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例%纳入研究有
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结直肠癌是世界上最为常见的癌症之一%最新研

究表明%城市地区结直肠癌发病率高居恶性肿瘤发病

率第
)

位%其发病率高%治愈率低%是人类最难攻克的

恶性肿瘤之一(

'

)

'随着现代人们的生活方式多元化%

生活作息及饮食不规律%使结直肠癌患病率越来越

高%缓解或治愈结直肠癌需医生&患者及家人携手同

心攻克难关%早发现&早治疗是治愈癌症的最佳途径'

近年来%包括粪隐血试验&肠镜&

50

检查在内的结直

肠癌筛查手段得到广泛应用(

)9A

)

%然而%这些传统的检

测手段均具有一定的局限性(

8

)

%其检查费用高&灵敏

度和特异度不高%因此%不断有学者寻找结直肠癌早

期检测及预后评估的新标记物(

7

)

'有研究表明%差异

表达的微小
=:1

#

VE=:1

$发生在结直肠癌的不同

阶段(

?

)

%其中
VE=9)'

和
VE=9'('

是在结直肠癌中研

究较多的
)

种失调
VE=:1

(

B9*

)

'诸多研究表明%

VE=9

)'

在多种恶性肿瘤组织中的表达均显示为上调%

VE=9'('

在多种恶性肿瘤组织及中的表达均显示为

下调%如胃癌&肺癌&结肠癌&肝癌&乳腺癌和恶性胶质

瘤(

'(9')

)

%但
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和
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能否作为诊断

及预测结直肠癌患者预后的标准尚不完全明确'为

进一步探索
VE=9)'

和
VE=9'('

与结直肠癌的关系%

本研究通过
V%L"

分析的方法定量评价了
VE=:19)'

和
VE=:19'('

与诊断结直肠癌的关系%以期为临床

治疗的决策提供进一步的依据'
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资料与方法
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"

文献检索
"

通过计算机检索
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&维 普 资 讯 中 文 期 刊 服 务 平 台

#

-Y<

$&中文生物医学期刊文献数据库#

5355

$&中国

知网#

5:hY

$等数据库%时间为
)((B

年
'

月
'

日至
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年
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月
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,+结直肠癌,+诊断,等为关

键词进行检索%全面系统搜集相关文献'
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文献纳入和排除标准
"

纳入标准!#

'

$结直肠癌

患者均经内镜及病理学确诊%并根据美国肿瘤联合会

颁布的结直肠癌分期系统#第
B

版$标准对结直肠癌

患者进行
0:3

分期-#

)

$包含
VE=:19)'

和
VE=:19

'('

用于结直肠癌诊断的评价指标!灵敏度或特异度-

#

;

$实验中包含健康对照组-#

A

$样本量
(

;(

例-#

8

$国

内外公开发表的文献'排除标准!#

'

$样本量
$

;(

例-

#

)

$无法提供灵敏度和特异度等有效数据-#

;

$非人类

研究&非临床研究&细胞性研究&综述&会议摘要或病

例报告等文章-#

A

$重复发表的研究'

C@E

"

文献质量评价及数据提取
"

采用
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量表

#

#%WO"FLI%HLL"W"FO"I%

$对文献质量进行评价%其中

包括
;

项
B

条'由
)

名研究者分别按评分标准对文

献进行评分%评分不一致的文献采取小组讨论的方式

重新评分'满分为
*

分%得分
(

?

分的文献判定为质

量较高'提取的数据包括作者名&年份&国家&所属类

型&样本量&真阳性&真阴性&假阳性&假阴性等'
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统计学处理
"

采用
=%S3"#8@;

统计软件和

3%L"92EFO'@A

统计软件对纳入的文献进行分析%合并

效应量之前先将纳入文献用
`

统计量法对异质性进

行检验%异质性较差的研究#

!

(

(@'

&

5

)

)

8(C

$采用

固定效应模型分析%高度异质性的研究#

!

$

(@'

&

5

)

%

8(C

$采用随机效应模型进行分析'通过汇总各纳入

研究的数据#真阳性&假阳性&真阴性和假阴性$得到

相应的灵敏度&特异度和
*8C

可信区间#

*8C15

$及汇

总灵敏度&特异度和
*8C15

%同时%绘制森林图%进行

综合接受者工作特征#
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$曲线分析%并计算曲线

下面积#

#*1

$'对
VE=:19)'

和
VE=:19'('

进行亚

组分析%得到相应的灵敏度&特异度和
*8C15

及汇总

灵敏度&特异度和
*8C15

%分别绘制森林图和
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曲线%并计算
#*1

'
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果
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"

文献概况
"

根据制定的检索方案%初步纳入
8;A

篇文献-剔除重复文献
;(

篇%非临床研究&短文型文

献&文献综述&理论分析等
A8?

篇-再根据纳入及排除

标准逐篇全文细读%剔除半随机对照研究文献&细胞

研究等无明确诊断标准的文献%最终纳入
''

篇随机

对照且具有可比性的临床研究文献'其中关于
VE=9

:19)'

文献
?

篇%关于
VE=:19'('

文献
8

篇%各研究

的基本特征见表
'

'

表
'
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纳入文献基本特征

作者
发表时间

#年$

国家或

地区

真阳性

#

'

$

假阳性

#

'

$

假阴性

#

'

$

真阴性

#
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研究类型

质量评分

#分$
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纳入文献基本特征

作者
发表时间

#年$

国家或
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#
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$

假阳性

#

'

$

假阴性

#

'

$

真阴性

#
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$
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类型
研究类型

质量评分

#分$
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诊断实验
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中国
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诊断实验
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)? ; ; )? VE=:19)'
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)* '( '7B '(* VE=:19)'

诊断实验
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)) A? B 8* VE=:19)'
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图
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图
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合并统计量分析
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各研究间存在异质性
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$%采用随机效应模型分析'
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篇

文献相应的灵敏度&特异度和
*8C15

见图
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和
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亚组分析
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按
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种类不同将
''

项研究分

为
1

组#

VE=:19)'

组$和
,

组#

VE=:19'('

组$'

1

组文献相应的灵敏度&特异度和
*8C15

见图
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结直肠癌的发病率和病死率极高%因此%对该病

的早期诊断及有效判定患者预后显得尤为重要%传统

的诊断检查费用高%对患者损害大%灵敏度和特异度

较差%亟需一种新的诊断检测技术的出现'

VE=:1

是作为结直肠癌新标记物的研究热

点(

);9)?

)

%是一类由内生的基因编码长度为
))

"

)A

个

核苷酸的非编码单链
=:1

分子%通过与靶基因
VE=9

:1

的
;d

非翻译区#

;d\0=

$不完全性互补配对%介导

转录后基因调控%参与细胞的生长&发育&分化和凋

亡'据推测%

VE=:1

调节着人类
'

"

;

的基因(

)B

)

%人类

疾病的发生和发展过程均有
VE=:1

的参与%其表达

方式与疾病的诊断&分期&进展&预后及对治疗的反应

程度密切相关'

VE=:1

可能成为大部分疾病的治疗

靶点%是向人类疾病的基因治疗迈出重要的一步'

诸多研究表明%差异表达的
VE=:1

发生在结直

肠癌的不同阶段(

?

%
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'在结直肠癌患者中
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&
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在血清或组织中的过度

表达与肿瘤大小&远处转移存在相关性%

VE=:19)'

可调节多种癌相关的靶基因%如程序性凋亡基因&原

肌球蛋白
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和张力蛋白基因等'有研究表明%结肠直

肠癌患者血清
VE=:19)'
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表达水平对疾病的诊断具有一定的参考
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示
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或
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均可作为结直肠癌诊断

及评价的指标%且
VE=:19'('

用于诊断结直肠癌的

总灵敏度高于
VE=:19)'

%而
VE=:19)'

用于诊断结

直肠癌的总特异度度高于
VE=:19'('

'据此%初步

推断%同时检测
VE=:19)'

和
VE=:19'('

诊断结直

肠癌的灵敏度和特异度优于单独检测
VE=:19)'

或

VE=:19'('

灵敏度和特异度%但由于亚组分析中%关

于
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仅
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篇文献%关于
VE=:19'('

仅
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篇

文献%在分析过程中可能出现一定的偏差%实验结论

尚有待于进一步研究'
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表达水平对结直肠癌

患者的诊断具有一定的参考价值%但由于本研究尚有

不足之处%纳入
''

篇文献%文献量较少%且纳入的文

献研究多未采用盲法%存在测量偏倚%因此%尚有待于

开展更多高质量的研究加以验证'
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年陕西省细菌耐药监测数据发

现%革兰阴性菌检出率具有逐年上升的趋势'标本来

源中痰标本比例逐渐下降%血液&尿液&分泌物和脓液

标本比例不断上升%与临床医生的认知和检验人员与

临床的沟通密切相关'大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

对第
;

代头孢菌素耐药率
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年呈逐年下降

态势'碳青霉烯类耐药肠杆菌总体检出率仍维持在

较低水平#

$

'(@(C

$%耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌具有下降趋势%但耐药机

制尚需进一步研究'革兰阴性菌仍是临床分离的主

要病原菌%其耐药现象普遍%应加强对细菌耐药的监

测%及时了解细菌耐药变化趋势%有效指导临床用药'
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