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  摘 要:目的 探究血清微小RNA(miR)-425-5p和 miR-144-5p水平对肺癌患者早期诊断及预后的临床

价值。方法 选取2019年3月至2020年8月在南通大学附属江阴市人民医院确诊的107例Ⅰ~Ⅱ期肺癌患

者作为早期肺癌组。另选取同时期在南通大学附属江阴市人民医院体检的107例肺部良性疾病患者作为对照

组。比较早期肺癌组及对照组 miR-425-5p和 miR-144-5p水平。收集所有研究对象临床资料。采用多因素

Logistic回归分析发生早期肺癌的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 miR-425-5p和 miR-144-5p
对早期肺癌的诊断价值;采用Kaplan-Meier生存曲线分析 miR-425-5p、miR-144-5p水平与早期肺癌患者死亡

的关系。结果 早期肺癌组癌胚抗原(CEA)、神经特异性烯醇化酶(NSE)、细胞角蛋白19片段(CYRFA21-1)
水平及miR-425-5p水平均高于对照组,miR-144-5p水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因

素Logistic回归分析结果显示,血清CEA、NSE、CYRFA21-1、miR-425-5p、miR-144-5p均为发生早期肺癌的影

响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清 miR-425-5p、miR-144-5p及二者联合诊断早期肺癌的曲线

下面积(AUC)分别为0.859、0.853、0.911,二者联合诊断的 AUC大于单独诊断的 AUC(Z二者联合-miR-425-5p=
2.053、Z二者联合-miR-144-5p=2.504,P<0.05);二者联合诊断的灵敏度和特异度分别为71.03%、96.26%。3年随

访率为100%,无失访。Kaplan-Meier生存曲线分析结果显示,miR-425-5p低表达早期肺癌患者3年生存率

(94.44%,51/54)高于miR-425-5p高表达早期肺癌患者3年生存率(81.13%,43/53,χ2=4.441,P<0.05);
miR-144-5p高表达早期肺癌患者3年生存率(96.30%,52/54)高于miR-144-5p低表达早期肺癌患者3年生存

率(79.25%,42/53,χ2=7.286,P<0.05)。miR-425-5p低表达与高表达早期肺癌患者生存曲线比较,差异有

统计学意义(Log-rank
 

χ2=4.551,P=0.033);miR-144-5p低表达与高表达早期肺癌患者生存曲线比较,差异

有统计学意义(Log-rank
 

χ2=4.755,P=0.029)。结论 早期肺癌患者 miR-425-5p水平升高,miR-144-5p水

平降低,二者水平与早期肺癌患者死亡关系密切,二者联合检测对肺癌早期诊断及预后具有良好的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

microRNA
 

(miR)-425-5p
 

and
 

miR-144-5p
 

lev-
els

 

in
 

early
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

107
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ—

Ⅱ
 

lung
 

cancer
 

diagnosed
 

in
 

Affiliated
 

Jiangyin
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

University
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

August
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

early
 

lung
 

cancer
 

group.In
 

addition,107
 

patients
 

with
 

benign
 

pulmonary
 

dis-
eases

 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Affiliated
 

Jiangyin
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

University
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

miR-425-5p
 

and
 

miR-144-5p
 

in
 

early
 

lung
 

cancer
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

compared.Clinical
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.Multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

early
 

lung
 

cancer.The
 

receiver
 

operating
 

charac-
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teristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

miR-425-5p
 

and
 

miR-144-5p
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

lung
 

cancer.Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

miR-
425-5p

 

and
 

miR-144-5p
 

and
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

early
 

lung
 

cancer.Results The
 

levels
 

of
 

carcinoembry-
onic

 

antigen
 

(CEA),neuron-specific
 

enolase
 

(NSE),cytokeratin
 

19
 

fragment
 

(CYRFA21-1)
 

and
 

miR-425-5p
 

in
 

the
 

early
 

lung
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

miR-144-5p
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

CEA,NSE,CYRFA21-1,miR-425-5p
 

and
 

miR-144-5p
 

were
 

in-
fluencing

 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

miR-425-5p,miR-144-5p
 

and
 

their
 

combination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

were
 

0.859,0.853
 

and
 

0.911
 

respectively,the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

diagnosis
 

(Zcombined
 

with
 

miR-425-5p=2.053,Zcombined
 

with
 

miR-144-5p=2.504,P<0.05).The
 

sensitiv-
ity

 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

were
 

71.03%
 

and
 

96.26%
 

respectively.The
 

3-year
 

fol-
low-up

 

rate
 

was
 

100%,and
 

no
 

one
 

was
 

lost
 

to
 

follow-up.Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

low
 

miR-425-5p
 

expression
 

(94.44%,51/54)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

high
 

miR-425-5p
 

expression
 

(81.13%,43/53,χ2=4.441,P<
0.05).The

 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

high
 

miR-144-5p
 

expression
 

(96.30%,52/

54)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

low
 

miR-144-5p
 

expression
 

(79.25%,42/53,χ2=7.286,P<0.05).There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

survival
 

curve
 

between
 

early
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

low
 

miR-425-5p
 

expression
 

and
 

high
 

miR-425-5p
 

expression
 

(Log-rank
 

χ2=4.551,P=0.033).There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

survival
 

curve
 

between
 

early
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

low
 

miR-144-5p
 

expression
 

and
 

the
 

high
 

miR-144-5p
 

expression
 

(Log-rank
 

χ2=4.755,P=0.029).Conclusion The
 

level
 

of
 

miR-425-5p
 

is
 

increased
 

and
 

the
 

level
 

of
 

miR-144-5p
 

is
 

decreased
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

lung
 

cancer.The
 

levels
 

of
 

miR-425-5p
 

and
 

miR-144-5p
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

early
 

lung
 

cancer.The
 

combined
 

detection
 

of
 

miR-425-5p
 

and
 

miR-
144-5p

 

has
 

good
 

clinical
 

value
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

of
 

lung
 

cancer.
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  肺癌作为全球常见的一种恶性肿瘤,其病死率和

患病率极高,是导致全球癌症患者死亡的主要原因之

一[1]。据报道,2023年全球约有220万新增肺癌患

者,占癌症新增患者总人数的11.4%,平均每年约有

180万人死于肺癌,占癌症死亡总人数的18%,严重

威胁全球居民的生命健康[2-3]。早期肺癌患者症状不

明显,当出现临床表现就诊时,多数患者已经处于癌

症晚期,治愈率及生存率极低,病死率极高,因此,早
期诊断肺癌十分重要[4]。微小RNA(miR)转录后可

以作为基因表达的关键调控因子,与疾病具有一定的

关系,在生物标志物中发挥着重要作用,目前已经作

为生物标志物广泛应用于临床相关疾病的诊断[5]。

miR-425-5p是近年来发现的与肺癌有关的 miRNA,
相关研究报道,在非小细胞肺癌患者血清中 miR-425-
5p水平上调,推测 miR-425-5p与肺癌病情进展具有

一定联系[6]。miR-144-5p在胰腺癌、直肠癌等癌症中

水平均降低,GAO等[7]研究报道,在非小细胞肺癌患

者中激活蛋白(AP4)可调节转化生长因子(TCFβ)信
号通路,增强癌细胞侵袭性,而 miR-144-5p可靶向抑

制AP4的翻译,可降低AP4介导的癌细胞侵袭,推测

miR-144-5p在肺癌细胞病情进展过程中发挥着重要

作用。目前,有关 miR-425-5p、miR-144-5p在早期肺

癌中的作用的研究较少见,为此,本研究通过分析

miR-425-5p、miR-144-5p在早期肺癌患者血清中的水

平,探究二者水平与早期肺癌患者的关系及对患者预

后的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2020年8月在

南通大学附属江阴市人民医院确诊的107例Ⅰ~Ⅱ
期肺癌患者作为早期肺癌组。纳入标准:(1)符合肺

癌CT检查诊断标准[8],病理诊断符合TNM 分期为

Ⅰ~Ⅱ期[9];(2)具有详细完整的病历资料;(3)依从

性良好,可以配合医护人员进行治疗调查与随访。排

除标准:(1)合并其他恶性肿瘤病史,如胃癌、肠癌等;
(2)患有严重的精神类疾病者;(3)语言功能障碍,无
法与医护人员交流者。另选取同时期在南通大学附

属江阴市人民医院体检的107例肺部良性疾病患者

作为对照组。所有研究对象均知情同意本研究并签

署知情同意书。本研究获得南通大学附属江阴市人

民医院伦理委员会批准(2019-01102)。

1.2 方法 收集所有研究对象临床资料,包括性别、
年龄、体质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史。采集早期
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肺癌组与对照组入组第2天晨起空腹肘静脉血10
 

mL,以6
 

000
 

r/min离心30
 

min,离心半径10
 

cm,分
离血清,保存于—80

 

℃冰箱备用。采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测血清相关指标水平,包括癌胚抗原

(CEA)、神经特异性烯醇化酶(NSE)及细胞角蛋白19
片段(CYRFA21-1),试剂盒分别采用人CEA

 

ELISA
试剂盒(上海瓦兰生物科技有限公司,货号:A6039)、
人NSE

 

ELISA试剂盒(武汉益普生物科技有限公司,
货号:CSB-E07961h)、人CYRFA21-1

 

ELISA试剂盒

(无锡天萃生物科技有限公司,货号:YRX103412H)。

miR-425-5p、miR-144-5p及U6(内参)的正、反向引物

序列见表1。采用Trizol法提取血清中的总DNA,参
考Trizol试剂盒(北京百奥莱博科技有限公司,货号:

ALH007-QPB)说明书提纯总DNA,参考一步法反转

录试 剂 盒 (北 京 百 奥 莱 博 科 技 有 限 公 司,货 号:

QN0931-MKZ)进行反转录合成cDNA,采用Light-
Cycler

 

480Ⅱ实时荧光定量聚合酶链反应仪(上海远

耀生物科技有限公司,货号:00004)对反应管中的起

始cDNA水平进行定量检测。使用2—ΔΔCt 法计算早

期肺 癌 组 及 对 照 组 中 的 miR-425-5p、miR-144-5p
水平。

表1  引物序列(5'—3')

引物名称 正向 反向

miR-425-5p AGTCCACCGGCCACGGCATCTCACG TGCACGTGCAACGTGCCAATGGCAC

miR-144-5p CTACGCTCCGTGAGATGTGCT TAGCACTCAGTAT.GATAACTA

U6 CTCGCTTCGGCACACA AACGCTTCACGAATTGCGT

1.3 随访 出院后进行为期3年的随访,通过复查、
微信、电话的形式进行,以患者死亡时间为随访截止

时间,并记录患者相关存活时间数据,随访结束时间

为2023年8月。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采

用多因素Logistic回归分析发生早期肺癌的影响因

素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 miR-425-
5p和miR-144-5p对早期肺癌的诊断价值;采用Kap-
lan-Meier生存曲线分析 miR-425-5p、miR-144-5p水

平与早期肺癌患者死亡的关系。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 早期肺癌组与对照组临床资料及血清 miR-425-
5p、miR-144-5p水平比较 早期肺癌组与对照组年

龄、性别、BMI等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);早期肺癌组CEA、NSE、CYRFA21-1及

miR-425-5p水平均高于对照组,miR-144-5p水平低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 多因素Logistic回归分析发生早期肺癌的影响

因素 以是否发生早期肺癌(是=1,否=0)作为因变

量,将表1中差异有统计学意义的5项指标[CEA(实
测值)、NSE(实测值)、CYRFA21-1(实测值)、miR-
425-5p(实测值)、miR-144-5p(实测值)]作为自变量

进行多因素Logistic回归分析,结果显示,血清CEA、

NSE、CYRFA21-1、miR-425-5p、miR-144-5p均为发

生早期肺癌的影响因素(P<0.05)。见表3。

2.3 血清miR-425-5p和 miR-144-5p对早期肺癌的

诊断价值 以对照组为阴性样本,以早期肺癌组为阳

性样本进行ROC曲线分析,结果显示,血清miR-425-
5p、miR-144-5p及二者联合诊断早期肺癌的曲线下面

积(AUC)分别为0.859、0.853、0.911,二者联合诊断

的 AUC 大 于 单 独 诊 断 的 AUC(Z二者联合-miR-425-5p=
2.053、Z二者联合-miR-144-5p=2.504,P<0.05);二者联合

诊断的灵敏度和特异度分别为71.03%、96.26%。见

表4、图1。

表2  早期肺癌组与对照组临床资料及血清 miR-425-5p、miR-144-5p水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI

(kg/m2)

吸烟史

有 无

早期肺癌组 107 58.89±8.76 56(52.34) 51(47.66) 22.24±2.28 62(57.94) 45(42.06)

对照组 107 58.65±9.32 49(45.79) 58(54.21) 22.14±2.36 59(55.14) 48(44.86)

t/χ2 0.194 0.916 0.315 0.171

P 0.846 0.338 0.753 0.679
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续表2  早期肺癌组与对照组临床资料及血清 miR-425-5p、miR-144-5p水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
饮酒史

有 无

CEA
(ng/mL)

NSE
(ng/mL)

CYRFA21-1
(ng/mL)

miR-425-5p miR-144-5p

早期肺癌组 107 70(65.42) 37(34.58) 6.27±7.92 16.84±9.25 5.32±7.64 1.21±0.48 0.75±0.32
对照组 107 68(63.55) 39(36.45) 1.62±1.18 12.96±2.57 1.82±0.76 0.84±0.26 1.05±0.29

t/χ2 0.082 6.007 4.181 4.716 7.011 -7.186

P 0.775 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析发生早期肺癌的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
CEA 0.359 0.144 6.218 0.012 1.432 1.080~1.899
NSE 0.482 0.134 12.928 0.000 1.619 1.245~2.105
CYRFA21-1 0.313 0.152 4.208 0.040 1.367 1.014~1.843
miR-425-5p 0.518 0.148 12.259 <0.001 1.679 1.256~2.244
miR-144-5p -0.612 0.167 13.451 <0.001 0.542 0.390~0.752

表4  血清 miR-425-5p、miR-144-5p对早期肺癌的诊断价值

变量 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P
miR-425-5p 0.99 0.859 0.805~0.903 72.90 90.65 0.636 <0.001
miR-144-5p 1.00 0.853 0.798~0.898 89.72 60.75 0.505 <0.001
二者联合 - 0.911 0.864~0.945 71.03 96.26 0.673 <0.001

  注:—表示无数据。

图1  血清 miR-425-5p、miR-144-5p单独及联合诊断

早期肺癌的ROC曲线

2.4 血清 miR-425-5p和 miR-144-5p水平与早期肺

癌患者死亡的关系 3年随访率为100%,无失访。
采用 Kaplan-Meier生存曲线分析 miR-425-5p、miR-
144-5p水平与早期肺癌患者死亡的关系,以表4中

miR-425-5p、miR-144-5p的最佳截断值将患者分为

miR-425-5p高表达、miR-425-5p低表达和 miR-144-
5p高表达、miR-144-5p低表达,结果显示,miR-425-
5p低表达早期肺癌患者3年生存率(94.44%,51/54)
高于miR-425-5p高表达早期肺癌患者3年生存率

(81.13%,43/53,χ2=4.441,P<0.05);miR-144-5p
高表达早期肺癌患者3年生存率(96.30%,52/54)高
于miR-144-5p低 表 达 早 期 肺 癌 患 者3年 生 存 率

(79.25%,42/53,χ2=7.286,P<0.05)。Kaplan-

Meier生存曲线分析结果显示,miR-425-5p低表达与

高表达早期肺癌患者生存曲线比较,差异有统计学意

义(Log-rank
 

χ2=4.551,P=0.033);miR-144-5p高表

达与低表达早期肺癌患者生存曲线比较,差异有统计学

意义(Log-rank
 

χ2=4.755,P=0.029)。见图2、3。

图2  miR-425-5p表达与早期肺癌患者3年

累积生存率的关系

图3  miR-144-5p表达与早期肺癌患者3年

累积生存率的关系
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3 讨  论

肺癌是一种病死率及患病率极高的常见恶性肿

瘤,严重威胁患者的生命健康,已经成为全球公共卫

生问题之一[10]。肺癌早期症状不明显,与感冒症状相

似,易出现误诊,延误就诊时机,当患者出现临床症状

就诊时,已经处于癌症晚期,错失治疗的最佳时机,患
者病死率极高[11-12]。随着血清诊断学的发展,目前血

清相关生物标志物已经应用于临床相关症状的检测,
对癌症患者有关筛查具有重要作用[13-14]。

miR-425-5p是一种具有调控作用的内源RNA,
与肿瘤的生长发展密切相关,可以通过生化调节作用

参与肿瘤细胞增殖分化、细胞凋亡、影响肿瘤细胞的

转移等,作为一种发挥致癌因子作用的血清标志物,
其水平与癌症患者病情的进展密切相关[15-16]。MAS-
SI等[17]研究报道,miR-425-5p的异常表达与活动性

肺结核、肺部感染有密切关系,提示 miR-425-5p在肺

结核、肺部感染患者血清中呈高表达,推测 miR-425-
5p水平可能对早期肺癌具有一定的影响。FU等[18]

研究报道,miR-425-5p水平在非小细胞肺癌中呈高表

达,发挥促癌因子的作用,miR-425-5p具有靶向特异

性,可以靶向FOXP3促进癌细胞生长、分化与迁移,
提示 miR-425-5p水平升高与非小细胞肺癌患者癌细

胞扩散及生长具有密切关系,二者呈正相关。推测

miR-425-5p水平升高与早期肺癌有一定相关性,可以

作为相关诊断指标。李淑勤等[19]研究报道,miR-425-
5p具有靶向作用,可以与Fas

 

mRNA相结合,靶向抑

制Fas信号通路的表达,发挥促癌因子的作用。提示

miR-425-5p水平升高可促进肺癌细胞的增殖分化与

迁移,通过靶向抑制Fas表达蛋白进而调控癌细胞,
与本研究结果一致,本研究中早期肺癌组血清 miR-
425-5p水平高于对照组,推测 miR-425-5p因子起促

癌因子的作用,其水平升高可以促进肺癌患者病情的

进展,血清 miR-425-5p水平参与早期癌症病情的进

展,可以作为相关参考依据。多因素Logistic回归分

析结果显示,血清 miR-425-5p为发生早期肺癌的影

响因素,其水平升高对患者具有一定影响,可以作为

患者预后的检测依据。进一步分析发现,血清 miR-
425-5p诊断早期肺癌诊断的 AUC为0.859,当血清

miR-425-5p>0.99时,提示病情进展的可能性较大,
应及时治疗,控制病情。Kaplan-Meier生存曲线分析

结果显示,随访3年,miR-425-5p低表达早期肺癌患

者3年生存率(94.44%)高于 miR-425-5p高表达早

期肺癌患者(81.13%),表明 miR-425-5p水平与患者

预后具有一定的联系,控制调节 miR-425-5p水平,有
利于提高患者生存期。

miR-144-5p参与多种肿瘤调控作用,其异常表达

与肿瘤细胞的进展具有密切关系[20]。SONG等[21]研

究报道,miR-144-5p水平在非小细胞肺癌中表达下

调,miR-144-5p可以通过靶向调控激活转录因子2进

而增强癌细胞对放射性的灵敏度。提示 miR-144-5p
可以通过调控激活转录因子2进而增加癌细胞对放

射性的灵敏度,利于化疗杀死癌细胞,其水平升高对

肺癌患者具有保护功能,发挥抑癌因子的作用。LU
等[22]研究报道,miR-144-5p可以直接靶向调节CD-
KL1信号通路,调节肺癌细胞周期,促进细胞凋亡,起
抑癌因子的作用,推测 miR-144-5p水平与肺癌病情

具有一定的关系,可以作为相关检测指标。本研究结

果与上述研究结果一致,本研究显示,早期肺癌组血

清miR-144-5p水平低于对照组。洪永灯等[23]研究报

道,肺癌组血清CEA、NSE、CYRFA21-1水平显著高

于良性组,且良性组高于健康对照组,提示血清CEA、

NSE、CYRFA21-1水平与肺癌具有一定的关系,随着

病情的进展,其水平呈上升趋势,本研究与此结果一

致,且多因素Logistic回归分析结果显示,血清CEA、

NSE、CYRFA21-1、miR-425-5p均为发生早期肺癌的

影响因素,推测 miR-144-5p发挥抑癌因子的作用,参
与早期癌症病情的进展,可以作为相关检测指标。本

研究结果显示,miR-144-5p高表达早期肺癌患者3年

生存率(90.74%)高于 miR-144-5p低表达早期肺癌

患者(75.47%),血清 miR-425-5p对早期肺癌诊断的

AUC为0.853,当血清miR-144-5p<1.00时,应对患

者给予关注,调整治疗方案。进一步进行ROC曲线

分析研究结果显示,血清 miR-425-5p、miR-144-5p联

合诊断早期肺癌的 AUC为0.911,优于二者单独诊

断,表明血清 miR-425-5p、miR-144-5p联合诊断早期

肺癌具有更高的价值,可为早期肺癌诊断提供一定

参考。
综上所述,血清 miR-425-5p、miR-144-5p水平与

早期肺癌的诊断与预后具有一定的联系,与患者预后

具有一定的关系,二者联合检测对早期肺癌的诊断具

有较高预测效能。但 miR-425-5p、miR-144-5p参与

二者之间作用机制尚不明确,且入组样本量较小,与
其他研究数据可能有所不同,后续将增加样本量,优
化设计方案进行更深层次的探究。
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