＥＡ 为 ３ ． ４５ｎ
ｇ
／ｍ 丨 时 ， 灵敏度为ＮＳＣＬＣ 患 者血浆 中 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 报道
Ｎ ° ＿ ｎ

很少 ， 国 内

５ ５ ．３％
，特异度 为 ９７ ． ４％

， 
Ａ ＵＣ 为 ０ ． ８ ２５

（
９５％ 可信尚 无肺癌血浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 表达 的研究 ， 仅有一篇肺癌

区 间 ：

０ ．７ ３ ９￣０ ． ９ １ 丨

） ；

ＣＹＦＲＡ２ １
－

丨 为２ ． ８ １ ５ｎ
ｇ
／ｍ ｌ血清学

ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２的研究
［

｜ ２
］

。

时 ， 灵 敏 度 为 ８３％ ， 特 异 度 为 ８７ ．２％
，

Ａ Ｕ Ｃ 为本研究采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法 ， 检测 ４７ 例

０ ．９ １ ４
。 血浆 ｍ ｉＲ －

１ ８２ 联合 ＣＥＡ 及 ＣＹＦＲＡ２ １
－

１ 时 ，ＮＳＣＬＣ 患者及 ３９ 例健康者血浆 中 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 的表达

ＡＵＣ 为 ０ ．９９５
， 灵 敏 度 高 达 ９３ ．６％

， 特 异 度 为水平 。 结果显示 ＮＳＣ ＬＣ 组血浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 水平 明 显

９７ ．４％ 。 见图 ４ 高于对照组 ， 且 １／ｎ 期 、 ｍ 期 及 ＩＶ 期 的 患 者 血浆

ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 水平均亦 明 显高于对 照组 ， 但 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２ 的
＇＂

ＴＰ 丨 ；

…－ 丨 表达与肿瘤 ＴＮ Ｍ 分期不相关 ，这与报道
ｍ ＂

１－致 。

Ｘ
＂
＂

；

／ Ｓｈ ｅｎｅ ｔａｒ
＂

用 实 时 荧 光定 量 ＰＣ Ｒ 法 同 时 检 测

０ ． ８
－ｉ

ｊ／ Ｎ ＳＣ ＬＣ 组 织 和 血 浆 中 ｍ ｉ Ｋ －

１ ８２ 的 表 达 ， 进 一 步

／ Ｓ
ｐ
ｅａ ｒｍａｎ 相关分析提示两者有 明 显 的相关性 （

ｒ
，
＆

＿匕 」／ 〇 ＿８５
，Ｐ ＜ ０ ．０ １

） 。 其他 ｍ ｉ Ｒ 分子在非小细胞肺癌

趔 ，

－

「
．」／ 血清／血 浆 中 也 可 异 常表达 ， 如 ｍ ｉ Ｒ －

１ ２６
ｌ ３

］

、
ｍ ｉＲ －

１
＿： ＊

：

／
’

 １ 〇 丨 ）

％
等 ， 其表达水平与 肿瘤 的 ＴＮＭ 分期 、 淋 巴结

０４
＊

／ 转移及疾病预后有一定 的相关性 。
Ｙ ａｎ

ｇ
ｅ ｔａＰ

５
］

发

－ …

相 对 表 达 丨

，
１现 ， 肺癌早期 Ｓ

ｐ
ｌ 通过上调 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８２ 的表达 ， 进一步

〇 ２
＿／

－ －

Ｃ ＥＡ 抑制 Ｆ０Ｘ０３ 表达 ， 促进肺癌细胞的生长 ； 肺癌晚期
，

ＣＹ ＦＲＡ ２ １

／？ ？ ？

 项 联 系 Ｓ
Ｐ

１ 和 〇１况 －

丨 ８ ２ 表达下降 ＾ （：？ （）３ 表达上调 ， 利于肺

／ 癌的转移 。 本研究进一步对 ＮＳＣ ＬＣ 患 者 的 临 床特
〇〇

〇 ＼；＝＾Ｚ，Ｚｈ １ ０征分析显示 ＮＳＣ ＬＣ 患 者血浆 ｍ ｉ Ｒ －

１ ８ ２ 的表达减低

特 异 度

＾

与肿瘤胸膜转移有关 ， 这与研究
１

１ ５
１

相符 。

图 ４ 血装 ｍ ｉＲ －

１ ８ ２ 、 ＣＥＡ 、 ＣＹＦＲＡ２ １
－

ｌ 及 ３ 者的联合 ＲＯＣ 曲线Ｈ 前 丨

丨 丨
ｉ ｉ 床 ｉ － 七 用 的 非 小 细 胞 丨

］
１Ｍ ！

’

／ ； ｔ小 心 物 心

Ｃ ＥＡ
、
ＣＹ ＦＲＡ２ １

－

１ 等 。
ＣＥＡ 敏感性低 ， 但特异性较

， 高 ， 尤其是对腺癌 。
ＣＹ ＦＲ Ａ２ １

－

Ｉ 对鱗癌有 －定 的诊
３＾ 断价值 ， 但特异性欠佳 。 本研究结果显示血浆 ｍ ｉ Ｒ －

ｍ ｉＲ 是一类内源性非编码小 ＲＮＡ
， 广泛存在于 １ ８２ 的 ＲＯＣ 的 ＡＵＣ 为 ０ ？８ ７２

， 敏感性高于 ＣＥＡ 及
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；
５ １

（
４

）

ＣＹＦＲＡ２ １
－

１
，但特异性不高 ，

３ 者联合可 明 显提高对■ 。 丨 〇＿ 丨
，

２〇〇 ８
， １ 丨 〇⑴ ：

丨 ３
－

２ 】 ．

ＮＳＣＬＣ的诊 断效能 ， 灵 敏 度 达９３ ．６％
， 特 异 度 为 ［

８
 ］ＬａｗＰ Ｔ

，

Ｗｏ ｎ
ｇ 
Ｎ ．Ｅｍｅｒ

ｇ
ｉ ｎ

ｇ 
ｒｏ ｌ ｅｓ ｏ ｆ ｍ ｉ ｃｒａＲ ＩＮＡ ｉ ｎ ｔ ｈ ｅ ｉ ｍ ｒａ ｃ ｅ ｌ ｌ ｕｋｒ

９７ ． ４％
。 因此 ，血浆 ｍ ｉＲ －

１ ８２ 对 ＮＳＣ ＬＣ 有一定的诊
＿ 丨—論ｋ ｓ （ ） ｆ

—咖 丨 丨 ｕｗ 纖 ．

ｉ ｎ麵⑴

Ｈｅ
ｐ
ａ ｔ ｏ ｌ

，２０ １ １
，２６ （

３ ）  ：
４３ ７ ４９ ．

断价值 ， 联合
ＣＥＡ及ＣＹＦＲＡ２ １

－

１可弥补单一检测
［
９

］Ｓｅ
ｇ
ｕ ｒａＭＦ

，
— ｄＤ

，
Ｍ ｅ ｎ ｅ ｎｄｅ ｚＳ

，

ｅ ｔａ ｌ ．Ａ ｈ ｅ ｒｒａｍｍ ｉ Ｒ ＩＮ Ａ －

的局限性 。 １ ８ ２ｅ ｘｐ
ｒｅｓ ｓ ｉ ｏ ｎｐ

ｒｏｍｏ ｔ ｅｓｍｅ ｌ ａ ｎ ｏｍａｍ ｅ ｔ ａｓ ｔａｓ ｉ ｓｂ
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