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!!摘!要"目的!探讨结直肠癌患者#&6&$血清载脂蛋白的表达变化及诊断价值%方法!选取F"F!年,月
至F"FF年!月于上海交通大学医学院附属仁济医院就诊的!"$例&6&患者作为&6&组!以及$F例炎性肠病
患者作为*.9组!E$例肠道息肉患者作为*%5组!,"例急性胃肠炎患者作为(=;组#*.9组&*%5组&(=;组
患者均纳入疾病对照组$)另选取!""例体检健康志愿者作为健康对照组#>&组$%比较各组血清载脂蛋白
#(JG$(!&(JG(F&(JG.&(JG&F&(JG&+&(JG;水平!以及癌胚抗原#&;($&糖类抗原#&($!A7A&&(FEF&

&(,"&&(-F7E这,项肿瘤标志物水平%采用二元/GVC)MCO回归法对各指标进行拟合并建立风险模型!采用受
试者工作特征#6?&$曲线分析各指标对 &6&的诊断效能%结果!与 >&组相比!&6&组血清 (JG(!&

(JG(F&(JG.&(JG&F&(JG&+&(JG;水平较低#!$"@",$)与*.9组相比!&6&组血清(JG(!&(JG(F水平较
低#!$"@",$!(JG.&(JG&F&(JG;水平较高#!$"@",$)与*%5组相比!&6&组血清(JG(!&(JG(F&(JG&+&

(JG;水平较低#!$"@",$)与(=;组相比!&6&组血清(JG(!&(JG(F水平较低#!$"@",$!(JG&F水平较
高#!$"@",$%所有单项指标中!(JG(F的诊断效能最高!曲线下面积#(g&$为"@-$-!灵敏度为$+@++]!特
异度为#"@-!])(JG(!&(JG(F&&;(三项指标联合预测&6&的诊断效能高于单项指标!(g&为"@$-#!灵敏
度为-E@"-]!特异度为$-@$#]%结论!&6&患者血清载脂蛋白通常存在表达异常!(JG(!&(JG(F&&;(三
项指标联合预测对&6&的辅助诊断有一定的参考价值%

关键词"载脂蛋白)!结直肠癌)!肿瘤标志物)!风险模型
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:81('+*(*"863*(,53!4GCDRH)MCV1MHM0HO01DVH)GN)HLU21JGKCJGJLGMHCDHIJLH))CGDCDJ1MCHDM)TCM0OGKGL7
HOM1KO1DOHL#&6&$1DQCM)QC1VDG)MCOR1KUH@;3(%&01!(MGM1KGN!"$&6&J1MCHDM)1Q2CMMHQMG6HDBC>G)JCM1K
(NNCKC1MHQMG%01DV01CYC1G4GDVgDCRHL)CMP%O0GGKGNWHQCOCDHNLG2 W1PF"F!MGY1DU1LPF"FFTHLH)HKHOMHQ
1)&6&VLGUJ@*D1QQCMCGD!$FJ1MCHDM)TCM0CDNK1221MGLPSGTHKQC)H1)HTHLHHDLGKKHQ1)M0H*.9VLGUJ!E$J17
MCHDM)TCM0CDMH)MCD1KJGKPJ)THLHHDLGKKHQ1)M0H*%5VLGUJ!1DQ,"J1MCHDM)TCM01OUMHV1)MLGHDMHLCMC)THLHHD7
LGKKHQ1)M0H(=;VLGUJ@*.9VLGUJ!*%5VLGUJ1DQ(=;VLGUJTHLHHDLGKKHQ1)QC)H1)HOGDMLGKVLGUJ@(DGM07
HL!""0H1KM0PRGKUDMHHL)THLH)HKHOMHQ1)0H1KM0POGDMLGKVLGUJ#>&VLGUJ$@%HLU2KHRHK)GN1JGKCJGJLGMHCD
#(JG($!!(JG(F!(JG.!(JG&F!(JG&+!(JG;!1DQNCRHMU2GL21LXHL)!&;(!&(!A7A!&(FEF!&(,"1DQ
&(-F7ETHLHOG2J1LHQ12GDV1KKVLGUJ)@.CD1LP/GVC)MCOLHVLH))CGDT1)U)HQMGNCM1DQOG2SCDH1KKCDQCO1MGL)
MGH)M1SKC)01LC)X2GQHK!1DQLHOHCRHLGJHL1MCDVO01L1OMHLC)MCO#6?&$OULRHT1)U)HQMG1D1KPiHM0HQC1VDG)MCO
HNNCOCHDOPGNH1O0CDQCO1MGLNGL&6&@<3174(1!&G2J1LHQTCM0>&VLGUJ!)HLU2KHRHK)GN(JG(!!(JG(F!

(JG.!(JG&F!(JG&+1DQ(JG;CD&6&VLGUJTHLH)CVDCNCO1DMKPKGTHL#!$"@",$@&G2J1LHQTCM0*.9
VLGUJ!)HLU2 (JG(!1DQ(JG(FKHRHK)CD&6&VLGUJTHLH)CVDCNCO1DMKPKGTHL#!$"@",$!T0CKH)HLU2
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(JG.!(JG&F1DQ (JG;KHRHK)THLH)CVDCNCO1DMKP0CV0HL #! $"@",$@&G2J1LHQ TCM0*%5VLGUJ!)HLU2
(JG(!!(JG(F!(JG&+!(JG;KHRHK)CD&6&VLGUJTHLH)CVDCNCO1DMKPKGTHL#!$"@",$@&G2J1LHQTCM0(=;
VLGUJ!)HLU2 (JG(!1DQ(JG(FKHRHK)CD&6&VLGUJTHLH)CVDCNCO1DMKPKGTHL#!$"@",$!T0CKH)HLU2
(JG&FKHRHKT1))CVDCNCO1DMKP0CV0HL#!$"@",$@(2GDV1KKM0H)CDVKHCDQCO1MGL!(JG(F01QM0H0CV0H)MQC1V7
DG)MCOHNNCOCHDOP!TCM01LH1UDQHLOULRH#(g&$GN"@-$-!)HD)CMCRCMPGN$+@++]1DQ)JHOCNCOCMPGN#"@-!]@40H
OG2SCDHQJLHQCOMCRHHNNCO1OPGN(JG(!!(JG(F1DQ&;(THLH0CV0HLM01DM0G)HGN)CDVKHCDQCO1MGL!TCM0(g&
GN"@$-#!)HD)CMCRCMPGN-E@"-]1DQ)JHOCNCOCMPGN$-@$#]@=&-*471,&-!%HLU21JGKCJGJLGMHCDHIJLH))CGDC)U7
)U1KKP1SDGL21KCD&6&J1MCHDM)@40HOG2SCDHQJLHQCOMCGDGN(JG(!!(JG(F1DQ&;(01)OHLM1CDLHNHLHDOH
R1KUHNGLM0H1UICKC1LPQC1VDG)C)GN&6&@

>3/?&'01*1JGKCJGJLGMHCD)!OGKGLHOM1KO1DOHL)!MU2GL21LXHL))!LC)X2GQHK

!!根据世界卫生组织国际癌症研究机构$*(6&%的
统计'F"F"年全球新增结直肠癌$&6&%患者达!A+万
例'死亡约A+万例'发病率在恶性肿瘤中居第三'死
亡率居第二)!*(近年来&6&发病人群有年轻化的趋
势',"岁以下人群中的发病率正成倍增加)F*(就生存
率而言'早期&6&的,年生存率超过A"]'而晚期,
年生存率则低于!"])+*(因此'早期筛查和鉴别诊断
对于降低&6&的病死率具有重要意义(

脂蛋白代谢与&6&的发生和发展密切相关'近
年研究发现'许多恶性肿瘤包括&6&患者血浆脂蛋
白的变化具有标志性的特征)E7,*(载脂蛋白作为血浆
脂蛋白中的蛋白质部分'能结合并运输脂类到机体各
组织中'在脂蛋白代谢过程中有着重要作用(已有研
究表明'载脂蛋白可通过促进肿瘤细胞的增殖和侵
袭+增强机体免疫等过程参与癌症的发生与发展)#*(
本研究通过检测&6&患者血清载脂蛋白$(JG%(!+

(JG(F+(JG.+(JG&F+(JG&++(JG;等#项载脂蛋
白水平'并将癌胚抗原$&;(%+糖类抗原$&(%!A7A+

&(FEF+&(,"+&(-F7E等,项经典胃肠道肿瘤标志物
水平纳入分析'探索其对&6&的辅助诊断价值(

@!资料与方法

@@@!一般资料!选取F"F!年,月至F"FF年!月于
上海交通大学医学院附属仁济医院$以下简称本院%
就诊的!"$例&6&患者作为&6&组'其中男#$例+
女E"例'年龄F,$-$岁&$F例炎性肠病$*.9%患者作
为*.9组'其中男,,例+女F-例'年龄!-$-F岁&E$
例肠道息肉$*%5%患者作为*%5组'其中男F#例+女

FF例'年龄F$$-A岁&,"例急性胃肠炎$(=;%患者
作为(=;组'其中男FA例+女F!例'年龄!#$-"
岁(其中'*.9组+*%5组+(=;组患者均纳入疾病对
照组$:4组%(另选取同期于本院进行体检的!""例
健康志愿者作为健康对照组$>&组%'其中男#+例+
女+-例'年龄F,$-$岁(&6&组入组标准!经组织
病理学检查确诊为原发性&6&的初治患者'未经放
疗+化疗和手术治疗'排除血脂异常患者&*.9组+*%5
组+(=;组入组标准!经临床诊断排除&6&可能'且
无其他重大疾病'排除血脂异常患者&>&组入组标

准!粪便隐血实验无异常'无其他重大疾病'排除血脂
及肝+肾功能等指标异常者(各组年龄和性别比较差
异均无统计学意义$!%"@",%(本研究经本院伦理委
员会审查通过(

@@A!方法

@@A@@!样本前处理!使用促凝管收集空腹全血样本

E2/(+"""L"2CD离心!"2CD'分离血清'剔除脂血
标本'\$"`冻存至检测(

@@A@A!载脂蛋白的检测!#项载脂蛋白采用 >-#""
全自动生化分析仪$日本 >CM1O0C%检测'检测方法均
为免疫比浊法((JG(!+(JG.试剂盒购于四川迈克
生物股份有限公司'(JG(F+(JG&F+(JG&+试剂盒购
于北京利德曼生化股份有限公司'(JG;试剂盒购于
日本积水医疗株式会社(

@@A@B!肿瘤标志物的检测!&;(+&(!A7A+&(-F7E
采用 &GS1)H$"! 全自动化学发光分析仪 $瑞士

6GO0H%及配套试剂盒检测'&(,"+&(FEF采用 W17
VKU2CF"""全自动化学发光分析仪$深圳新产业%及配
套试剂盒检测'检测方法均为化学发光法(

@@B!统计学处理!采用%5%%FF@"软件及=L1J051Q
5LC)2#@"软件进行统计分析(采用b7%检验数据的
正态性'呈正态分布的计量资料以F_?表示'组间比
较采用独立样本;检验&呈非正态分布的计量资料以

I$-!'-+%表示'组间比较采用 W1DD7a0CMDHP6 检

验(采用受试者工作特征$6?&%曲线评估单项指标
和多指标组合的诊断效能'采用二元/GVC)MCO回归算
法拟合建模(以!$"@",为差异有统计学意义(

A!结!!果

A@@!各组#项载脂蛋白水平比较!与其他各组相
比'&6&组血清 (JG(!+(JG(F均较低$!$"@",%&
与 >&组相比'&6&组 (JG.+(JG&F+(JG&++(JG;
水平较低$!$"@",%&与*.9组相比'&6&组 (JG.+

(JG&F+(JG;水平较高$!$"@",%&与*%5组相比'

&6&组(JG&++(JG;水平较低$!$"@",%&与 (=;
组相比'&6&组 (JG&F水平较高$!$"@",%(见
表!(

A@A!各组,项经典肿瘤标志物水平比较!与 >&组
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相比'&6& 组血清 &(!A7A+&;( 水平较高$! $
"@",%&与*.9组相比'&6&组血清 &(,"+&(-F7E+

&;(水平较高$!$"@",%&与结直肠息肉组相比'

&6&组血清&;(水平较高$!$"@",%&与急性胃肠
炎组相比'&6&组血清 &(,"+&;( 水平较高$!$
"@",%(见表F(

表!!!各组#项载脂蛋白水平比较&F_?或I#-!)-+$'

载脂蛋白 &6&组$(e!"$% >&组$(e!""% *.9组$(e$F% *%5组$(eE$% (=;组$(e,"%

(JG(!$V"/% !@!,_"@F# !@#!_"@F-1 !@+E_"@F$1 !@+E_"@F-1 !@+A_"@F-1

(JG(F$2V"Q/% !A@AF_E@+- F$@#F_+@FF1 FF@F"_E@A,1 FF@A,_E@!,1 F,@E,_E@#A1

(JG.$V"/% "@$#_"@F" "@A-_"@FF1 "@-E_"@!A1 "@$-_"@F+ "@$"_"@FF

(JG&F$2V"Q/% +@$#$+@""$,@E"% E@EE$+@,#$#@",%1 +@!"$F@"+$E@--%1 +@$-$F@AE$,@FE% F@#!$!@-"$+@-A%1

(JG&+$2V"Q/% -@A,$#@$A$A@#E% !"@E!$$@--$!F@A+%1 -@AF$#@,"$A@$A% A@!F$-@$!$!!@"E%1 $@,!$-@+$$!"@!,%

(JG;$2V"Q/% +@AA$+@+#$E@#"% E@+"$+@,"$,@"A%1 +@+"$F@EF$E@++%1 E@E"$+@#+$,@A$%1 +@-#$F@A!$E@EF%

!!注!与&6&组相比'1!$"@",(

表F!!各组,项经典肿瘤标志物水平比较&F_?或I#-!)-+$'

肿瘤标志物 &6&组$(e!"$% >&组$(e!""% *.9组$(e$F% *%5组$(eE$% (=;组$(e,"%

&(!A7A$g"2/% !!@F"$,@A,$!-@$"% $@!E$,@$"$!!@#$%1 A@E!$,@"$$!F@F+% A@#!$#@+!$!,@",% $@A,$#@,$$!F@+"%

&(FEF$g"2/% ,@!-$F@$A$!!@$A% ,@!$$+@,F$-@+E% ,@!F$+@"E$-@E"% ,@E"$+@--$$@,-% E@"-$F@E-$-@,"%

&(,"$g"2/% #@E$$+@AE$!!@FF% ,@E#$+@!,$A@"+% ,@",$F@E#$#@##%1 #@++$+@$"$#@,-% ,@",$F@#F$A@!E%1

&(-F7E$g"2/% !@-,$!@,"$+@$-% !@#+$!@,"$F@AA% !@,,$!@,"$F@-E%1 !@#!$!@,"$F@-E% !@,$$!@,"$,@-"%

&;($DV"2/% +@E#$!@$!$$@E$% !@,$$!@"!$F@F,%1 !@FE$"@-#$!@--%1 !@A"$!@F+$F@$!%1 !@#-$!@F"$F@,,%1

!!注!与&6&组相比'1!$"@",(

A@B!各项指标对&6&诊断效能!本研究将 >&组+

*.9组+*%5组+(=;组合并为 :4组'采用6?&曲
线分析#项载脂蛋白与,项肿瘤标志物对&6&组及

:4组的诊断效能(结果显示'诊断效能最好的单项
指标是(JG(F'(g&达"@-$-'灵敏度为$+@++]'特
异度为#"@-!](见表++图!(

表+!!各项指标诊断&6&的效能分析

指标 (g&$A,]7#% OUM7GNN值 灵敏度$]% 特异度 $]%dGUQHD指数

(JG(! "@-$+$"@-+$$"@$F+% !@F$V"/ -#@$, -!@-A "@EA

(JG(F "@-$-$"@-EF$"@$F#% F+@AA2V"Q/ $+@++ #"@-! "@EE

(JG. "@,F"$"@E#A$"@,-!% "@-AV"/ #$@,F EE@FA "@!+

(JG&F "@,E#$"@EAE$"@,A#% F@!F2V"Q/ A+@,F !-@$# "@!!

(JG&+ "@,F"$"@E#A$"@,-!% $@+F2V"Q/ ,-@E! #F@$# "@F"

(JG; "@,",$"@E,E$"@,,#% F@$,2V"Q/ A!@#- FF@!E "@!E

&(!A7A "@,$+$"@,+F$"@#+F% !F@""g"2/ E$@!, -F@$# "@F!

&(FEF "@,E"$"@E$A$"@,A"% !,@F"g"2/ F"@+- A,@"" "@!,

&(," "@,$+$"@,+F$"@#++% #@#!g"2/ ,"@"" #+@A+ "@!E

&(-F7E "@,#"$"@,"A$"@#!"% !@,!g"2/ #E@$! ,"@"" "@!,

&;( "@-#,$"@-!A$"@$"#% F@,#DV"2/ #F@"E $F@," "@E,

(JG(!3(JG(F3&;( "@$-#$"@$+A$"@A"-% \ -E@"- $-@$# "@#F

!!注!\表示此项无数据(

A@C!指标联用对&6&辅助诊断效能的分析

A@C@@!初步风险模型的建立!(JG(!+(JG(F和

&;(在&6&组与 >&组+*.9组+*%5组+(=;组间
的差异均有统计学意义$!$"@",%'且+项指标的

(g&均大于"@-'将(JG(!+(JG(F和&;(等+项

指标纳入二元/GVC)MCO回归分析'随机抽取样本量的
$"]组成训练样本'其中&6&组$#例':4组FFE例
$>&组$"例&*.9组##例&*%5组+$例&(=;组E"
例%'据此 建 立 风 险 模 型 $d"%(结 果 显 示 /GVCM
$!"%e"@E#!c&;(\F@+,Ac(JG(!\"@!FEc
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(JG(F3+@#E+'模 型 系 数 综 合 检 验 和 >G)2HL7
/H2H)0GT检验结果显示'模型拟合度良好$!F e
!F$@AE'!$"@",&!Fe#@!E'!%"@",%(

A@C@A!模型d" 的验证!在训练样本中'模型d" 预

测&6&的灵敏度为-+@F#]'特异度为$$@+A]'符
合率为$E@!A](将其余F"]样本$&6&组FF例'

:4组,#例%作为验证样本'代入模型d" 进行验证(

&6&组!-例$!-"FF%和 :4组,!例$,!",#%判断正
确'灵敏度为--@F-]'特异度为AF@-+]'符合率为

$-@!$]'与训练样本的预测符合率基本相同(

A@C@B!最终风险模型$d!%的建立!将训练样本与验
证样本合并'再次使用二元/GVC)MCO回归建立模型'
得到本研究的d! 模型!/GVCM$!!%e"@E#Ec&;(\
F@+,Ec(JG(!\"@!!Ac(JG(F3+@E$$'模型系数
综合检验和 >G)2HL7/H2H)0GT检验结果显示'模型
拟合度良好$!Fe!#E@$A'!$"@",&!Fe!!@FF'!%
"@",%(

A@C@C!最终风险模型的效能分析!6?&曲线分析
结果显示'模型d! 预测&6&的(g&为"@$-#$A,]
7#!"@$+A$"@A"-%'最佳临界值为"@++E'灵敏度为

-E@"-]'特异度为$-@$#]'符合率为$E@"F](见
表+及图F(

表E!!二元/GVC)MCO回归分析结果

项目 " =H +2*D ! T9$A,]7#%

(JG(! \F@+,E "@-++ !"@++! "@""! "@"A,$"@"F+$"@+AA%

(JG(F \"@!!A "@"E! $@F,+ "@""E "@$$$$"@$!A$"@A#+%

&;( "@E#E "@"$- F$@E"" $"@""! !@,A"$!@+E!$!@$$#%

常量 +@E$$ "@$F, !-@$$+ $"@""! \

!!注!\表示此项无数据(

图!!!(JG(!%(JG(F%&;(及三项联合检测诊断&6&的

6?&曲线

B!讨!!论

!!结肠镜是&6&筛查和诊断中的金标准)+*'然而'
受检者依从性差'检测耗时长'费用高等不足始终制
约着其在体检中大规模推广(血清学检查有着简单+
快速+无创+非侵入性的特点'可考虑作为&6&诊断

的一个辅助方案(单一的血清肠道肿瘤标志物如

&;(+&(!AA等诊断&6&的灵敏度均较低)-*'多项血
清学指标的联合检测已成为&6&辅助诊断的发展方
向)$7A*(脂代谢紊乱被认为是包括&6&在内的众多
恶性肿瘤的代谢特征'脂代谢异常会导致机体正常细
胞发生一系列改变'包括结构变化+信号传导异常+能
量稳态失衡'以及基因表达和蛋白质分布被破坏'从
而影响正常细胞的增殖+分化+代谢+凋亡和信息传递
等一系列功能'形成肿瘤细胞'而肿瘤的产生又会使
机体脂代谢进一步紊乱)!"*(因此'一些脂类指标可能
成为&6&辅助诊断的标志物'然而目前相关的研究
结果存在一定争议'需要更多的临床研究进一步发掘
和证实(就载脂蛋白而言'在蛋白组学相关研究中'

(JG(!)!!*+(JG&F)A*+(JG&+)!F*等均已被发现在&6&
患者血液中差异表达'但较少有研究评估载脂蛋白对

&6&的诊断效能(本文将#项载脂蛋白与,项经典
肿瘤标志物对&6&的诊断效能进行了评估和比较'
探索这些载脂蛋白对&6&的辅助诊断价值(

(JG(!和(JG(F均为高密度脂蛋白$>9/%中
蛋白质的主要组成部分'二者占 >9/中所有蛋白质
的A,]'%4;Z(:?Z*& 等)!+*研究证实低水平的

>9/会增加&6&的发病风险(本研究显示'&6&患
者血清(JG(!+(JG(F显著下降'与%4;Z(:?Z*&
等的研究结果一致'也与 ba?:等)!!*+冯杰等)!E*的

实验结果相近(这可能是因为(JG(!的下调可以降
低丝裂原活化蛋白激酶活性'阻断细胞周期'从而抑
制肿瘤细胞增殖并诱导细胞凋亡)!,7!#*(此外'随着

&6&的进展'(JG(!在患者血清中的表达量逐渐降
低)!-*'而经过相应的治疗后'预后较好的患者血清

(JG(!水平上升)!$*(有资料显示'机体在营养不良
时'血清(JG(F水平下降显著)!A*'因此'肿瘤继发的
营养不良与脂代谢紊乱也可能是&6&患者血清中(
族载脂蛋白水平较低的原因(

(JG.为低密度脂蛋白$/9/%中蛋白质的主要组
成部分(本研究发现 &6&组血清 (JG.水平低于

>&组'与詹建明等)F"*的研究结果一致'这可能是由
于/9/通过肿瘤细胞上的/9/受体与肿瘤结合'从
而运输肿瘤生长所需的胆固醇)F!*'而当肿瘤细胞大量
增殖时'所需的胆固醇增多'/9/大量与肿瘤细胞结
合后在血清中的表达量降低'血清 (JG.亦随之降
低(值得一提的是'有学者在乙状结肠癌的研究中得
出相反的结果)!+*'上述矛盾的结果可能与肿瘤在肠道
中不同的生长部位有关(有研究指出'血清 (JG.水
平在结肠肿瘤与直肠肿瘤患者间的差异均有统计学

意义)FF*(
本研究还发现'(JG&F+(JG&+与 (JG;在&6&

患者血清中均呈低表达(目前'国内相关的报道很
少'冯杰等)!+*的研究结论与本研究相似((JG&F+
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(JG&+等载脂蛋白在机体内参与甘油三酯的分解代
谢'与甘油三酯的稳态有密切联系'其丢失与下调可
以解释一些&6&患者血清中观测到的高甘油三酯水
平)!F'F+*'同时 (JG&F还被认为参与了肿瘤细胞介导
的炎症反应)FE*'其间的消耗也可能是其在血清中降低
的原因((JG;是一类潜在的细胞增殖抑制剂'&6&
患者血清中低表达可能有利于肿瘤细胞的生长与扩

散)F,*(目前&6&患者血清 (JG&F+(JG&+与 (JG;
的变化趋势及可能原因尚无统一定论'与.;64g[[*
等)F#*在小样本分析中得出部分不一致的结论'这需在
后续研究中做进一步探索(

#项载脂蛋白中'仅有(JG(!+(JG(F在&6&组
与 >&组+*.9组+*%5组+(=;组间的差异均有统计
学意义$!$"@",%'变化趋势一致$均较低%'可作为

&6&的潜在辅助诊断标志物(与经典肿瘤标志物比
较'诊断效能最高的单项指标是(JG(F'为了获得更
高的诊断效能'本研究将(JG(!+(JG(F与经典肿瘤标
志物&;(联用'三者联合检测的诊断效能高于单项指
标'同时也高于部分已报道的&6&诊断模型)$7A'!+*(

目前'在血液学诊断方面'常根据各项经典肿瘤
标志物的医学决定水平或临床参考范围'对&6&的
患病与否进行初筛(这种模式忽视了肿瘤标志物之
外其他指标在&6&患者血液中的变化情况'如&E.+

&A等 补 体 指 标)F#*'中 性 粒 细 胞"淋 巴 细 胞 比 值
$:/6%+单核细胞"淋巴细胞比值$W/6%等炎症相关
指标)F-*'以及酪氨酸+谷氨酰胺亮氨酸等代谢组学指
标)F$*(本研究结果发现'血清载脂蛋白的变化与

&6&的发生有关'其中(JG(!+(JG(F和&;(三者
联合有辅助诊断&6&的潜能(但是'本研究标本量
较为有限'该结论还需大样本+多中心研究加以验证(
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