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［摘要］ 　 目的　 探讨微小 ＲＮＡ（ｍｉＲ）⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 在早期肺腺癌血浆中

的表达及与胸腔镜术后复发的相关性。 方法　 纳入早期肺腺癌患者 １０２ 例（研究组）及健康志愿

１００ 例（对照组）。 根据研究组患者例数的中位数将其分别分为 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃
４４９ａ 高、低表达组共 ８ 组。 根据术后 ２ 年内是否复发将研究组再分为复发组（３４ 例）及未复发组

（６８ 例）。 收集所有受试者一般资料、血浆中 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平及研

究组临床病例资料（肿瘤组织分化程度、临床分期及淋巴结转移情况）和胸腔镜根治术后 ２ 年内复

发情况并分组进行比较。 影响因素分析采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线判定不同 ｍｉＲＮＡ 对早期肺腺癌及其胸腔镜术后复发的诊断价值。 结果　 与对照组

比较，研究组受试者血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平均明显降低，而 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平

明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 低表达组肿瘤组织低分化、临床分期高（ⅡＡ ／
ⅡＢ 期）及淋巴结转移患者比例均高于对应高表达组，ｍｉＲ⁃２９ａ 高表达组肿瘤组织低分化、临床分期高

（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）及淋巴结转移患者比例均高于对应低表达组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与未复发组相比，复发组

血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平均降低，而 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，低分化程度、高临床分期、淋巴结转移、血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃
４４９ａ 表达水平低及 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平高均是早期肺腺癌患者胸腔镜术后肿瘤复发的危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 及四者联合对早期肺

腺癌及其胸腔镜术后复发均有诊断价值，敏感度及特异度均较高，其中四者联合诊断的曲线下面

积（ＡＵＣ）均高于单一指标（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 胸腺癌患者胸腔镜根治术前测定血浆内 ｍｉＲ⁃１５ｂ、
ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 水平有助于诊断术后是否存在肿瘤复发现象，联合检测诊断效能最高。
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ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｆｏｕｒ ｏｆ ｔｈｅｍ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｉＲ⁃１５ｂ，ｍｉＲ⁃２９ａ，ｍｉＲ⁃３０ａ，ａｎｄ ｍｉＲ⁃４４９ａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｙｍｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｐｒｅｄｉｃｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｅａｒｌｙ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ；　 ３Ｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ；　 ＭｉｃｒｏＲＮＡ；　 Ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　 　 非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）属于肺癌中最为常见的

类型［１⁃２］，多数患者在确诊时已处于晚期，失去了最佳

治疗时机，预后差［３］。 缺乏早期筛查及诊断 ＮＳＣＬＣ 的

有效生物标志物是导致 ＮＳＣＬＣ 患者预后不良的关键

因素，寻找用于诊断早期 ＮＳＣＬＣ 新的生物标志物具有

重要意义［４⁃５］。 微小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ，ｍｉＲ）在恶性肿瘤发

生发展进程中意义重大，诸多血浆中 ｍｉＲＮＡｓ 表达可参

与到恶性肿瘤的进展中，ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、
ｍｉＲ⁃４４９ａ 被证实可参与到结直肠癌、乳腺癌、宫颈癌、
胃癌的早期诊断及预后评估中，发挥抑癌或促癌的作

用［６］。 目前临床上关于 ＮＳＣＬＣ 患者血浆中 ｍｉＲ⁃１５ｂ、
ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达的研究相对较少［７］。
３Ｄ 胸腔镜技术作为其中的微创手术方式，与常规的开

放手术相比，可有效清除病灶，改善患者预后。 然而部

分肺腺癌患者在胸腔镜根治术后依然出现复发的现

象，为了有效调整肿瘤复发后的治疗方案，应积极探索

影响肺腺癌胸腔镜术后复发的关键因子［８⁃９］。 基于此，
本研究探讨早期腺癌患者血浆中 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、
ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达对胸腔镜术后肿瘤复发的诊

断价值及意义，为临床研究提供借鉴。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２０ 年 ６ 月 ～ ２０２１ 年 ６ 月在我院接

受 ３Ｄ 全胸腔镜微创术进行根治术的早期肺腺癌患者

１０２ 例为研究组。 临床上肿瘤处于ⅠＡ⁃ⅡＢ 期的肺腺

癌患者定义为早期肺腺癌。 纳入标准：（１）经影像学、
组织病理学或细胞学诊断为早期肺腺癌；（２）临床资

料或病历资料完整；（３）试验前未进行任何放化疗或

药物干预；（４）均符合胸腔镜根治治疗相关手术指征

且耐受本次治疗；（５）精神状态正常，可以配合治疗全

过程。 排除标准：（１）并发其他心脑血管疾病、肝肾功

能不全，存在相关手术禁忌；（２）手术过程中出现严重

并发症而终止治疗；（３）既往存在开胸手术且非涉及

肺癌的手术。 另选取 １００ 例健康志愿者作为对照组，
纳入标准：（１）无凝血功能及肝肾功能异常、免疫源性

疾病、恶性肿瘤；（２）经肺部 ＣＴ 检测肺部功能正常。 根

据研究组患者例数的中位数将其分别分为 ｍｉＲ⁃１５ｂ、
ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 高、低表达组共 ８ 组。 本

次研究通过我院伦理委员会审批批准，所有受试者均

签署知情同意书。
２． 方法：收集所有受试者一般资料，包括性别、年

龄、ＢＭＩ；收集研究组患者的临床病理资料，包括肿瘤

组织分化程度（低、中 ／高分化）、临床分期（ ＩＡ ／ ＩＢ 期、
ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）及淋巴结转移情况。 早期肺腺癌患者给

予 ３Ｄ 胸腔镜治疗，采取仰卧位，术后予全身静脉麻

醉；手术操作过程在可视化 ３Ｄ 胸腔镜引导下进行，探
查患者肺部肿瘤病变位置及情况进行切除，确认无误

后进行退镜处理，术后进行常规抗感染治疗。 所有受

试者于清晨空腹抽取静脉血 ５ｍｌ 采用反转录实时定量

（ ｑＲＴ）⁃ＰＣＲ 检测 ｍｉＲ⁃１５ｂ、 ｍｉＲ⁃２９ａ、 ｍｉＲ⁃３０ａ、 ｍｉＲ⁃
４４９ａ ｍＲＮＡ 表达水平。 胸腔镜根治术后 ３ 个月，每隔

３ 个月对肺腺癌患者进行复查，根据具体情况有无异

常进行穿刺活检以确诊是否复发。 随访时间为术后

２ 年，将再次复发作为随访的终点事件。
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３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ００ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用 ｔ 检验。 计数资料以例和率表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估肺腺癌患者胸腔镜术后肿瘤复发的影响因素。 采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线判定不同 ｍｉＲＮＡｓ 对早期

肺腺癌及其胸腔镜术后复发的诊断价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 对照组和研究组受试者一般资料及血浆 ｍｉＲ⁃
１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平比较：与对

照组比较，研究组受试者血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃
４４９ａ 表达水平均明显降低，而 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平明显

升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组受试者性别、年龄及 ＢＭＩ 比较

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 。 ４ 种不同血浆 ｍｉＲＮＡ 高低水平组患者一般资

料与临床病理资料比较：ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ
低表达组肿瘤组织低分化、临床分期高（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）
及淋巴结转移患者比例均高于对应高表达组，ｍｉＲ⁃２９ａ
高表达组肿瘤组织低分化、临床分期高（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）
及淋巴结转移患者比例均高于对应低表达组（Ｐ ＜
０． ０５）。 ４ 种不同血浆 ｍｉＲ 高低水平组患者年龄及性

别组内比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 未复发组与复发组患者血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃
２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平比较：随访结果显

示，早期肺腺癌患者胸腔镜根治术后 ２ 年内复发 ３４ 例

（３３． ３３％ ，复发组），未复发 ６８ 例（６６． ６７％ ，未复发

组）。与未复发组相比，复发组血浆ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、

ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平均降低，而 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平升高

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 １　 对照组和研究组受试者一般资料及血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ｍｉＲ⁃１５ｂ ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉＲ⁃３０ａ ｍｉＲ⁃４４９ａ

对照组 １００ ６５ ／ ３５ ５４． ４６ ± ５． ４３ ２３． ８１ ± ２． ４５ ０． ５８ ± ０． ２１ ０． ３９ ± ０． １６ ０． ６４ ± ０． ２４ ０． ６２ ± ０． ２０
研究组 １０２ ７０ ／ ３２ ５６． ０９ ± ６． ０１ ２４． ０５ ± １． ７８ ０． ２８ ± ０． １９ ０． ６２ ± ０． ２１ ０． ３８ ± ０． １７ ０． ４２ ± ０． １７
χ２ ／ ｔ 值 ０． ３３８ ０． ４５５ １． ００８ ５． ０６５ ５． １０９ ４． ７７８ ４． ５００
Ｐ 值 ０． １５０ ０． ２２８ ０． １４３ ０． ００９ ０． ０１０ ０． ０１０ ０． ０１２

表 ２　 。 ４ 种不同血浆 ｍｉＲＮＡ 高低水平组患者一般资料与临床病理资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
年龄（岁）

≤６０ ＞ ６０
性别

男 女

肿瘤组织分化程度

低分化 中 ／ 高分化

临床分期

ⅠＡ／ⅠＢ 期 ⅡＡ／ⅡＢ 期
淋巴结
转移

ｍｉＲ⁃１５ｂ 低表达组 ５２ ２３（４４． ２３） ２９（５５． ７７） ３５（６７． ３１） １７（３２． ６９） ３１（５９． ６２） ２１（４０． ３８） ２５（４８． ０８） ２７（５１． ９２） ３０（５７． ６９）
ｍｉＲ⁃１５ｂ 高表达组 ５０ ２０（４０． ００） ３０（６０． ００） ３３（６６． ００） １７（３４． ００） １６（３２． ００） ａ ３４（６８． ００） ４７（９４． ００） ３（６． ００） ａ １４（２８． ００） ａ

ｍｉＲ⁃２９ａ 低表达组 ５０ ２０（４０． ００） ３０（６０． ００） ３４（６８． ００） １６（３２． ００） １２（２４． ００） ３８（７６． ００） ４７（９４． ００） ３（６． ００） １６（３２． ００）
ｍｉＲ⁃２９ａ 高表达组 ５２ ２５（４８． ０８） ２７（５１． ９２） ３４（６５． ３８） １８（３４． ６２） ３５（６７． ３１） ａ １７（３２． ６９） ２５（４８． ０８） ２７（５１． ９２） ａ ２８（５３． ８５） ａ

ｍｉＲ⁃３０ａ 低表达组 ５１ ２２（４３． １４） ２９（５６． ８６） ３６（７０． ５９） １５（２９． ４１） ３３（６４． ７１） １８（３５． ２９） ２３（４５． １０） ２８（５４． ９０） ３５（６８． ６３）
ｍｉＲ⁃３０ａ 高表达组 ５１ ２３（４５． １０） ２８（５４． ９０） ３２（６２． ７５） １９（３７． ２５） １４（２７． ４５） ａ ３７（７２． ５５） ４９（９６． ０８） ２（３． ９７） ａ ９（１７． ６５） ａ

ｍｉＲ⁃４４９ａ 低表达组 ５４ ２４（４４． ４４） ３０（５５． ５６） ３５（６４． ８１） １９（３５． １９） ３５（６４． ８１） １９（３５． １９） ２６（４８． １５） ２８（５１． ８５） ９（１６． ６７）
ｍｉＲ⁃４４９ａ 高表达组 ４８ ２１（４３． ７５） ２７（５６． ２５） ３３（６８． ７５） １５（３１． ２５） １２（２５． ００） ａ ３６（７５． ００） ４６（９５． ８３） ２（４． １７） ａ １０（２０． ８３） ａ

　 　 注：与同一指标低表达组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 未复发组与复发组患者血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、
ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ｍｉＲ⁃１５ｂ ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉＲ⁃３０ａ ｍｉＲ⁃４４９ａ

未复发组 ６８ ０． ５９ ± ０． ２４ ０． ４１ ± ０． １８ ０． ５８ ± ０． ２１ ０． ６２ ± ０． ２１
复发组 ３４ ０． ３３ ± ０． １５ ０． ５９ ± ０． １２ ０． ３９ ± ０． １５ ０． ３９ ± ０． １２
ｔ 值 ４． １２２ ４． ９９２ ４． ０８７ ４． １５６
Ｐ 值 ０． ０２１ ０． ０１５ ０． ０１１ ０． ０１５

　 　 ４． 早期肺腺癌患者胸腔镜术后肿瘤复发的影响因

素：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，低分化程度、高
临床分期、淋巴结转移、血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃
４４９ａ 表达水平低及 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平高均是早期肺

腺癌患者胸腔镜术后肿瘤复发的危险因素 （ Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 早期肺腺癌患者胸腔镜术后肿瘤复发的单因素及

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目
单因素

ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素

ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 ０． ４５５ ０． １５３ ～１． ２８８ ０． １５０ － － －
性别 ０． ７８３ ０． ３４０ ～１． ５２２ ０． ６８０ － － －
低分化程度 ３． ３２４ ０． １４２ ～３． ７８８ ０． ０１２ ３． ００４ １． ０３２ ～３． ４８０ ０． ０１３
高临床分期 ３． ５０９ １． １３８ ～４． ２３１ ０． ０１０ ２． １１８ １． ３３７ ～４． ２５５ ０． ００８
淋巴结转移 ３． ３８０ １． ２９９ ～４． ００６ ０． ００６ ２． ００９ ０． ７２２ ～４． １８８ ０． ００５
ｍｉＲ⁃１５ｂ －２． ３７８ １． ２７０ ～３． ８１１ ０． ００３ －３． ２５５ １． ５６７ ～４． ５７８ ０． ０１０
ｍｉＲ⁃２９ａ ３． １５５ １． ２３８ ～４． ００４ ０． ００１ ３． ３５１ １． ２９９ ～５． ０３８ ０． ００８
ｍｉＲ⁃３０ａ －４． １８８ ０． ９８８ ～６． ０１７ ０． ００１ －４． ５００ １． ３０４ ～４． ７８８ ０． ００９
ｍｉＲ⁃４４９ａ －５． ０３４ １． ０２６ ～５． ７７５ ０． ００１ －４． ０４８ １． １２８ ～５． ０６７ ０． ００７

　 　 ５． 血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 对
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早期肺腺癌的诊断价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，
ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 及四者联合对早

期肺腺癌均有诊断价值，敏感度及特异度均较高，其中

四者联合诊断的曲线下面积（ＡＵＣ）均高于单一指标

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 对早期肺腺癌

患者诊断价值的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 最佳
截断值

Ｐ 值 ９５％ ＣＩ 敏感度
（％ ）

特异度
（％ ）

ｍｉＲ⁃１５ｂ ０． ６１３ ０． ３２ ０． ０１０ ０． ６０５ ～０． ６２０ ７４． ２３ ７５． １２
ｍｉＲ⁃２９ａ ０． ６２８ ０． ５５ ０． ００８ ０． ６０２ ～０． ６４５ ７５． １２ ７８． ２３
ｍｉＲ⁃３０ａ ０． ６２０ ０． ５２ ０． ００９ ０． ６１０ ～０． ６４５ ７３． １１ ８０． １０
ｍｉＲ⁃４４９ａ ０． ６１８ ０． ５６ ０． ００３ ０． ６１０ ～０． ６３２ ７６． ８９ ８９． ２３

四者联合 ０． ７０２

０． ３６ ／
０． ５４ ／
０． ５０ ／
０． ５４　

０． ００１ ０． ６８０ ～０． ７５５ ８０． ７５ ８１． ４７

　 　 ６． 血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 对

早期肺腺癌患者胸腔镜术后复发的诊断价值：ＲＯＣ 曲

线分析结果显示， ｍｉＲ⁃１５ｂ、 ｍｉＲ⁃２９ａ、 ｍｉＲ⁃３０ａ、 ｍｉＲ⁃
４４９ａ 及四者联合对早期肺腺癌患者胸腔镜术后复发

均有诊断价值，敏感度及特异度均较高，其中四者联合

诊断的 ＡＵＣ 均高于单一指标（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ６。

表 ６　 血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 对早期肺腺癌

患者胸腔镜术后复发诊断价值的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 最佳
截断值

Ｐ 值 ９５％ ＣＩ 敏感度
（％ ）

特异度
（％ ）

ｍｉＲ⁃１５ｂ ０． ６２３ ０． ４２ ０． ００１ ０． ６１５ ～ ０． ６６９ ７５． １１ ７８． ０９
ｍｉＲ⁃２９ａ ０． ６４８ ０． ５３ ０． ００１ ０． ６０２ ～ ０． ６４８ ７４． ３４ ７９． ００
ｍｉＲ⁃３０ａ ０． ６２０ ０． ４５ ０． ００１ ０． ６２０ ～ ０． ６９０ ７３． ０９ ８０． ２３
ｍｉＲ⁃４４９ａ ０． ６７８ ０． ５１ ０． ００３ ０． ６６０ ～ ０． ７０３ ７６． ８１ ８１． ３４

四者联合 ０． ７８９

０． ４６ ／
０． ５４ ／
０． ４６ ／
０． ５３　

＜ ０． ００１ ０． ７４６ ～ ０． ８０５ ８２． ５５ ８３． ４７

讨　 　 论

评估 ＮＳＣＬＣ 患者病情的生物学指标对于改善其

预后具有重要临床意义。 ｍｉＲＮＡ 被证实在恶性肿瘤

的扩散及进展中发挥重要作用，癌症患者血浆 ｍｉＲＮＡ
因其自身性质稳定而用于早期病情的分析评估［１１⁃１２］。
ｍｉＲ⁃１５ｂ 被证实在多种恶性肿瘤中出现异常表达，与
患者化疗进程及耐药性具有相关性，可有效判断癌症

患者的存活时间，诊断价值较高［１３］。 本研究结果显

示，早期肺腺癌患者血浆中 ｍｉＲ⁃１５ｂ 表达水平降低，另
外，ｍｉＲ⁃１５ｂ 低表达患者肿瘤组织低分化、临床分期高

（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）及淋巴结转移比例明显升高，对早期肺

腺癌诊断价值较高；ｍｉＲ⁃１５ｂ 在肺腺癌的进程中起到

抑癌因子作用。
ｍｉＲ⁃２９ａ 在诸多肿瘤中表达上调，对于肿瘤细胞

维持 ＥＭＴ 进程至关重要；ｍｉＲ⁃２９ａ 异常表达可参与到

肺癌的发生及发展进程中［１４⁃１５］。 本研究显示，早期肺

腺癌患者血浆 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平升高，ｍｉＲ⁃２９ａ 高表

达患者肿瘤组织低分化、临床分期高（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）及
淋巴结转移患者比例均高，提示血浆 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水

平可能成为早期诊断肺癌严重程度的关键指标之一。
ｍｉＲ⁃３０ａ 被证实在恶性肿瘤的转移过程中下调，

属于临床研究的转移性癌症中高度下降的关键 ｍｉＲ⁃
ＮＡ 之一［１６］。 ｍｉＲ⁃３０ａ 在肿瘤细胞内的过表达可使肿

瘤转移能力下降；ｍｉＲ⁃３０ａ 已被证实在胃癌组织内表

达下调，但在肺癌中研究较少。 本研究结果显示，早期

肺腺癌患者血浆中 ｍｉＲ⁃３０ａ 表达水平下降，对早期肺

腺癌诊断价值较高，ｍｉＲ⁃１５ｂ 低表达患者肿瘤组织低

分化、临床分期高（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）及淋巴结转移比例明

显升高，提示血浆 ｍｉＲ⁃３０ａ 表达水平可能成为早期诊

断肺癌严重程度的关键指标之一。
ｍｉＲ⁃４４９ａ 在肺癌的发生及发展中地位比较重要，

相关数据显示 ｍｉＲ⁃４４９ａ 可通过影响肿瘤细胞的免疫

环境而对肿瘤的恶性进展起到调控作用，ｍｉＲ⁃４４９ａ 表

达升高可诱导肿瘤细胞的凋亡，抑制其迁移及侵袭能

力［１７⁃１８］。 本研究结果显示，早期肺腺癌患者血浆中

ｍｉＲ⁃４４９ａ 表达水平下降，对早期肺腺癌起到较高诊断

价值，ｍｉＲ⁃４４９ａ 低表达患者肿瘤组织低分化、临床分

期高（ⅡＡ ／ ⅡＢ 期）及淋巴结转移比例明显升高，同样

亦提示 ｍｉＲ⁃４４９ａ 在诊断早期肺腺癌严重程度中扮演

了重要角色，值得临床进一步研究。
胸腔镜技术极大地推动了微创手术在肺癌手术中

的应用，具有整体创伤性小、减少术中输血及伤口感

染、术后疼痛、缩短患者住院时间等优势，获得一致好

评［１９⁃２０］。 然而部分肺腺癌患者术后依然出现复发，因
此评估胸腔镜术后复发关键因素较为重要。 我们进一

步探究了上述 ｍｉＲＮＡ 表达与胸腔镜术后肿瘤复发的

关系，结果显示复发组血浆中 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃
４４９ａ 表达水平均降低，而 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达水平升高，同
时 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 均对术后复

发具有较高的诊断价值，四者联合检测诊断价值最高。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示低分化程度、高临床

分期、淋巴结转移、血浆 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ
低表达、ｍｉＲ⁃２９ａ 高表达均是导致胸腔镜术后肿瘤复

发的危险因素。 因此，胸腺癌患者胸腔镜根治术前检

测血浆内 ｍｉＲ⁃１５ｂ、ｍｉＲ⁃２９ａ、ｍｉＲ⁃３０ａ、ｍｉＲ⁃４４９ａ 水平

有助于诊断术后是否存在肿瘤复发现象，值得临床进

一步深入研究。
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·论著·

三维斑点追踪超声心动图在评估老年冠心
病患者左心房功能及预后中的应用

李梦梅　 宋弯弯

作者单位：４３００００ 武汉，武汉大学中南医院心血管超声医学科

［摘要］ 　 目的　 分析三维斑点追踪超声心动图（３Ｄ⁃ＳＴＥ）在老年冠心病（ＣＨＤ）患者左心房功

能及预后评估中的应用价值。 方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 ３ 月 ～ ２０２２ 年 ９ 月我院收治的老年 ＣＨＤ
患者 ６０ 例，根据随访结果将其分为主要心血管不良事件 （ＭＡＣＥ） 组 （２２ 例） 和非 ＭＡＣＥ 组

（３８ 例）。 比较两组患者基线资料和 ３Ｄ⁃ＳＴＥ 左心房结构参数 ［舒张末期左心房最小容积

（ＬＡＶｍｉｎ）、左心房收缩前容积（ＬＡＶｐ）、收缩末期左心房最大容积（ＬＡＶｍａｘ）］、功能参数［左心房

排空分数（ＬＡＥＦ）、左心房主动排空分数（ＬＡＡＥＦ）、左心房被动排空分数（ＬＡＰＥＦ）］和应变参数

［左心房存储期应变（ＬＡＳｒ）、左心房收缩期应变（ＬＡＳｃｔ）和左心房管道期应变（ＬＡＳｃｄ）］。 采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估老年 ＣＨＤ 患者发生 ＭＡＣＥ 的危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线分析 ＬＡＶｍｉｎ 和 ＬＡＥＦ 对其发生 ＭＡＣＥ 的预测效能。 结果　 ＭＡＣＥ 组患者 ＬＡＶｍｉｎ 显著大于非

ＭＡＣＥ 组，而 ＬＡＥＦ 明显小于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＬＡＶｍｉｎ、
ＬＡＥＦ 均是老年 ＣＨＤ 患者发生 ＭＡＣＥ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，
ＬＡＶｍｉｎ 联合 ＬＡＥＦ 预测老年 ＣＨＤ 患者发生 ＭＡＣＥ 的曲线下面积（ＡＵＣ）显著高于二者单独预测

（Ｚ ＝ ３． ０５８、２． ６５０，Ｐ ＝ ０． ００２、０． ００６）。 结论　 ３Ｄ⁃ＳＴＥ 可用于评估老年 ＣＨＤ 患者左心房功能及预

后，ＬＡＶｍｉｎ、ＬＡＥＦ 与老年 ＣＨＤ 患者发生 ＭＡＣＥ 密切相关，且二者联合检测效能更高。
［关键词］ 　 三维斑点追踪超声心动图；　 冠心病；　 老年患者；　 左心房功能；　 预后

［中图分类号］ 　 Ｒ５４１． ４　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ
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