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摘  要 

目的：总结分析结直肠息肉相关的常见血清学指标，研究癌变高危因素。方法：回顾性分析青岛大学附属

医院2171例结直肠息肉患者，分为息肉组、癌变组，分别1820例、351例。收集各组病例的血清学指标

和BMI进行统计学分析。结果：癌变组和息肉组在LDL-C、TC、TG、ALP、CEA、BMI、NLR方面差异有统

计学意义(P < 0.05)；其中LDL-C、TC、TG、BMI方面，癌变组中位数明显低于息肉组，ALP、CEA、NLR
方面，癌变组中位数明显高于息肉组。Logistic回归分析发现，LDL-C、CEA、NLR为结直肠息肉癌变的独

立危险因素；Spearman相关性分析显示LDL-C与结直肠息肉癌变呈负相关，CEA、NLR与结直肠息肉癌变

呈正相关；绘制ROC曲线，LDL-C的AUC为0.5778，取<2.435为最佳截断值，敏感度为39.32%，特异度为

74.62%；CEA的AUC为0.7306，取>2.685为最佳截断值，敏感度为64.10%，特异度为72.42%；NLR的AUC
为0.6947，取>2.215为最佳截断值，敏感度为51.57%，特异度为79.51%。联合诊断时虽然AUC为0.6734，
无明显的改善，但敏感度明显升高。结论：较低的低密度脂蛋白胆固醇、较高的粒淋比和癌胚抗原是结直

肠息肉癌变的高危因素，可作为结直肠息肉癌变的预测指标，三者联合诊断可明显提高其敏感性。 
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Abstract 
Objective: To summarize and analyze the common serological indexes related to colorectal polyps 
and study the high-risk factors of canceration. Methods: 2171 patients with colorectal polyps in 
the Affiliated Hospital of Qingdao University were analyzed retrospectively. They were divided 
into polyp group and canceration group, 1820 cases and 351 cases respectively. The serological 
indexes and BMI of each group were collected for statistical analysis. Results: There were signifi-
cant differences in LDL-C, TC, TG, ALP, CEA, BMI and NLR between canceration group and polyp 
group (P < 0.05); in terms of LDL-C, TC, TG and BMI, the median of canceration group was signifi-
cantly lower than that of polyp group. In terms of ALP, CEA and NLR, the median of canceration 
group was significantly higher than that of polyp group. Logistic regression analysis showed that 
LDL-C, CEA and NLR were independent risk factors for colorectal polyp canceration; Spearman cor-
relation analysis showed that LDL-C was negatively correlated with colorectal polyp canceration, 
and CEA and NLR were positively correlated with colorectal polyp canceration; plot the ROC curve: 
The AUC of LDL-C was 0.5778, and <2.435 was the best cut-off value. The sensitivity was 39.32% and 
the specificity was 74.62%; the AUC of CEA was 0.7306, and >2.685 was the best cut-off value. The 
sensitivity was 64.10% and the specificity was 72.42%; the AUC of NLR is 0.6947, and >2.215 is the 
best cutoff value. The sensitivity is 51.57% and the specificity is 79.51%. Although the AUC of the 
combined diagnosis was 0.6734, no significant improvement, but a marked increase in sensitivity. 
Conclusion: Low LDL cholesterol, high granulocyte to lymph ratio and carcinoembryonic antigen 
are high risk factors for colorectal polyp canceration, which can be used as predictors of colorectal 
polyp canceration. The combined diagnosis of the three can significantly improve its sensitivity. 
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1. 引言 

结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，2020 年其发病率在全球居于恶性肿瘤第 3 位(10.0%)，死亡率高

居第 2 位(9.4%)，是占全球发病和死亡首位的消化系统恶性肿瘤[1]。对于结直肠癌的预后，I 期结直肠癌

患者预后较好，5 年生存率超过 91% [2]，IV 期结直肠癌患者即使手术切除，5 年生存率仅 12% [2]，因

此对于做好结直肠癌的早期筛查尤为重要，虽然结肠镜对结直肠癌筛查的发挥了重要的作用[3]，但毕竟

是侵入性操作，应当尽量较少不必要的操作。本研究选取了青岛大学附属医院的部分病例资料，评估常

见血清学指标对结直肠息肉癌变的预测价值，为结直肠息肉患者诊疗计划的制定提供理论支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取青岛大学附属医院 2013-05-01 至 2020-08-31 期间收治的资料齐全结直肠息肉患者，共 2171
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例，其中男 1396 例(64.3%)，女 775 例(35.7%)，年龄(62.86 ± 10.75)岁；根据息肉组织病理结果中有无

癌变，分为息肉组、癌变组，息肉组 1820 例(男 1163 例，女 657 例)，癌变组 351 例(男 233 例，女 118
例)。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 纳入标准 
1) 所有患者均行完整的电子结肠镜检查； 
2) 临床特征、镜下病理特点以及病理资料完整； 
3) 肠道准备充分，不影响结直肠镜对息肉根部的观察； 
4) 无明显影响炎性指标的病变：如急性和化脓性感染、各种中毒、组织损伤、恶性肿瘤、急性大出

血、急性溶血、某些传染病、血液病、自身免疫性疾病、缺铁性贫血、脾切除术等。 

2.2.2. 排除标准 
1) 电子结肠镜未检查至回盲部； 
2) 孕妇、哺乳期患者、家族性腺瘤性息肉病、侧向发育型息肉患者； 
3) 病例资料不全的患者； 
4) 肠道准备不充分，影响观察的患者； 
5) 存在明显炎性病变：如急性和化脓性感染、各种中毒、组织损伤、恶性肿瘤、急性大出血、急性

溶血、某些传染病、血液病、自身免疫性疾病、缺铁性贫血、脾切除术等。 

2.2.3. 数据收集 
经电子肠镜检查及活检病理确诊的 2171 例结直肠息肉患者，记录其中性粒细胞/淋巴细胞比值

(Neutrophil to lymphocyte ratio, NLR) (以下简称为粒淋比)、乳酸脱氢酶(Lactate dehydrogenase, LDH)、
碱性磷酸酶(Alkaline phosphatase, ALP)、总胆固醇(Total cholesterol, TC)、甘油三脂(Triglyceride, TG)、
低密度脂蛋白胆固醇(Low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)、癌胚抗原(Carcinoembryonic antigen, 
CEA)、体质指数(Body mass index, BMI)。 

2.3. 统计方法 

运用 SPSS25.0 对各病例组进行统计学分析，非正态分布的计量资料以 M (P25, P75)表示。癌变组和息

肉组间比较采用 Mann-Whitney U 检验(P < 0.05)，相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。采用 Logistic
回归分析息肉癌变的独立危险因素(息肉组赋值为 0，癌变组赋值为 1)，预测价值评估采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析。以 P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 癌变组和息肉组的基本资料 

经 K-S 检验，病例组和对照组各样本指标中除了癌变组 BMI 外均为非正态分布，经过 Mann-Whitney 
U 分析，两组间在 LDL-C、TC、TG、ALP、CEA、BMI、NLR 方面差异有统计学意义(P < 0.05)，而在

LDH 方面两组差异无统计学意义(Z = −0.677, P = 0.501)；其中在 LDL-C、TC、TG、BMI 方面，癌变组

中位数(2.70 vs 2.96、4.57 vs 4.98、1.04 vs 1.29、24.51 vs 24.90)均明显低于息肉组，并且两组间差异有统

计学意义(P < 0.05)；在 ALP、CEA、NLR 方面，癌变组中位数(69.00 vs 65.00、3.45 vs 1.83、2.27 vs 1.60)
明显高于息肉组，差异有统计学意义(P < 0.05)；详见表 1 和表 2。 
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Table 1. Comparison of canceration group and polyp group 
表 1. 癌变组和息肉组的比较 

组别 n 
LDH (μ/l) LDL-C (mmol/l) TC (mmol/l) TG (mmol/l) 

X S±  M (P25, P75) X S±  M (P25, P75) X S±  M (P25, P75) X S±  M (P25, P75) 

息肉组 1820 172.78  
± 46.40 

167.00  
(146.00, 192.00) 2.99 ± 0.87 2.96  

(2.42, 3.53) 5.02 ± 1.12 4.98  
(4.22, 5.74) 1.57 ± 1.28 1.29  

(0.89, 1.81) 

癌变组 351 180.55  
± 82.38 

166.00  
(143.00, 196.00) 2.78 ± 0.88 2.70  

(2.16, 3.31) 4.65 ± 1.12 4.57  
(3.85, 5.34) 1.23 ± 0.77 1.04  

(0.80, 1.44) 

Z  −0.677 −4.62 −5.94 −6.14 

P  0.501  0.000  0.000  0.000  

 
Table 2. Comparison of polyp group and canceration group 
表 2. 息肉组和癌变组的比较 

组别 n 
ALP (μ/l) CEA (ng/ml) BMI (kg/m2) NLR 

X S±  M (P25, P75) X S±  M (P25, P75) X S±  M (P25, P75) X S±  M (P25, P75) 

息肉组 1820 68.36  
± 24.47 

65.00 
(53.00, 78.00) 

2.88  
± 8.31 

1.83 
(1.16, 2.85) 

24.97  
± 3.40 

24.90 
(22.70, 27.10) 

1.84  
± 1.25 

1.60 
(1.21, 2.10) 

癌变组 351 72.58  
± 24.93 

69.00 
(56.00, 84.00) 

25.81  
± 91.43 

3.45 
(1.87, 10.48) 

24.48  
± 3.46 

24.51 
(22.02, 26.72) 

2.92  
± 2.70 

2.27 
(1.58, 3.20) 

Z  −3.55 −13.70 −2.38 −11.57 

P  0.000 0.000 0.019 0.000 

3.2. Logistic 回归分析结直肠息肉癌变的相关因素 

对结直肠息肉癌变的相关因素进行 Logistic 回归分析发现，LDL-C、TC、TG、CEA、NLR 是结直肠

息肉癌变的独立影响因素，其中 TC、TG 是结直肠息肉癌变的保护性因素(OR < 1)，LDL-C、CEA、NLR
为结直肠息肉癌变的独立危险因素(OR > 1)。详见表 3。 

 
Table 3. Logistic regression analysis of the impact of related indicators on colorectal polyp canceration 
表 3. Logistic 回归分析相关指标对结直肠息肉癌变的影响 

项目 B SE Wald P OR (95% CI) 

LDL-C 0.62 0.21 8.39 0.00 1.86 (1.22~2.83) 

TC −0.65 0.17 14.83 0.00 0.52 (0.37~0.73) 

TG −0.3 0.1 8.90 0.00 0.74 (0.61~0.90) 

ALP 0.00 0.00 0.87 0.35 1.00 (1.00~1.01) 

CEA 0.05 0.01 38.64 0.00 1.05 (1.03~1.06) 

BMI −0.02 0.02 0.57 0.45 0.99 (0.95~1.03) 

NLR 0.25 0.04 40.83 0.00 1.29 (1.19~1.39) 
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3.3. 癌变组和息肉组间相关性分析 

对结直肠息肉癌变的高危因素进行相关性分析显示，LDL-C 与结直肠息肉癌变呈负相关(r = −0.009, 
P < 0.05)，CEA (r = 0.294, P < 0.05)、NLR (r = 0.248, P < 0.05)与结直肠息肉癌变呈正相关。详见表 4。 

 
Table 4. Correlation analysis of LDL-C, CEA, NLR between canceration group and polyp group 
表 4. 癌变组和息肉组间 LDL-C、CEA、NLR 的相关性分析 

指标 
(单位同前) 

组别 LDL-C CEA NLR 

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 

组别 - - −0.009 0.000 0.294 0.000 0.248 0.000 

LDL-C −0.009 0.000 - - −0.004 0.065 −0.161 0.000 

CEA 0.294 0.000 −0.004 0.065 - - 0.201 0.000 

NLR 0.248 0.000 −0.161 0.000 0.201 0.000 - - 

3.4. 息肉组和癌变组的受试者工作曲线(ROC 曲线) 

以息肉组作为对照，将 351 例癌性息肉患者的 LDL-C 绘制 ROC 曲线，结果显示：LDL-C 的 ROC 曲

线下面积(AUC)为 0.5778 (95% CI 0.5445~0.6111, P < 0.0001)，取<2.435 为最佳截断值，敏感度为 39.32%，

特异度为 74.62%。详见图 1。 
以息肉组作为对照，将 351 例癌性息肉患者的 CEA 绘制 ROC 曲线，结果显示：CEA 的 ROC 曲线

下面积(AUC)为 0.7306 (95% CI 0.6992~0.7619, P < 0.0001)，取>2.685 为最佳截断值，敏感度为 64.10%，

特异度为 72.42%。详见图 2。 
以息肉组作为对照，将 351 例癌性息肉患者的 NLR 绘制 ROC 曲线，结果显示：NLR 的 ROC 曲线

下面积(AUC)为 0.6947 (95% CI 0.6631~0.7263, P < 0.0001)，取>2.215 为最佳截断值，敏感度为 51.57%，

特异度为 79.51%。详见图 3。 
 

 
Figure 1. ROC curve of LDL-C in polyp group and canceration group 
图 1. 息肉组和癌变组关于 LDL-C 的 ROC 曲线 
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Figure 2. ROC curve of CEA in polyp group and canceration group 
图 2. 息肉组和癌变组关于 CEA 的 ROC 曲线 

 

 
Figure 3. ROC curve of NLR in polyp group and canceration group 
图 3. 息肉组和癌变组关于 NLR 的 ROC 曲线 

3.5. 各指标联合诊断的效能 

以 LDL-C、CEA、NLR 各自的截断值界定为“阳性”，其中有一项阳性即定义联合诊断结果为阳性，以

此分析各指标联合诊断的临床价值。其中单项指标的 AUC 分别为 0.5697, 0.6826, 0.6554；联合诊断时敏感

性明显升高(88.03% vs 39.32%、64.10%、51.57%)，但 AUC 为 0.6734，并无明显的改善。详见表 5 和图 4。 
 

Table 5. Diagnostic value of combined diagnosis of various indicators for colorectal polyp canceration 
表 5. 各指标联合诊断对结直肠息肉癌变的诊断价值 

指标 AUC 95% CI P Sensitivity (%) Specificity (%) 约登指数 

LDL-C 0.5697 0.5359~0.6034 <0.0001 39.32 74.62 0.1394 

CEA 0.6826 0.6512~0.7140 <0.0001 64.10 72.42 0.3652 

NLR 0.6554 0.6220~0.6887 <0.0001 51.57 79.51 0.3108 

联合诊断 0.6734 0.6461~0.7007 <0.0001 88.03 46.65 0.3468 
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Figure 4. ROC curve of combined diagnosis of various indicators 
图 4. 各指标联合诊断的 ROC 曲线 

4. 讨论 

中国目前结直肠癌负担重[4]，呈现发病率、死亡率双高的特征，亟待提高结直肠癌早期筛查能力[4]。
而结直肠息肉癌变主要通过三个主要途径产生，包括腺瘤–癌序列、锯齿状途径和炎症途径[5]，其中结

直肠腺瘤约占结直肠腺癌来源的 85%~95% [6]，本次研究的主要对象是符合腺瘤–癌序列的结直肠息肉，

并根据其病理类型分为息肉组、癌变组。 
在血脂分析常见指标的比较中，癌变组 LDL-C 明显低于息肉组，较低的 LDL-C 被认为是结直肠息

肉癌变的独立危险因素，虽然 Fang 等[7]未发现血清高密度胆固醇、总胆固醇、甘油三酯和载脂蛋白 A
和 B 等血清脂质谱与结直肠癌风险的相关性，这与本研究基本相符；但是 LDL-C 与结直肠息肉癌变的相

关性也未得到证实[7] [8]，且 Liu 等[9]发现 TG 水平升高是晚期腺瘤患者息肉复发的独立风险预测因子，

这与本研究不甚相符，可能与不同地区生活习惯的差异、检验方法的差异有关，有待进一步研究。目前

也有研究发现了新型脂质生物标志物，如聚酮脂质(810.1) [10]、血浆外泌体脂质[11]可作为结直肠息肉癌

变的生物标志物，有待进一步探索研究。 
在粒淋比方面，癌变组 NLR 中位数明显高于息肉组，并且和息肉癌变与否成正相关，NLR > 2.215

可能是结直肠息肉癌变的独立危险因素，结合相关研究，中性粒细胞能够释放氧自由基、趋化因子、细

胞生长因子蛋白酶等成分，并激活核因子-κB，从而促进肿瘤细胞生长[12]，并且肿瘤中淋巴细胞浸润的

增加与癌症患者对细胞毒性治疗更好的预后相关[13]，而 NLR 能够反映全身炎性反应情况[14]，NLR 已

被证实与多种恶性肿瘤相关，NLR 升高被认为是各种癌症的不良预后指标[15]。一项 Mete 分析显示在许

多实体瘤中，高 NLR 与不利的总生存率相关[16]。而对于与结直肠病变的相关性，吕智豪等[17]发现结

直肠癌患者的 NLR 明显高于息肉患者或健康人群，这与本研究一致，另有研究认为 NLR 对结直肠癌预

后评估[14] [18]、化疗后细菌感染的评估[15]有一定的意义，也有研究认为血小板–中性粒细胞与淋巴细

胞比率可作为转移性结直肠腺癌预后工具[19]，但是关于 NLR 对结直肠息肉癌变的预测性研究仍较少，

有待进一步研究。 
在 CEA 的比较中，CEA 与结直肠息肉癌变呈正相关性，癌变组中位数也明显高于息肉组，被认为

是结直肠息肉癌变的高危因素，对于 CEA 的应用在临床上已经得到了证实[20]，其对结肠癌评估的敏感

性明显高于 CA24-2、CA19-9，是一种非常有前景的靶向生物标志物[21]，CEA 还通过多种方式促进了结

直肠癌的进展和转移。CEA 保护转移细胞免于死亡，改变血窦微环境，促进粘附分子的表达和恶性细胞

存活，并且是促血管生成分子[21]，还被认为是评估化疗效果的有效指标[22]。 
在与结直肠息肉癌变相关的 LDL-C、CEA、NLR 指标的临床诊断价值分析中发现，三者联合诊断可

以明显提高结直肠息肉癌变诊断的敏感性，但曲线下面积(AUC)未见明显改善，关于此方面的研究较少，
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有待进一步研究。 

5. 结论 

较低的低密度脂蛋白胆固醇、较高的粒淋比和癌胚抗原是结直肠息肉癌变的高危因素，可以作为结

直肠息肉癌变的预测指标，三者联合诊断可明显提高其敏感性。 

声明 

该研究参与患者知情同意，并经青岛大学附属医院伦理委员会批准通过。 

参考文献 
[1] Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R.L., et al. (2021) Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and 

Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 71, 209-249.  
https://doi.org/10.3322/caac.21660 

[2] Miller, K.D., Nogueira, L., Mariotto, A.B., et al. (2019) Cancer Treatment and Survivorship Statistics, 2019. CA: A 
Cancer Journal for Clinicians, 69, 363-385. https://doi.org/10.3322/caac.21565 

[3] Safiyeva, A.K. and Bayramov, N.Y. (2019) The Importance of Colonoscopy in the Treatment of Colorectal Polyps and 
Colorectal Cancer Screening. Annali Italiani di Chirurgia, 90, 311-317. 

[4] Han, M.A., Zeraatkar, D., Guyatt, G.H., Vernooij, R.W.M., El Dib, R., Zhang, Y., Algarni, A., Leung, G., Storman, D., 
Valli, C., Rabassa, M., Rehman, N., Parvizian, M.K., Zworth, M., Bartoszko, J.J., Lopes, L.C., Sit, D., Bala, M.M., 
Alonso-Coello, P. and Johnston, B.C. (2019) Reduction of Red and Processed Meat Intake and Cancer Mortality and 
Incidence: A Systematic Review and Meta-Analysis of Cohort Studies. Annals of Internal Medicine, 171, 711-720.  
https://doi.org/10.7326/M19-0699   

[5] Keum, N. and Giovannucci, E. (2019) Global Burden of Colorectal Cancer: Emerging Trends, Risk Factors and Pre-
vention Strategies. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 16, 713-732.  
https://doi.org/10.1038/s41575-019-0189-8 

[6] Strum, W.B. (2016) Colorectal Adenomas. The New England Journal of Medicine, 374, 1065-1075.  
https://doi.org/10.1056/NEJMra1513581 

[7] Fang, Z., He, M. and Song, M. (2021) Serum Lipid Profiles and Risk of Colorectal Cancer: A Prospective Cohort 
Study in the UK Biobank. British Journal of Cancer, 124, 663-670. https://doi.org/10.1038/s41416-020-01143-6 

[8] Tian, Y., Wang, K., Li, J., et al. (2015) The Association between Serum Lipids and Colorectal Neoplasm: A Systemic 
Review and Meta-Analysis. Public Health Nutrition, 18, 3355-3370. https://doi.org/10.1017/S1368980015000646 

[9] Liu, B., Wen, P., Gu, X., et al. (2020) Elevated Serum Triglyceride Predicts Recurrence of Colorectal Polyps in Pa-
tients with Advanced Adenomas. Lipids in Health and Disease, 19, 211. https://doi.org/10.1186/s12944-020-01388-3 

[10] Serafim, P.V.P., Figueiredo, A.G., Felipe, A.V., et al. (2019) Study of Lipid Biomarkers of Patients with Polyps and 
Colorectal Câncer. Arquivos de Gastroenterologia, 56, 399-404. https://doi.org/10.1590/s0004-2803.201900000-80 

[11] Bestard-Escalas, J., Reigada, R., Reyes, J., et al. (2021) Fatty Acid Unsaturation Degree of Plasma Exosomes in Colo-
rectal Cancer Patients: A Promising Biomarker. International Journal of Molecular Sciences, 22, 5060.  
https://doi.org/10.3390/ijms22105060 

[12] 冯越, 邢丽楠, 王棹, 等. NLR 与肿瘤同步放化疗预后的相关性研究[J]. 实用肿瘤学杂志, 2019, 33(3): 284-288. 
[13] Loi, S., Sirtaine, N., Piette, F., et al. (2013) Prognostic and Predictive Value of Tumor-Infiltrating Lymphocytes in a 

Phase III Randomized Adjuvant Breast Cancer Trial in Node-Positive Breast Cancer Comparing the Addition of Doce-
taxel to Doxorubicin with Doxorubicin-Based Chemotherapy: BIG 02-98. Clinical Oncology, 31, 860-867.  
https://doi.org/10.1200/JCO.2011.41.0902 

[14] 侯智俐, 袁维堂, 孙振强, 等. 术前中性粒细胞与淋巴细胞计数比值对 469 例结直肠腺癌患者预后影响[J]. 中华

肿瘤防治杂志, 2019, 26(9): 643-646. https://doi.org/10.16073/j.cnki.cjcpt.2019.09.008  

[15] 刘乐乐, 李华. 中性粒细胞和淋巴细胞VCS参数与NLR对肿瘤患者化疗后细菌感染辅助诊断价值[J]. 中华肿瘤

防治杂志, 2019, 26(3): 190-193. https://doi.org/10.16073/j.cnki.cjcpt.2019.03.010  
[16] Templeton, A.J., McNamara, M.G., Seruga, B., et al. (2014) Prognostic Role of Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio in 

Solid Tumors: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of the National Cancer Institute, 106, dju124.  
https://doi.org/10.1093/jnci/dju124 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124378
https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.3322/caac.21565
https://doi.org/10.7326/M19-0699
https://doi.org/10.1038/s41575-019-0189-8
https://doi.org/10.1056/NEJMra1513581
https://doi.org/10.1038/s41416-020-01143-6
https://doi.org/10.1017/S1368980015000646
https://doi.org/10.1186/s12944-020-01388-3
https://doi.org/10.1590/s0004-2803.201900000-80
https://doi.org/10.3390/ijms22105060
https://doi.org/10.1200/JCO.2011.41.0902
https://doi.org/10.16073/j.cnki.cjcpt.2019.09.008
https://doi.org/10.16073/j.cnki.cjcpt.2019.03.010
https://doi.org/10.1093/jnci/dju124


王占军 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124378 2637 临床医学进展 
 

[17] 吕智豪, 刘华熙, 郭昌, 等. 联合检测肿瘤标志物与炎症指标对结直肠癌的诊断价值[J]. 中国现代医学杂志, 
2020, 30(1): 56-62. 

[18] Dimitriou, N., Felekouras, E., Karavokyros, I., et al. (2018) Neutrophils to Lymphocytes Ratio as a Useful Prognosti-
cator for Stage II Colorectal Cancer Patients. BMC Cancer, 18, Article No. 1202.  
https://doi.org/10.1186/s12885-018-5042-x 

[19] Mercier, J. and Voutsadakis, I.A. (2018) The Platelets-Neutrophils to Lymphocytes Ratio: A New Prognostic Marker 
in Metastatic Colorectal Cancer. Journal of Gastrointestinal Oncology, 9, 478-486.  
https://doi.org/10.21037/jgo.2018.03.13 

[20] Luo, H., Shen, K., Li, B., Li, R., Wang, Z. and Xie, Z. (2020) Clinical Significance and Diagnostic Value of Serum 
Nse, Cea, Ca19-9, Ca125 and Ca242 Levels in Colorectal Cancer. Oncology Letters, 20, 742-750.  
https://doi.org/10.3892/ol.2020.11633 

[21] Campos-da-Paz, M., Dorea, J.G., Galdino, A.S., et al. (2018) Carcinoembryonic Antigen (CEA) and Hepatic Metasta-
sis in Colorectal Cancer: Update on Biomarker for Clinical and Biotechnological Approaches. Recent Patents on Bio-
technology, 12, 269-279. https://doi.org/10.2174/1872208312666180731104244 

[22] Yu, D., An, G., and Xu, L. (2016) Investigation of Efficacy Evaluation Comparison of cfDNA and CEA in Colorectal 
Cancer. Clinical Laboratory, 62, 1947-1953. https://doi.org/10.7754/Clin.Lab.2016.160215  

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124378
https://doi.org/10.1186/s12885-018-5042-x
https://doi.org/10.21037/jgo.2018.03.13
https://doi.org/10.3892/ol.2020.11633
https://doi.org/10.2174/1872208312666180731104244
https://doi.org/10.7754/Clin.Lab.2016.160215

	常见血清学指标对结直肠息肉癌变的预测价值分析
	摘  要
	关键词
	Predictive Value Analysis of Common Serological Indexes in Colorectal Polyp Canceration
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 资料与方法
	2.1. 一般资料
	2.2. 研究方法
	2.2.1. 纳入标准
	2.2.2. 排除标准
	2.2.3. 数据收集

	2.3. 统计方法

	3. 结果
	3.1. 癌变组和息肉组的基本资料
	3.2. Logistic回归分析结直肠息肉癌变的相关因素
	3.3. 癌变组和息肉组间相关性分析
	3.4. 息肉组和癌变组的受试者工作曲线(ROC曲线)
	3.5. 各指标联合诊断的效能

	4. 讨论
	5. 结论
	声明
	参考文献

