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［摘要］　目的　探讨外周血纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）和癌胚抗原（ＣＥＡ）
在老年结直肠癌（ＣＲＣ）患者及其不同临床病理特征中的预测作用。方法　选取老年ＣＲＣ患者８７例
为ＣＲＣ组，根据ＴＮＭ分期将其分为ＣＲＣⅠ期组（２２例）、ＣＲＣⅡ期组（２５例）、ＣＲＣⅢ期组（３５例）
和ＣＲＣⅣ期组（５例）；根据肿瘤细胞与其相应组织正常细胞相似度，将其分为高分化组（５例）、中
分化组（６３例）、中低分化组（１４例）和低分化组（５例）；根据外周血 ＦＩＢ、ＰＬＲ及 ＣＥＡ水平，将其
分别分为ＦＩＢ高表达组、ＰＬＲ高表达组及ＣＥＡ高表达组，反之则为低表达组。选择同期就诊的老
年结直肠腺瘤性息肉（ＣＡＰ）患者７３例为ＣＡＰ组。收集所有患者的一般资料、实验室检查结果及
临床资料并分组进行比较。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指标的诊断效能。结果
ＣＲＣ组患者年龄、外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水平均高于ＣＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。与ＣＡＰ组患者比较，ＣＲＣ
中分化组和中低分化组ＦＩＢ和ＣＥＡ水平均显著升高（Ｐ＜０．０５）；与ＣＡＰ组和ＣＲＣ中分化组患者
比较，ＣＲＣ中低分化组 ＰＬＲ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）。与 ＣＡＰ组患者比较，ＣＲＣⅡ期、Ⅲ期组
ＣＥＡ和ＦＩＢ水平均显著升高，ＣＲＣⅡ期组ＰＬＲ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；与 ＣＲＣⅠ期组患者比较，
ＣＲＣⅡ期、Ⅲ期组ＦＩＢ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）。ＦＩＢ高表达组肿瘤浸润深度 Ｔ３～Ｔ４患者比例高
于ＦＩＢ低表达组，ＰＬＲ高表达组肿瘤在结肠部位、肿瘤直径＞５ｃｍ、肿瘤浸润深度Ｔ３～Ｔ４患者比例
均高于ＰＬＲ低表达组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ３项指标联合应
用诊断老年 ＣＲＣ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）大于 ＦＩＢ、ＰＬＲ和 ＣＥＡ单独及两两联合，且敏感度最
高；单一指标中ＰＬＲ特异性最高，但敏感度低。结果　外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ及ＣＥＡ在老年患者结直肠
炎症癌症转换中起到一定的预测作用，且ＦＩＢ、ＰＬＲ与ＣＥＡ联合检测可提高老年ＣＲＣ检出率；外周
血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ的检测可能有助于老年ＣＲＣ进展、分期与预后评估。
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ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．ＣｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＦＩＢ，ＰＬＲａｎｄＣＥＡｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙＣＲＣ．ＦＩＢ，ＰＬＲａｎｄＣＥＡｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙＣＲＣ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ；　 Ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；　 Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ；　
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　　近来有研究结果显示，与无息肉患者相比，晚期腺
瘤患者更有可能发展为结直肠癌［１］。结直肠息肉进

展至ＣＲＣ至少需１０年［２］，而晚期ＣＲＣ患者５年存活
率仅为１０％左右。目前 ＣＲＣ的检出主要依赖于肠镜
检查及组织活检，因肠镜检查较为痛苦，且费用高，预

约等待时间长，导致部分 ＣＲＣ检出延误。因此，探索
简便易行用于 ＣＲＣ筛查的新指标意义重大［３］。研究

表明慢性炎症过程影响肿瘤的治疗及发生发展的所有

阶段［４］。邓建忠等［５］发现外周血纤维蛋白原（ＦＩＢ）和
血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）高水平 ＣＲＣ患者中位
总生存时间及无疾病进展时间均明显短于低水平患

者，预示预后不良。本研究通过回顾分析ＣＲＣ及其不同
临床病理特征患者外周血中ＦＩＢ、ＰＬＲ、癌胚抗原（ＣＥＡ）
水平的变化，旨在探讨其对老年ＣＲＣ的预测作用。

对象与方法

１．对象：２０１９年６月～２０１９年１２月华中科技大学
同济医学院附属同济医院收治的老年ＣＲＣ患者８７例
（ＣＲＣ组），本院同期收治的老年结直肠腺瘤性息肉
（ＣＡＰ）患者７３例（ＣＡＰ组）。纳入标准：（１）年龄≥６０岁；
（２）经病理检查明确诊断［６］；（３）首次确诊 ＣＲＣ或
ＣＡＰ。排除标准：（１）近１个月内有炎性反应或急性感
染病史；（２）有自身免疫性疾病、血液系统疾病史；（３）术
前接受新辅助治疗；（４）近期使用抗生素、抗炎药物；
（５）其他恶性肿瘤病史。本研究经华中科技大学同济

医学院附属同济医院伦理委员会审核批准。

２．方法：收集所有患者一般资料（性别、年龄）及入
院后首次实验室检查结果（外周血血小板、淋巴细胞、

ＦＩＢ、ＣＥＡ），计算ＰＬＲ。收集所有患者的临床资料，包括
肿瘤部位、直径、浸润深度（Ｔ１～Ｔ４逐渐加深）、脉管及
神经侵犯及淋巴结转移情况、Ｋｉ６７指数。依据第８版
美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）结直肠癌 ＴＭＮ分期系统
进行 ＴＮＭ分期［７］，将 ＣＲＣ组患者分为 ＣＲＣⅠ期组
（２２例）、ＣＲＣⅡ期组（２５例）、ＣＲＣⅢ期组（３５例）和ＣＲＣ
Ⅳ期组（５例）；根据肿瘤细胞与其相应组织正常细胞的
相似度，将ＣＲＣ组患者分为高分化组（５例）、中分化组
（６３例）、中低分化组（１４例）和低分化组（５例）；分
别将ＦＩＢ≥３．３９ｇ／Ｌ、ＰＬＲ≥１８２．５０、ＣＥＡ≥３．２２ｎｇ／ｍｌ
的ＣＲＣ组患者作为 ＦＩＢ高表达组、ＰＬＲ高表达组及
ＣＥＡ高表达组，反之为低表达组。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，多组间比较
采用单因素方差分析，组间两两比较采用ＴｕｋｅｙＫｒａｍｅｒ
检验；非正态分布计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组
间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，组间两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验。计数资料以例和百分比表示，组间比
较采用 χ２检验。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估各指标
与ＣＲＣ的相关性，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分
析各指标的诊断效能。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
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结　　果

１．ＣＡＰ组和ＣＲＣ组患者一般临床资料比较：两组
患者性别比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＲＣ组
患者年龄、ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水平均高于ＣＡＰ组（Ｐ＜０．０５），
见表１。进一步 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，年龄
（ｒ＝０．１９７）、ＦＩＢ（ｒ＝０．３５６）、ＰＬＲ（ｒ＝０．２３５）、ＣＥＡ
（ｒ＝０．４０８）与ＣＲＣ的发生均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
　　２．ＣＡＰ组和不同分化 ＣＲＣ组、不同分期 ＣＲＣ组
患者外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水平的比较：与 ＣＡＰ组患
者比较，ＣＲＣ中分化组和中低分化组患者的 ＦＩＢ和
ＣＥＡ水平均显著升高（Ｐ＜０．０５）；与ＣＡＰ组和ＣＲＣ中
分化组患者比较，ＣＲＣ中低分化组患者 ＰＬＲ水平显
著升高（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。与 ＣＡＰ组患者比较，
ＣＲＣⅡ期、Ⅲ期组患者 ＣＥＡ和 ＦＩＢ水平均显著升高，
ＣＲＣⅡ期组 ＰＬＲ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；与 ＣＲＣ
Ⅰ期组患者比较，ＣＲＣⅡ期、Ⅲ期组ＦＩＢ水平显著升高
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　３．外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ不同表达组间临床资料
比较：ＦＩＢ高表达组肿瘤浸润深度 Ｔ３～Ｔ４患者比例高
于ＦＩＢ低表达组（Ｐ＝０．００５），见表４。ＰＬＲ高表达组
肿瘤在结肠部位、肿瘤直径 ＞５ｃｍ、浸润深度 Ｔ３～Ｔ４
患者比例均高于 ＰＬＲ低表达组（Ｐ＜０．０５），见表 ５。
ＣＥＡ低表达组和高表达组间临床资料比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。
　　４．外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水平对老年ＣＲＣ患者的
诊断价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，３项指标联合应用

表２　ＣＡＰ组和不同分化ＣＲＣ组患者外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ
水平的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＦＩＢ

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＰＬＲ ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍｌ）

ＣＡＰ组 ７３ ３．１１±０．５３ １１５．４２
（９６．９６，１６２．４５）

１．９７
（１．３９，２．９１）

ＣＲＣ高分化组 ５ ３．６５±１．１０ １３４．０８
（７６．９９，１８０．８５）

２．３１
（２．１４，４．７９）

ＣＲＣ中分化组 ６３ ３．７０±０．８９ａ
１２７．５９

（１０８．３９，１８６．７３）
３．７４

（２．０１，８．５５）ａ

ＣＲＣ中低分化组 １４ ４．０２±１．１１ａ
２１９．７５

（１３３．６２，３３６．１８）ａｂ
３．６２

（２．５３，５．５９）ａ

ＣＲＣ低分化组 ５ ３．３７±０．５３ １８２．１４
（１３５．１１，２４８．１６）

２．１４
（１．２３，１４．７５）

　　注：与ＣＡＰ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＣＲＣ中分化组比较，ｂＰ＜０．０５

表３　ＣＡＰ组和不同分期ＣＲＣ组患者外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ
水平的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＲ ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ）

ＣＡＰ组 ７３ ３．０７
（２．８１，３．３８）

１１５．４２
（９６．９６，１６２．４５）

１．９７
（１．３９，２．５１）

ＣＲＣⅠ期组 ２２ ２．９２
（２．６９，３．９３）

１３２．９７
（１１９．６７，１６０．９２）

３．０９
（１．８６，４．６０）

ＣＲＣⅡ期组 ３５
３．７７

（３．２５，４．５４）ａｂ
１４．６８

（１１９．０７，２３７．９３）ａ
３．５９

（２．７１，８．２０）ａ

ＣＲＣⅢ期组 ２５
３．８１

（３．２０，４．７３）ａｂ
１１８．９９

（８３．８３，２０６．５０）
３．７４

（２．１２，１０．２８）ａ

ＣＲＣⅣ期组 ５ ３．３９
（３．０１，３．８２）

１７２．１５
（１３４．８３，１８２．４９）

１．４６
（０．９２，１５．２５）

　　注：与ＣＡＰ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＣＲＣⅠ期组比较，ｂＰ＜０．０５

诊断老年 ＣＲＣ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）大于 ＦＩＢ、
ＰＬＲ和ＣＥＡ单独及两两联合应用，且敏感度最高；单
一指标中ＰＬＲ特异性最高，但敏感度低。见表７。

表１　两组患者一般临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＲ ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ）

ＣＡＰ组 ７３ ４３／３０ ６４（６１．０，６８．５） ３．０７（２．８１，３．０７） １１５．４２（９６．９６，１６２．４５） １．９７（１．３９，２．９１）
ＣＲＣ组 ８７ ５６／３１ ６７（６２．０，７２．０）ａ ３．６４（３．０１，４．３４）ａ １３９．２３（１１４．９１，２１０．９８）ａ ３．６５（２．０２，８．２０）ａ

　　注：与ＣＡＰ组比较，ａＰ＜０．０５

表４　ＦＩＢ低表达组与ＦＩＢ高表达组临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄＞
７０岁

肿瘤部位

结肠 直肠

肿瘤直径

≤５ｃｍ ＞５ｃｍ
肿瘤浸润深度

Ｔ１～Ｔ２ Ｔ３～Ｔ４
血管及

神经侵犯

淋巴结

转移

Ｋｉ６７≥
７０％

ＦＩＢ低表达组 ３４ ２０／１４ １１（３２．４） １１（３２．４） ２３（６７．６） ２７（７９．４） ７（２０．６） １６（４７．１） １８（５２．９） ４（１１．８） ９（２６．５） ２３（６７．６）
ＦＩＢ高表达组 ５３ ３６／１７ １９（３５．８） ２７（５０．９） ２６（４９．１） ３７（６９．８）１６（３０．２） １０（１８．９） ４３（８１．１）３０（５６．６） １８（３４．０） ３５（６６．０）
χ２值 ０．７８４ ０．１１２ ２．９１ ０．３２２ ７．８５９ ２．７０９ ０．５４３ ０．０２４
Ｐ值 ０．４９２ ０．７３９ ０．１２１ ０．９８２ ０．００５ ０．１ ０．４６１ ０．８７７

表５　ＰＬＲ低表达组与ＰＬＲ高表达组临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄＞
７０岁

肿瘤部位

结肠 直肠

肿瘤直径

≤５ｃｍ ＞５ｃｍ
肿瘤浸润深度

Ｔ１～Ｔ２ Ｔ３～Ｔ４
血管及

神经侵犯

淋巴结

转移

Ｋｉ６７≥
７０％

ＰＬＲ低表达组 ５７ ３８／１９ １７（２９．８） １６（２８．１） ４１（７１．８） ４７（８２．５） １０（１７．５） ２３（４０．４） ３４（５９．６） １０（１７．５） １７（２９．８）４０（７１．２）
ＰＬＲ高表达组 ３０ １８／１２ １３（４３．３） ２２（７３．３） ８（２６．７） １７（５６．７） １３（４３．３） ３（１０．０） ２７（９０．０） ８（２６．７） １０（３３．３）１８（６０．０）
χ２值 ０．３８１ １．５８８ １６．３６９ ６．７２２ ８．６４１ ０．９９７ ０．１１３ ０．９１６
Ｐ值 ０．６３９ ０．２０８ ＜０．０１ ０．０１ ０．００３ ０．３１８ ０．７３７ ０．３３９
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表６　ＣＥＡ低表达组与ＣＥＡ高表达组临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄＞
７０岁

肿瘤部位

结肠 直肠

肿瘤直径

≤５ｃｍ ＞５ｃｍ
肿瘤浸润深度

Ｔ１～Ｔ２ Ｔ３～Ｔ４
血管及

神经侵犯

淋巴结

转移

Ｋｉ６７≥
７０％

ＣＥＡ低表达组 ３６ ２１／１５ １０（２７．８） １７（４７．２） １９（５２．８） ２８（７７．８） ８（２２．２） １２（３３．３） ２４（６６．７） ６（１６．７） ８（２２．２） ２７（７５．０）
ＣＥＡ高表达组 ５１ ３５／１６ ２０（３９．２） ２１（３３．３） ３０（５８．８） ３６（７０．６）１５（２９．４） １４（２７．５） ３７（７２．５）１２（２３．５） １９（３７．３） ３１（６０．８）
χ２值 ０．９５７ １．２２２ ０．３１４ ０．５６１ ０．３４８ ０．６０９ ２．２２８ １．９１９
Ｐ值 ０．３６８ ０．２６９ ０．５７６ ０．４５４ ０．５５５ ０．４３６ ０．１３６ ０．１６６

表７　外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ诊断老年ＣＲＣ的ＲＯＣ曲线分析结果

检测指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 最佳截断值 敏感度 特异度

ＦＩＢ ０．７０６ ０．６２６～０．７８６ ３．３９ｇ／Ｌ ０．６０９ ０．７６７
ＰＬＲ ０．６３６ ０．５５１～０．７２２ １８２．５０ ０．３４５ ０．９１８
ＣＥＡ ０．７３６ ０．６６０～０．８１３ ３．２２ｎｇ／ｍｌ ０．５８６ ０．８４９
ＦＩＢ＋ＰＬＲ ０．７４０ ０．６６３～０．８１７ － ０．５８６ ０．８７７
ＦＩＢ＋ＣＥＡ ０．７０６ ０．６２６～０．７８６ － ０．６０９ ０．７６７
ＰＬＲ＋ＣＥＡ ０．７７２ ０．７０１～０．８４４ － ０．５８６ ０．８７７
ＦＩＢ＋ＰＬＲ＋ＣＥＡ ０．８２９ ０．７６６～０．８９３ － ０．６５５ ０．８７７

讨　　论

ＣＲＣ的发病率在全球范围内呈明显上升趋势，严
重威胁着人类健康［８］。据报道，ＣＲＣ患者的生存期受
病情发展的影响，ＣＲＣⅠ期患者的 ５年生存率为
９１％，Ⅱ期为 ８２％，Ⅳ期仅为 １２％［９］。近年来，ＣＲＣ
发病趋于年轻化，但老年ＣＲＣ患者术后１年死亡率仍
然很高［１０］，因此老年人群中ＣＲＣ的筛查意义重大。

由肿瘤引发的全身炎症反应在外周血中主要表现

为炎症细胞数量的改变（中性粒细胞及血小板增多、

淋巴细胞减少），从而形成了一个肿瘤炎症状态，进而

可促进肿瘤的发生、发展及远处转移［１１］。有研究发

现，消化道肿瘤中原有的炎症微环境和凝血系统的激

活与肿瘤的发展、血管生成、转移、化疗抵抗及复发有

着内在的联系［１２］。唐国富等［１３］研究发现有淋巴结转

移及远处转移、肿瘤浸润越深、肿瘤分期越晚的患者，

术前ＦＩＢ水平越高，且多因素分析提示术前 ＦＩＢ高水
平是影响ＣＲＣ预后的独立危险因素。ＰＬＲ升高时，慢
性炎症可刺激肿瘤的发生发展，Ｓｔｏｊｋｏｖｉｃ等［１４］发现

ＰＬＲ是诊断和早期识别ＣＲＣ不同阶段的有用标志物；
周婷等［１５］研究发现，ＰＬＲ不仅可有效预测 ＣＲＣ，且从
ＣＲＣⅡ期开始升高，可能有助于 ＣＲＣ的早期诊断。
ＣＥＡ主要作用是辅助诊断恶性肿瘤、判断肿瘤预后、
监测治疗疗效和肿瘤是否复发等，单一检测血清 ＣＥＡ
对ＣＲＣ早期诊断的价值有限，但联合其他指标（如粪便
钙卫蛋白［１６］、ＰＬＲ［１７］等）可显著提高诊断ＣＲＣ效能［１８］。

本研究发现，与 ＣＡＰ组患者相比，ＣＲＣ组患者外
周血ＦＩＢ、ＰＬＲ水平明显升高，提示外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ在
老年患者结直肠炎症癌症转换中起到一定预测作用，
且ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ联合应用诊断老年 ＣＲＣ的 ＡＵＣ为

０．８２９，敏感度为６５．５％，特异度达８７．７％，可大大提
高ＣＲＣ的检出率。本研究同时发现ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水
平的升高与肿瘤ＴＮＭ分期及分化程度的进展有关，表
明ＦＩＢ、血小板、淋巴细胞参与的炎性反应可能参与恶
性肿瘤进展的不同阶段，可促进肿瘤的发生发展，并对

肿瘤的检出、分期、预后预测有一定价值，这与周婷

等［１５］通过对检测４５９例ＣＲＣ患者、２０３例同期结直肠
息肉患者及２１４例健康体检者 ＦＩＢ、ＰＬＲ水平分析得
到的结果相似。本研究发现 ＣＲＣ高分化程度和Ⅰ期
患者外周血中ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水平与ＣＡＰ组患者相比
无明显差异，提示在炎症癌症转换中 ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ
水平对于ＣＲＣ的早期诊断价值可能有限，但是本研究
发现ＦＩＢ、ＰＬＲ水平与 ＣＲＣ发生部位、肿瘤直径、浸润
深度有关，表明ＦＩＢ、ＰＬＲ高表达可能对 ＣＲＣ的分期、
分化程度与预后评估有预测作用。

本研究发现血管及神经侵犯、淋巴结转移、Ｋｉ６７
指数与ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ表达水平无明显相关，可能需
要扩大样本量证实该结论。但本研究表明，不同标记

物的联合检测可能有助于提高 ＣＲＣ的检出。近年来
有研究指出，血清维生素Ｄ水平与结肠息肉及肿瘤的
发生呈负相关［１９］，维生素 Ｄ的检测已在临床广泛开
展，因此，有望联合维生素Ｄ、ＦＩＢ、ＰＬＲ、ＣＥＡ水平检测
提高ＣＲＣ的诊断价值。

综上所述，外周血ＦＩＢ、ＰＬＲ在老年患者结直肠炎
症癌症转换中起到一定的预测作用，且 ＦＩＢ、ＰＬＲ、
ＣＥＡ联合检测可提高老年 ＣＲＣ的检出率；ＦＩＢ、ＰＬＲ、
ＣＥＡ水平升高有助于早期识别老年ＣＲＣ患者，并有助
于预后评估。但本研究为单中心回顾性研究，研究结

论尚需多中心、前瞻性研究来进一步证实。
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（本文编辑：高婷）

［摘要］　目的　探讨可用于评估帕金森病（ＰＤ）伴冻结步态（ＦＯＧ）患者美多芭负荷试验的
可穿戴设备运动参数。方法　纳入２０２０年９月～２０２１年１月收治于华中科技大学附属协和医院
神经内科具有ＦＯＧ的帕金森综合征患者２８例，根据是否符合 ＰＤ临床诊断标准或明确诊断为 ＰＤ
将其分为ＰＤＦＯＧ组（１８例）和非ＰＤＦＯＧ组（１０例）。对所有患者行美多芭负荷试验并采用统一
的帕金森病评定量表第三部分（ＵＰＤＲＳⅢ）在负荷试验前（关期）、后（开期）进行评分，使用可穿戴
设备采集负荷试验前、后ＰＤＦＯＧ组患者人体运动姿态的时空、动力学和运动学参数并进行比较。
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估ＵＰＤＲＳⅢ评分与可穿戴设备运动参数的相关性。结果　两组患者开
期评分均较同组关期评分显著降低（Ｐ＜０．０５）。ＰＤＦＯＧ组关期评分、ＵＰＤＲＳⅢ期评分改变量及
改善率均高于非ＰＤＦＯＧ组（Ｐ＜０．０５）。与负荷试验前比较，ＰＤ伴ＦＯＧ患者负荷试验后行走过程
中的左右小腿角速度峰值、腰部矢状面角度最小值、腰部矢状面角度最大值、严重侧小腿角速度峰

值及转向过程中的峰值角速度均增加，左右腿摆动相相对偏差及左右腿支撑相相对偏差均减少

（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＰＤ伴ＦＯＧ患者起立过程中的躯干矢状面峰值角速度，行
走过程中左右小腿角速度峰值、严重侧小腿角速度峰值及转向过程中的峰值角速度与 ＵＰＤＲＳⅢ
评分均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　可穿戴设备的运动参数与临床 ＵＰＤＲＳⅢ评分具有较好的相
关性，相应的运动参数可反映ＰＤ伴ＦＯＧ患者美多芭负荷试验前、后的运动功能改变。

［关键词］　帕金森病伴冻结步态；　可穿戴设备；　美多芭负荷试验；　定量评估
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