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  摘 要:目的 分析急性上呼吸道感染患儿血清基质细胞衍生因子-1(SDF-1)、趋化因子受体4(CXCR4)
水平与疾病转归的关系。方法 选取2021年2月至2023年2月于泸州市妇幼保健院收治的115例急性上呼

吸道感染患儿作为研究组,根据疾病转归分为良好组(77例)和不良组(38例)。另选取同期在泸州市妇幼保健

院进行体检的105例健康儿童作为对照组。检测所有研究对象血清SDF-1、CXCR4水平。采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估血清SDF-1、CXCR4对急性上呼吸道感染患儿疾病转归的评估价值,采用多因素Logistic逐

步回归分析影响急性上呼吸道感染患儿疾病转归的相关因素。结果 研究组血清SDF-1、CXCR4水平均高于

对照组(P<0.05)。良好组血清SDF-1、CXCR4水平均低于不良组(P<0.05)。ROC曲线结果显示,血清

SDF-1、CXCR4评估急性上呼吸道感染患儿疾病转归的曲线下面积(AUC)为0.854(95%CI:0.804~0.904)、

0.867(95%CI:0.817~0.917),血清SDF-1联合CXCR4评估急性上呼吸道感染患儿疾病转归的 AUC为

0.924(95%CI:0.874~0.974)。多因素Logistic逐步回归分析结果显示,血清白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋

白(CRP)、降钙素原(PCT)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、SDF-1、CXCR4均为影响急性上呼吸道感染患儿疾病转

归的因素(P<0.05)。结论 急性上呼吸道感染患儿血清SDF-1、CXCR4水平均升高,且其水平变化与疾病转

归密切相关,且二者联合对急性上呼吸道感染患儿的疾病转归具有重要的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

stromal
 

cell
 

derived
 

factor-1
 

(SDF-1),chemokine
 

receptor
 

4
 

(CXCR4)
 

and
 

disease
 

outcome
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection.Methods 
 

A
 

total
 

of
 

115
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

Luzhou
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,

and
 

according
 

to
 

the
 

disease
 

outcome,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

group
 

(77
 

cases)
 

and
 

poor
 

group
 

(38
 

ca-
ses).Another

 

105
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Luzhou
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

SDF-1
 

and
 

CXCR4
 

in
 

all
 

research
 

objects
 

were
 

de-
tected.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

SDF-1
 

and
 

CX-
CR4

 

in
 

assessing
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection.Multivariate
 

Lo-
gistic

 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

the
 

relevant
 

factors
 

affecting
 

the
 

disease
 

outcome
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of
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection.Results Serum
 

levels
 

of
 

SDF-1
 

and
 

CXCR4
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

SDF-1
 

and
 

CXCR4
 

in
 

the
 

good
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SDF-1
 

and
 

CXCR4
 

to
 

evaluate
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

0.854
 

(95%CI:0.804-0.904)
 

and
 

0.867
 

(95%CI:0.817-0.917).The
 

AUC
 

of
 

serum
 

SDF-1
 

combined
 

with
 

CXCR4
 

to
 

evaluate
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respirato-
ry

 

tract
 

infection
 

was
 

0.924
 

(95%CI:0.874-0.974).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

interleukin-6
 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),tumor
 

necro-
sis

 

factor-α
 

(TNF-α),SDF-1,and
 

CXCR4
 

were
 

all
 

factors
 

affecting
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infections(P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

SDF-1
 

and
 

CXCR4
 

are
 

increased
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection,and
 

their
 

changes
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

out-
come.The

 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

important
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

children
 

with
 

a-
cute

 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infections.
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  急性上呼吸道感染是一种常见的炎症性疾病,目
前该类患儿在儿科日常诊疗中占较大比例,发病后主

要表现为发热、咳嗽及鼻塞流涕,大多数可以自愈,但
因受年龄限制,患儿对自身症状往往表述不清,导致

个别患儿病情进一步发展导致出现心肌炎等严重后

遗症,进而影响患儿生命安全[1-2]。近年来,多种抗菌

药物的联合治疗方案被广泛应用于急性上呼吸道感

染的治疗中,被认为是一种有效的方法;然而,这种治

疗方式存在滥用或盲目使用的风险,可能导致二重感

染及其他不良反应的发生[3]。因此,对于急性上呼吸

道感染患儿的治疗效果进行及时有效地评估具有重

要的意义,这不仅可以避免不必要的药物使用,减少

药物滥用的风险,还可以提高治疗效果,改善患儿的

预后。
基质细胞衍生因子-1(SDF-1),又称CXCL12,是

一种重要的细胞因子,属于CXC趋化因子家族,其在

人体免疫反应和炎症反应过程中发挥着关键作用[4]。
SDF-1通过与其受体 CXCR4结合形成SDF-1/CX-
CR4复合体,参与调节炎症介质的释放、炎症细胞的

浸润和炎症反应的调控,对于炎症的发生和进展具有

重要影响[5]。既往的研究已经揭示了血清SDF-1和

CXCR4在多种疾病中的重要作用,在急性心肌梗死

患者中,血清SDF-1和CXCR4水平升高,并且二者能

够有效预测患者的预后[6];另外,有研究也发现,宫颈

癌患者血清CXCL12和CXCR4水平升高,且二者与

宫颈癌的发生和发展密切相关[7]。但目前国内关于

血清SDF-1、CXCR4是否参与急性上呼吸道感染患

儿疾病转归尚不明确。因此,本研究主要分析急性上

呼吸道感染患儿血清SDF-1、CXCR4水平与疾病转

归的关系,旨在更好地理解其在疾病进展中的潜在作

用,为临床诊断、治疗和预后评估提供科学依据和新

的研究思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2023年2月于

泸州市妇幼保健院(下称本院)收治的115例急性上

呼吸道感染患儿作为研究组,其中男63例,女52例;
年龄1~10岁,平均(5.33±1.25)岁;体质量指数

(20.25±3.33)kg/m2。纳入标准:(1)研究组均符合

急性上呼吸道感染诊断标准[8],包括发热、咳嗽、咽
痛、咽部充血、淋巴结肿大、流感样症状等上呼吸道感

染的症状和体征;(2)研究组家长均已签署知情同意

书;(3)研究组检查前未服用抗菌药物治疗,避免抗菌

药物的使用影响血清SDF-1和CXCR4水平的测定结

果。排除标准:(1)肝脏、肾脏、心脏等重要器官功能

损伤;(2)合并肿瘤或正在接受化疗、放疗或其他抗肿

瘤治疗;(3)并发全身其他部位感染;(4)存在青霉素

皮试阳性或既往存在药物、食物过敏史;(5)入组前已

使用抗菌药物治疗;(6)临床资料不全;(7)依从性较

差,无法完全配合研究。另选同期于本院进行体检的

105例健康儿童作为对照组,其中男58例,女47例;
年龄2~10岁,平均(5.46±1.44)岁;体质量指数

(20.36±3.51)kg/m2。本研究已获泸州市妇幼保健

院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集本研究所有纳入儿童的

一般资料,包括性别、年龄、体质量指数及高密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、降钙素原

(PCT)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)。
1.2.2 血清SDF-1、CXCR4检测 在取得所有纳入

儿童及家属的知情同意后,抽取空腹外周静脉血5
 

mL送检,3
 

500
 

r/min离心10
 

min后取上清液,采用

酶联免疫吸附试验检测血清SDF-1、CXCR4水平。
1.2.3 疾病转归 治疗结束后对患者进行评估,症
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状和体征完全消失或显著改善的患儿纳入良好组(77
例),症状和体征未见好转或出现恶化的患儿纳入不

良组(38例)[9]。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,多组间比

较采用单因素方差分析,进一步两两比较采用SNK-q
检验;计数资料以频数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

SDF-1、CXCR4对急性上呼吸道感染患儿疾病转归的

评估价值,采用多因素Logistic逐步回归分析影响急

性上呼吸道感染患儿疾病转归相关因素。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄、体质量指

数及血清LDL-C、HDL-C水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);研究组血清IL-6、CRP、PCT、TNF-
α、SDF-1、CXCR4水平均高于对照组(P<0.05)。见

表1。
表1  两组一般资料比较(n/n或x±s)

项目
研究组

(n=115)
对照组

(n=105)
χ2/t P

性别(男/女) 63/52 58/47 0.005 0.946

年龄(岁) 5.33±1.25 5.46±1.44 -0.717 0.474

体质量指数(kg/m2) 20.25±3.3320.36±3.51 -0.238 0.812

LDL-C(mmol/L) 3.22±0.50 3.18±0.42 0.639 0.523

HDL-C(mmol/L) 1.89±0.30 1.85±0.25 1.069 0.286

IL-6(ng/L) 8.99±1.45 7.96±1.22 5.673<0.001

CRP(mg/L) 4.20±0.36 3.11±0.29 24.584<0.001

PCT(ng/L) 0.18±0.05 0.11±0.02 13.396<0.001

TNF-α(pmol/L) 8.66±2.29 6.69±1.77 7.090<0.001

SDF-1(μg/L) 4.45±0.88 1.22±0.36 35.025<0.001

CXCR4(μg/L) 3.39±0.74 0.94±0.27 32.030<0.001

2.2 不同疾病转归急性上呼吸道感染患儿血清

SDF-1、CXCR4水平比较 良好组血清SDF-1、CX-
CR4水平均低于不良组(P<0.05)。见表2。
表2  不同疾病转归急性上呼吸道感染患儿血清SDF-1、

   CXCR4水平比较(x±s,μg/L)

组别 n SDF-1 CXCR4

良好组 77 3.90±0.88 3.01±0.77

不良组 38 6.84±1.48 6.24±1.34

t -12.344 -16.402

P <0.001 <0.001

2.3 血清SDF-1、CXCR4对急性上呼吸道感染患儿

疾病转归的评估价值 ROC曲线结果显示,血清

SDF-1、CXCR4评估急性上呼吸道感染患儿疾病转归

的曲线下面积(AUC)为0.854(95%CI:0.804~
0.904)、0.867(95%CI:0.817~0.917),血清SDF-1
联合CXCR4(串联)评估急性上呼吸道感染患儿疾病

转归的AUC为0.924(95%CI:0.874~0.974)。见

表3。
表3  血清SDF-1、CXCR4对急性上呼吸道感染

   患儿疾病转归的评估价值

指标 AUC 95%CI 最佳截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

SDF-1 0.854 0.804~0.904 5.11
 

μg/L 90.11 61.16

CXCR4 0.867 0.817~0.917 5.03
 

μg/L 90.11 67.07

二者联合 0.924 0.874~0.974 - 88.05 88.19

  注:-表示无数据。

2.4 急性上呼吸道感染患儿疾病转归的多因素Lo-
gistic逐步回归分析 以急性上呼吸道感染患儿疾病

转归为因变量(良好=0,不良=1),以患儿基本资料、
血清IL-6、CRP、PCT、TNF-α、SDF-1、CXCR4等指标

为自变量进行多因素Logistic逐步回归分析发现,血
清IL-6、CRP、PCT、TNF-α、SDF-1、CXCR4均为影响

急性上呼吸道感染患儿疾病转归的因素(P<0.05),
见表4。
表4  急性上呼吸道感染患儿疾病转归的多因素Logistic

   逐步回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

IL-6 0.668 0.203 10.828 0.001 1.950(1.310~2.903)

CRP 0.884 0.255 12.018 0.001 2.421(1.468~3.990)

PCT 0.558 0.196 8.105 0.004 1.747(1.190~2.566)

TNF-α 0.995 0.314 10.041 0.001 2.705(1.462~5.005)

SDF-1 1.336 0.354 14.243 <0.001 3.804(1.901~7.613)

CXCR4 1.447 0.396 13.352 <0.001 4.250(1.956~9.236)

  注:赋值为IL-6(平均值)<8.99
 

ng/L=0,≥8.99
 

ng/L=1,CRP
(平均值)<4.20

 

mg/L=0,≥4.20
 

mg/L=1,PCT(平均值)<0.18
 

ng/L=0,≥0.18
 

ng/L=1,TNF-α(平均值)<8.66
 

pmol/L=0,≥8.66
 

pmol/L=1,SDF-1<5.11
 

μg/L=0,≥5.11
 

μg/L=1,CXCR4<5.03
 

μg/L=0,≥5.03
 

μg/L=1。

3 讨  论

急性上呼吸道感染作为儿科常见疾病,大多由病

毒感染引起,其具有起病快、发病急等特点,发病后若

未及时有效治疗可引发鼻咽部感染,严重时导致多个

器官感染,引起心肌炎、气管炎、肺炎等并发症,严重

威胁患儿生命安全。趋化因子是细胞因子超家族成

员中一类小分子多肽,趋化因子通过与特定的受体结

合,能够引导免疫细胞定向迁移和浸润至炎症部位,
从而调节炎症反应的程度和持续时间,在感染、自身

免疫性疾病、肿瘤等疾病的发生和发展过程中,趋化

因子的异常表达或功能异常往往会导致免疫异常和
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炎症 反 应,从 而 影 响 疾 病 的 进 展 和 治 疗 效 果[10]。
SDF-1是趋化因子CXC亚家族成员之一,也被称为

趋化因子CXCL12,由基质细胞持续产生,可作为持

续表达性趋化因子,有SDF-1α和SDF-1β亚型[11]。
SDF-1在血管生成过程中发挥着关键作用,它能够吸

引内皮祖细胞和内皮前体细胞迁移到血管损伤部位,
促进血管再生和修复;同时,SDF-1还能引导炎症细

胞如单核细胞、中性粒细胞等向炎症部位迁移,促进

炎症细胞的浸润和炎症反应的发生。而CXCR4是

SDF-1配体,通过与SDF-1结合后参与细胞黏附、运
动、血管新生及侵袭、细胞信号传递等生理过程,另外

与机体炎症反应密切相关[12]。RAY等[13]研究显示,
CXCR4和SDF-1在宫颈癌组织中的表达上调,且二

者表达上调与化疗药物的敏感性密切相关;郝治[14]研

究显示,SDF-1和CXCR4表达上调可能导致炎症细

胞如中性粒细胞、单核细胞等向感染部位迁移和浸

润,这种炎症反应的加剧可能会导致组织损伤,局部

血管通透性增加,进而为肛周脓肿的形成提供条件;
MURAD等[15]研究显示,血清CXCL12水平在冠心

病患者中升高,通过与CXCR4或CXCR7结合激活不

同信号级联通路,进而促进局部炎症,导致疾病发病

和进展;瞿红娟等[16]研究显示,并发相关疾病肺损伤

的输血患者血清CXCR4水平异常升高。而本研究主

要是分析急性上呼吸道感染患儿血清SDF-1、CXCR4
水平与疾病转归的关系。

本研究发现,研究组血清SDF-1、CXCR4水平高

于对照组,提示血清SDF-1、CXCR4可能参与了急性

上呼吸道感染的发生。同时本研究结果显示,良好组

血清SDF-1、CXCR4水平均低于不良组(P<0.05),
说明血清SDF-1、CXCR4水平可能与患儿治疗效果

有关,高水平的血清SDF-1和CXCR4可能提示了疾

病转归的不利情况。本研究 ROC曲线分析结果显

示,血清SDF-1、CXCR4评估急性上呼吸道感染患儿

疾病转归的 AUC分别为0.854、0.867,说明血清

SDF-1、CXCR4对急性上呼吸道感染患儿疾病转归具

有较好的评估价值。本研究结果显示,血清SDF-1、
CXCR4均是影响急性上呼吸道感染患儿疾病转归的

因素(P<0.05),证实血清SDF-1、CXCR4可有效诊

断急性上呼吸道感染患儿疾病转归,同时也提示当患

儿上述指标水平升高时应加强监测,通过与临床症状

相结合对患儿尽早进行诊断与干预,从而改善患儿疾

病转归。SDF-1作为CXC趋化因子家族成员,通过

与CXCR4结合可启动细胞趋化运动、激活细胞构象

改变、蛋白质重组等多种信号转导通路,从而促进炎

症细胞从血管内皮移至病变组织[17-18],既往研究发

现,血清SDF-1水平升高会引起局部组织炎症反应,
增加术后感染风险[19],同时有研究显示,血清CXCR4
水平升高后可促进肺炎炎症反应[20]。因此,血清

SDF-1、CXCR4水平升高可通过多种信号转导通路促

进机体炎症因子释放,导致机体因靶器官损伤加重,
严重时可影响临床治疗效果。另外本研究发现,血清

SDF-1联合CXCR4评估急性上呼吸道感染患儿疾病

转归的AUC为0.924(95%CI:0.874~0.974),AUC
与特异度均高于血清SDF-1或CXCR4单项指标,说
明血清SDF-1联合CXCR4对于评估急性上呼吸道感

染患儿疾病转归具有较高的准确度,有利于减少漏诊

情况,从而可为临床及时采取积极有效的治疗干预措

施提供指导。
综上所述,急性上呼吸道感染患儿血清SDF-1、

CXCR4水平均升高,且其水平变化与疾病转归密切

相关,且二者联合对急性上呼吸道感染患儿的疾病转

归具有重要的评估价值。
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·论  著·

血清sCD164、FGF9水平对晚期非小细胞肺癌患者
化疗疗效及预后的评估价值*

冯博琳,常 静,柳 馨△

西安交通大学第一附属医院榆林医院呼吸与危重症医学科,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 探究血清可溶性CD164(sCD164)、成纤维细胞生长因子9
 

(FGF9)水平与晚期非小细胞肺

癌(NSCLC)患者化疗疗效的关系及预后评估的价值。方法 选取2020年1月至2022年12月该院诊治的121
例晚期NSCLC患者(NSCLC组)和70例同期进行体检的健康者(对照组)。采用酶联免疫吸附试验检测各组

血清sCD164、FGF9水平。采用受试者工作特征曲线分析血清sCD164、FGF9对晚期NSCLC患者化疗疗效的

预测价值。采用Kaplan-Meier曲线和多因素COX回归分析血清sCD164、FGF9水平与晚期NSCLC患者预后

的关系。结果 NSCLC组血清sCD164、FGF9水平高于对照组(均 P<0.05)。TNM 分 期Ⅳ期、低 分 化

NSCLC患者血清sCD164、FGF9水平分别高于TNM分期Ⅲb期、高中分化患者(均P<0.05)。化疗无效组血

清sCD164、FGF9水平高于化疗有效组(均P<0.05)。血清sCD164、FGF9联合预测晚期NSCLC患者化疗疗

效的曲线下面积为0.955,大于单项预测的0.852、0.876(均P<0.05)。sCD164高水平组、FGF9高水平组1
年累积生存率分别低于sCD164低水平组、FGF9低水平组(均 P<0.05)。TNM 分期Ⅳ期、低分化程度、

sCD164高水平、FGF9高水平是影响晚期NSCLC患者预后的危险因素(均P<0.05)。结论 晚期NSCLC患

者血清sCD164、FGF9水平升高,二者与肿瘤TNM分期、分化程度及化疗疗效有关,是影响晚期NSCLC患者

预后的独立危险因素。
关键词:非小细胞肺癌; 可溶性CD164; 成纤维细胞生长因子9; 化疗疗效; 预后
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serum
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and
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levels
 

in
 

evaluating
 

the
 

chemotherapy
 

efficacy
 

and
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of
 

advanced
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lung
 

cancer
 

patients*
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

soluble
 

CD164
 

(sCD164)
 

and
 

fibro-
blast

 

growth
 

factor
 

9
 

(FGF9)
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

(NSCLC)
 

and
 

the
 

chemo-
therapy

 

efficacy
 

and
 

the
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

advanced
 

NSCLC
 

(NSCLC
 

group)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

and
 

70
 

healthy
 

individ-
uals

 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

(control
 

group)
 

were
 

selected.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

sCD164
 

and
 

FGF9.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

sCD164
 

and
 

FGF9
 

in
 

predicting
 

the
 

efficacy
 

of
 

chemo-
therapy

 

in
 

advanced
 

NSCLC
 

patients.Kaplan-Meier
 

curves
 

and
 

multivariate
 

COX
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

sCD164,FGF9
 

levels
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

advanced
 

NSCLC
 

patients.Re-
sults The

 

serum
 

levels
 

of
 

sCD164
 

and
 

FGF9
 

in
 

the
 

NSCLC
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

sCD164
 

and
 

FGF9
 

in
 

patients
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅳ
 

and
 

low
 

dif-
ferentiation

 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅲb
 

and
 

high
 

differentiation
 

(P<
0.05).The

 

serum
 

sCD164
 

and
 

FGF9
 

levels
 

in
 

the
 

chemotherapy
 

ineffective
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

chemotherapy
 

effective
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

sCD164
 

and
 

FGF9
 

combined
 

for
 

predicting
 

chemotherapy
 

efficacy
 

in
 

advanced
 

NSCLC
 

patients
 

was
 

0.955,which
 

was
 

high-
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