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  摘 要:目的 探讨低剂量螺旋CT(LDCT)联合血清 miR-106b-5p、miR-760检测诊断早期肺癌的临床价

值。方法 选取2021年8月至2024年7月在东部战区总医院第一派驻门诊部诊治的68例肺癌患者作为肺癌

组,另选取同期在东部战区总医院就诊的192例肺结节患者作为良性组。所有患者均进行LDCT检查,采用实

时荧光定量反转录聚合酶链反应检测血清miR-106b-5p、miR-760表达水平。采用多因素Logistic回归分析早

期肺癌的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清miR-106b-5p、miR-760诊断早期肺癌的最佳截

断值。采用诊断四格表分析LDCT检查联合血清 miR-106b-5p、miR-760检测与病理检查诊断早期肺癌的效

能。结果 肺癌组有肺部感染史占比、CT值、miR-106b-5p表达水平高于良性组,miR-760表达水平低于良性

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,CT值、miR-106b-5p表达水平升高

是早期肺癌发生的危险因素(P<0.05),miR-760表达水平升高是早期肺癌发生的保护因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果显示,血清miR-106b-5p、miR-760单独诊断早期肺癌的最佳截断值分别为1.153、0.924。LDCT
检查联 合 血 清 miR-106b-5p、miR-760诊 断 早 期 肺 癌 的 准 确 率 为88.85%,灵 敏 度 为79.41%,特 异 度 为

92.19%。三者联合诊断早期肺癌的特异度和准确率高于LDCT、miR-106b-5p、miR-760单独诊断的特异度和

准确率(P<0.05),三者联合诊断的灵敏度低于LDCT及血清 miR-106b-5p单独诊断的灵敏度(P<0.05)。
结论 肺癌组miR-106b-5p表达水平升高、miR-760表达水平降低,LDCT联合血清 miR-106b-5p、miR-760对

诊断早期肺癌具有一定的价值,为临床诊断提供了理论依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

low-dose
 

spiral
 

CT
 

(LDCT)
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-106b-5p
 

and
 

miR-760
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Department
 

of
 

Accredited
 

Outpatient
 

in
 

the
 

General
 

Hos-
pital

 

of
 

Eastern
 

Theater
 

Command
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

lung
 

cancer
 

group,and
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

nodules
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Eastern
 

Theater
 

Command
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

benign
 

group.All
 

patients
 

underwent
 

LDCT
 

examination,and
 

the
 

ser-
um

 

expression
 

levels
 

of
 

miR-106b-5p
 

and
 

miR-760
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

reverse
 

transcription
 

polymerase
 

chain
 

reaction.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

early
 

lung
 

cancer.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

serum
 

miR-106b-5p
 

and
 

miR-760
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

early
 

lung
 

cancer.Efficacy
 

of
 

LDCT
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-106b-5p,miR-760
 

detection
 

and
 

pathological
 

examination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

by
 

diagnosing
 

the
 

four-grid
 

table.Results The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

pulmonary
 

infection,CT
 

value
 

and
 

miR-106b-5p
 

expression
 

level
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

group,
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and
 

the
 

miR-760
 

expression
 

level
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

benign
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

in-
creased

 

CT
 

value
 

and
 

miR-106b-5p
 

expression
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

early
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05),and
 

in-
creased

 

miR-760
 

expression
  

level
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

early
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

of
 

serum
 

miR-106b-5p
 

and
 

miR-760
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

were
 

1.153
 

and
 

0.924
 

respectively.The
 

accuracy
 

of
 

LDCT
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-106b-
5p

 

and
 

miR-760
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

was
 

88.85%,the
 

sensitivity
 

was
 

79.41%,and
 

the
 

speci-
ficity

 

was
 

92.19%.The
 

specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

serum
 

miR-106b-5p
 

or
 

miR-760
 

alone
 

(P<0.05).The
 

sensitivity
 

of
 

the
 

com-
bined

 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

LDCT
 

or
 

miR-106b-5p
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

expression
 

level
 

of
 

miR-106b-5p
 

is
 

increased
 

and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

miR-760
 

is
 

decreased
 

in
 

lung
 

cancer
 

group.LDCT
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-106b-5p
 

and
 

miR-760
 

has
 

a
 

certain
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

lung
 

cancer,which
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis.
Key

 

words:lung
 

cancer; low
 

dose
 

spiral
 

CT; miR-106b-5p; miR-760; diagnostic
 

value

  肺癌是起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶性肿

瘤,是全球常见的癌症,也是癌症死亡的主要原因,吸
烟是肺癌发生的主要因素,环境、慢性疾病和遗传因

素也会导致肺癌发生[1]。由于肺癌早期症状不明显,
发现时多为晚期,导致患者整体预后较差,5年生存率

仅为20%左右,但早期肺癌5年生存率达到90%[2]。
因此,早期诊断并治疗对延长生存期至关重要。

低剂量螺旋CT(LDCT)在保持对病变部位诊断

准确性的同时,降低受检者接收的辐射剂量,常用于

大规模人群的体检筛查,是早期发现肺癌的有效方

法。但由于辐射剂量降低,图像噪声可能增加,导致

图像分辨率降低,可能出现漏诊或误诊的情况[3]。微

小RNA(miRNA)是小的单链非编码RNA分子,通
过与靶信使RNA(mRNA)结合发挥其生物学功能。
作为转录后调节剂,miRNA会损害其靶 mRNA的稳

定性,从而导致翻译抑制。多种miRNA与癌症发生、
发展过程有关,可作为诊断癌症的潜在标志物[4]。
miR-106b-5p在癌症中发挥促癌基因的作用,可以靶

向抗增殖因子3和免疫球蛋白超家族成员10,促进肺

癌细胞增殖,推测 miR-106b-5p在肺癌病情进展中具

有一定作用[5]。miR-760也参与调节肺癌细胞的增

殖、迁移和侵袭,有望成为肺癌的检测靶点及新型生

物标志物[6]。本研究将LDCT与肺癌相关 miRNA
联合,以期为临床诊断和治疗早期肺癌提供依据。现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2024年7月在

东部战区总医院第一派驻门诊部诊治的68例肺癌患

者作为肺癌组。纳入标准:(1)符合《中华医学会肿瘤

学分会肺癌临床诊疗指南(2021版)》中肺癌的诊断标

准[7],且经过病理检查确诊为早期肺癌;(2)进 行

LDCT,无CT禁忌证;(3)首诊,未接受过任何肺部治

疗;(4)病历资料完整。排除标准:(1)认知能力差,无
法配合完成各项检查;(2)重要脏器功能不全;(3)合
并其他肿瘤;(4)合并支气管扩张、肺气肿等肺部疾

病。另选取同期在东部战区总医院就诊的192例肺

结节患者作为良性组。2组性别、年龄等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。
本研 究 经 东 部 战 区 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(DBZQZYY2021-07-01),所有参与者签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 性别(男) 年龄(岁)
体质量指数

(kg/m2)
吸烟(是) 饮酒(是)

合并糖尿病

(是)
合并高血压

(是)
合并高脂血症

(是)

良性组 192 125(65.10) 65.83±7.64 22.57±2.31 112(58.33) 84(43.75) 46(23.96) 63(32.81) 37(19.27)

肺癌组 68 42(61.76) 66.24±8.27 22.38±2.36 45(66.18) 37(54.41) 18(26.47) 24(35.29) 15(22.06)

χ2/t 0.244 -0.372 0.580 1.291 2.294 0.171 0.139 0.244

P 0.622 0.710 0.563 0.256 0.130 0.679 0.709 0.621

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有患者肺部感染史、癌症

家族史资料。
1.2.2 LDCT检查 检查前患者遵医嘱摘除身上所

有金属物品,做好呼吸准备。检查时,患者采取仰卧

位,医生使用西门子SOMATOM
 

go
 

Top64排128层

螺旋CT进行胸部扫描(管电压120
 

KV,管电流47
 

mA),在患者吸气结束屏住呼吸时完成扫描,期间患
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者需保持不动以确保图像质量。报告包括结节/肿瘤

位置、性质、最大径等。阳性结果判定标准:(1)具有

恶性征象,包括毛刺、分叶等;(2)存在肺实变伴纵膈

淋巴结肿大等其他疑似恶性病变;(3)非钙化结节,最
大径>5

 

mm或存在部分实性、不规则边缘等可疑形

态,存在1处上述异常即为阳性。阴性结果判定标

准:未发现上述任何可疑特征。结果判读由2位影像

科医师完成,当存在不同意见时,共同协商或请教第3
位经验丰富的主任医师进行判断,降低主观误差,确
保阴阳性判断的准确性和一致性。
1.2.3 血清指标检测 采集患者入组次日、LDCT
检查前空腹状态下外周血5

 

mL,采用Fresco
 

21离心

机(德国赛默飞公司)以3
 

000
 

r/min
 

离心15
 

min,取
上清液,置于-80

 

℃环境中保存待检。采用实时荧光

定量反转录聚合酶链反应(qRT-PCT)仪(上海碧云天

生物技术有限公司,型号:D7268S)检测 miR-106b-
5p、miR-760表达水平,以血清为材料,用Trizol试剂

盒(上海碧云天生物技术有限公司,货号:R0091S)提
取RNA后,采用反转录试剂盒[宝日医生物技术(北
京)有限公司,货号:RR037B]反转录为互补 DNA
(cDNA),根据模版进行扩增,以 U6为内参,引物序

列见表2,通过2-ΔΔCt 法计算 miR-106b-5p、miR-760
表达水平。

表2  qRT-PCR引物序列(5'-3')

基因 正向引物 反向引物

miR-106b-5p TAAAGTGCTGACAGTGCAGAT GCGAAGAGGTGACAGTGCAGAT

miR-760 TCCCACCTGCGGGGTGGAAATT TCTAGAGAAATCTTTGAATGCCAAG

U6 GCTGGACTCTAGGGTGCAAG GAGCATACCAGGTGGTAGTAG

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。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

归分析早期肺癌发生的影响因素;采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清 miR-106b-5p、miR-760诊断

早期肺癌发生的最佳截断值;采用诊断四格表分析

LDCT检查联合血清 miR-106b-5p、miR-760检测与

病理检查诊断早期肺癌的效能。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床资料比较 肺癌组有肺部感染史占比、

CT值、miR-106b-5p表达水平高于良性组,miR-760
表达水平低于良性组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.2 多因素Logistic回归分析早期肺癌发生的影响

因素 以患者是否发生早期肺癌(0=否,1=是)为因

变量,将表2中差异有统计学意义的肺部感染史(0=
否,1=是)、CT值(原值输入)、miR-106b-5p(原值输

入)、miR-760(原值输入)为自变量进行多因素Logis-
tic回归分析。结果显示,CT值、miR-106b-5p表达水

平升高是早期肺癌发生的危险因素(P<0.05),miR-
760表达水平升高是早期肺癌发生的保护因素(P<
0.05)。见表4。

表3  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 良性组(n=192) 肺癌组(n=68) χ2/t P

性别(男) 125(65.10) 42(61.76) 0.244  0.622

年龄(岁) 65.83±7.64 66.24±8.27 0.372 0.710

体质量指数(kg/m2) 22.57±2.31 22.38±2.36 0.580 0.563

抽烟(是) 112(58.33) 45(66.18) 1.291  0.256

饮酒(是) 84(43.75) 37(54.41) 2.294 0.130

合并糖尿病(是) 46(23.96) 18(26.47) 0.171 0.679

合并高血压(是) 63(32.81) 24(35.29) 0.139 0.709

合并高脂血症(是) 37(19.27) 15(22.06) 0.244 0.621

肺部感染史(有) 21(10.94) 16(23.53) 6.523 0.011

癌症家族史(有)  5(2.60) 4(5.88) 1.615 0.204

结节/肿瘤位置 0.463 0.496

 左侧 108(56.25) 35(51.47)

 右侧 84(43.75) 33(48.53)
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续表3  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 良性组(n=192) 肺癌组(n=68) χ2/t P

结节/肿瘤性质 4.276 0.118

 亚实性 57(29.69) 18(26.47)

 实性 94(48.96) 27(39.71)

 纯磨玻璃 41(21.35) 23(33.82)

结节/肿瘤最大径(mm) 15.27±4.28 16.34±5.14 1.678  0.095

CT值(Hu) 26.58±8.37 38.21±12.62 8.536 <0.001

miR-106b-5p 1.02±0.18 1.27±0.35 7.500 <0.001

miR-760 1.04±0.26 0.85±0.21 5.429 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析早期肺癌发生的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

肺部感染史 0.421 0.254 2.752 0.097 1.524 0.926~2.507

CT值 0.474 0.231 4.217 0.040 1.607 1.022~2.527

miR-106b-5p 0.486 0.215 5.099 0.024 1.625 1.066~2.477

miR-760 -0.488 0.226 4.658 0.031 0.614 0.394~0.956

常数项 -3.218 1.047 8.473 0.002 0.019 -

  注:-表示无数据。

2.3 血清
 

miR-106b-5p、miR-760诊断早期肺癌的最

佳截断值 以是否发生早期肺癌为状态变量(否=0,
是=1),以血清 miR-106b-5p、miR-760为检验变量,
进行ROC曲线分析。结果显示,血清 miR-106b-5p、

miR-760单独诊断早期肺癌的最佳截断值分别为

1.153、0.924。

2.4 LDCT联合血清 miR-106b-5p、miR-760检测与

病理检查诊断早期肺癌的效能 血清 miR-106b-5p>
1.153、miR-760<0.924时判定为早期肺癌(阳性),

LDCT与血清 miR-106b-5p、miR-760联合为串联。

LDCT联合血清 miR-106b-5p、miR-760诊断早期肺

癌的准确率为88.85%,灵敏度为79.41%,特异度为

92.19%。三者 联 合 诊 断 早 期 肺 癌 的 灵 敏 度 低 于

LDCT及血清 miR-106b-5p单独诊断的灵敏度(P<
0.05),三者联合诊断的准确率和特异度高于LDCT、

miR-106b-5p、miR-760单独诊断的准确率和特异度

(P<0.05)。见表5~9。
表5  LDCT检查与病理检查诊断早期肺癌的

   结果(n)

LDCT
病理诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 61 48 109

阴性 7 144 151

合计 68 192 260

表6  血清 miR-106b-5p检测与病理检查诊断

   早期肺癌的结果(n)

miR-106b-5p
病理诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 55 27 82

阴性 13 165 178

合计 68 192 260

表7  血清 miR-760检测与病理检查诊断早期

   肺癌的结果(n)

miR-760
病理诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 54 67 121

阴性 14 125 139

合计 68 192 260

表8  LDCT联合血清 miR-106b-5p、miR-760检测与

   病理检查诊断早期肺癌的结果(n)

三者联合
病理诊断结果

阳性 阴性
合计

阳性 54 15 69

阴性 14 177 191

合计 68 192 260
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表9  LDCT检查及血清 miR-106b-5p、miR-760检测

   单独及联合对早期肺癌的诊断效能

诊断方法 准确率(%) 灵敏度(%) 特异度(%)

LDCT 78.85a 89.71a 75.00a

miR-106b-5p 84.62a 80.88a 85.94a

miR-760 68.85a 79.41 65.10a

三者联合 88.85 79.41 92.19

  注:与三者联合诊断比较,aP<0.05。

3 讨  论

  肺癌是恶性肿瘤发病率和病死率升高的第1大

原因,根 据 组 织 学 类 型,肺 癌 分 为 非 小 细 胞 癌

(NSCLC)和小细胞癌,NSCLC约占肺癌的85%,主
要包括肺腺癌和肺鳞状细胞癌[8-9]。肺癌发生、发展

过程较为复杂,既与内在因素(基因突变、转录变异

等)有关,也与外在因素(吸烟、空气污染等)有关,近
年来虽然肿瘤标志物等诊断方法和手术、化疗、放疗、
靶向治疗等治疗方法快速发展,但肺癌患者的5年生

存率仍然很低,原因在于肺癌前期症状(咳嗽、胸痛

等)不明显,发现时已进入晚期阶段,导致患者整体生

存率较低[10-11]。研究发现,衰老细胞表现出促炎性衰

老相关分泌表型,这种表型会促进癌症发展[12]。因

此,随着人口老龄化进展,肺癌发病率也会不断升高,
因此,早期诊断肺癌发生有助延长患者生存时间,降
低病死率。
LDCT胸部成像在肺癌二级预防中的作用已得

到广泛应用,研究发现,与胸部X线片相比,LDCT提

升了肺癌的早期筛查率,使肺癌病死率总体降低

20%[13-14]。数据显示,更频繁的LDCT筛查及筛查年

龄较大患者与肺癌病死率降低相关,每年进行1次

LDCT筛查可使5年肺癌病死率降低27.27%~
29.07%,而一次性筛查可使5年肺癌病死率降低

5.56%~5.83%,综合考虑国家医疗支出和LDCT筛

查效果发现,在普通人群50岁开始每年进行LDCT
筛查最具成本效益[15-16]。陈锁等[17]以病理活检为金

标准,比较LDCT检查和常规CT检查对肺部良恶性

结节的诊断价值,发现二者从灵敏度、特异度和准确

度比较均无差异,值得推广。本研究中,LDCT检查

单独诊断早期肺癌的准确率尚可,提示LDCT诊断早

期肺癌具有一定临床价值。胡蓉[18]研究发现,肺癌组

CT值高于良性组,与肿瘤标志物联合诊断效能优于

单独诊断。本研究中,肺癌组肺部感染史占比、CT值

均高于良性组,CT值升高是早期肺癌发生的危险因

素,LDCT检查单独诊断早期肺癌具有一定的价值。
提示,LDCT能为肺癌的早期诊断和治疗提供参考。

miRNA是内源性小分子非编码RNA,通过结合

靶基因3'-非翻译区中的互补序列,负向调节 mRNA
稳定性、抑制mRNA翻译。大多数miRNA以组织特

异性方式发挥肿瘤抑制因子或促癌基因的作用,而失

调的miRNA表达与人类癌症的发生和进展密切相

关[19]。食管鳞状细胞癌样本中 miR-106b-5p过度表

达,能够促进细胞增殖、集落形成、黏附、迁移和侵袭,
并诱导细胞周期进展,有望成为食管癌诊断和治疗的

靶点[20]。环状RNA
 

SLC8A1在NSCLC组织和细胞

系中下调,过表达可抑制癌细胞的增殖和侵袭。进一

步 研 究 发 现,它 能 与 miR-106b-5p 结 合 并 抑 制

NSCLC细胞中 miR-106b-5p的表达,该通路有可能

成为NSCLC治疗的有效靶点[21]。本研究中,肺癌组

血清miR-106b-5p表达水平高于良性组,其表达水平

升高是早期肺癌发生的危险因素。提示,miR-106b-
5p可能通过参与癌细胞增殖和侵袭加速肺癌进展,其
表达水平越高,肺癌发生风险也越高。本研究还发

现,血清miR-106b-5p单独诊断早期肺癌的特异度较

高,提示血清miR-106b-5p对早期肺癌具有一定的诊

断价值,可与其他因子联合后应用于临床诊断早期

肺癌。

miR-760在多种癌症中下调,可作为癌症检测的

潜在预后标志物。前列腺癌组织中 miR-760表达水

平低于正常组织,功能试验表明,其表达下调能够促

进癌细胞的增殖和生长,相反,表达上调抑制了癌细

胞的增殖[22]。胶质瘤组织和细胞系中 miR-760表达

水平也明显降低,其表达水平升高对胶质瘤细胞系的

增殖、迁移和侵袭能力产生了抑制作用,生物信息学

分析揭示了 miR-760参与并抑制基质金属蛋白酶2
表达能力,从而促进了神经胶质瘤进展[23]。肺癌中

miR-760低表达,miR-760模拟物能够抑制癌细胞生

长、侵袭和迁移,还可以通过下调吲哚胺2,3-双加氧

酶1来抑制CD8+T细胞凋亡,为开发治疗肺癌的新

型疫苗疗法奠定了基础[24]。本研究结果与前人研究

一致,肺癌组血清 miR-760表达水平低于良性组,其
表达水平降低是早期肺癌发生的危险因素。提示血

清miR-760表达水平降低可能破坏了机体免疫平衡,
加速了肺癌进展,其表达水平越低,肺癌发生风险越

高。据报道,miR-106b-5p和 miR-760对 NSCLC患

者对疾病分期和预后具有较高的预测潜力,可用于指

导临床治疗[25]。诊断四格表分析结果显示,LDCT检

查联合血清 miR-106b-5p、miR-760诊断早期肺癌的

准确率和特异度均高于各自单独诊断,表明三者联合

对诊断早期肺癌具有更高价值,可辅助医师团队对肺

结节患者癌变风险进行评估,提前做好应对措施,延
长患者生存期。

综上所述,早期肺癌患者血清 miR-106b-5p表达

水平升高,miR-760表达水平下降,二者是早期肺癌

发生的影响因素,LDCT、miR-106b-5p、miR-760检测

联合诊断早期肺癌具有较好的临床应用前景。本研
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究不足之处在于入组的病例数较少,最终确诊的早期

肺癌患者较少,这对研究结果可能造成一定的影响,
后期可增加样本量进一步验证本研究结果。
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