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■背景资料
微小RNA(micro
RNAs, miRNAs)
调控着细胞生命
活 动 的 各 个 环
节 ,  作为诊断标
志物在多种疾病
的研究层出不穷
[ 包 括 肝 细 胞 癌
(hepatocel lu lar 
carcinoma, HCC)], 
但研究内容和诊
断价值各不相同, 
基于这种现状, 本
文作一系统评价
以期了解miRNAs
诊断HCC的真正
价值. 
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Abstract
AIM: To perform a literature review and 
meta-analysis of the diagnostic accuracy of 
microRNAs (miRNAs) for HCC. 

METHODS: We systematically searched the 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
PubMed, MEDLINE, EMBASE, the Chinese 
Biomedical Literature Database, the China 
Academic Journals Full-text Database, and 
the Chinese Scientific Journals Database for 

potential studies till October 2014. Studies were 
included and excluded according to inclusion 
and exclusion criteria. Meta-analysis was then 
performed to evaluate the overall diagnostic 
performance of miRNAs. 

RESULTS: A total of 676 studies were retrieved, 
of which 11 were finally included in this meta-
analysis. The range of the diagnostic sensitivity 
of miRNAs for HCC was 72%-98%, pooled 
sensitivity was 85%; specificity was 76%-100%, 
pooled specificity was 89%; positive likelihood 
ratio was 3.52-97.45, pooled positive likelihood 
ratio was 7.20; negative likelihood ratio was 
0.02-0.57, pooled negative likelihood ratio was 
0.18; and diagnostic odds ratio was 13.14-2646.00, 
pooled diagnostic odds ratio was 51.09. 

CONCLUSION: MiRNAs have a relatively 
high accuracy in identifying HCC.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 近年来, 出现了很多有关微小RNA(micro
RNAs, miRNAs)对肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)诊断价值的研究, 结果显示
不同的miRNAs对HCC的诊断价值有所不

有关肝细胞癌微小RNA诊断价值的系统评价

胡琼英, 张 爽, 张朝明

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v23.i8.1314

世界华人消化杂志 2015年3月18日; 23(8): 1314-1322
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
李孟森, 教授, 海
南医学院/海南省
肿瘤发生和干预
重 点 实 验 室 ;  张
倜, 主任医师, 天
津肿瘤医院肝胆
科 ,  天 津 医 科 大
学肿瘤医院



胡琼英, 等. 有关肝细胞癌微小RNA诊断价值的系统评价

2015-03-18|Volume 23|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com 1315

■研发前沿
本文就各发表文
献的诊断数据运
用 M e t a 分 析 的
手段分析他们的
诊断价值 ,  并归
类、整理评估各
文献的质量、异
质性 ,  从方法学
设计、病例纳入
等课题设计方面
全面评估发表文
献的质量. 

同, 现将各文献的研究结果作一荟萃分析, 
用以评价miRNAs对HCC的诊断价值. 

方法: 系统性地检索“Cochrane图书馆”、

“PubMed文献数据库”、“MEDLINE数据
库”、“EMBASE数据库”、“维普中文
科技期刊数据库”、“万方数据知识服务平
台”、“中国生物医学文献数据库”、“中
国科学期刊数据库”、“中国学术期刊全文
数据库”截止2014-10以前的文献, 对相关文
献进行“纳入”和“排除”, 提取符合要求
文献的诊断数据, 评价其诊断效能. 

结果: 共检索出676条文献, 排除后总共有11
篇文献符合分析要求, 进行荟萃和异质性分
析后, 其灵敏度范围为72%-98%, 合并灵敏
度为85%; 特异度范围为76%-100%, 合并特
异度为89%; 阳性似然比范围为3.52-97.45, 
合并阳性似然比为7.20; 阴性似然比范围为
0.02-0.57, 合并阴性似然比为0.18; 诊断优势
比范围为13.14-2646.00, 合并诊断优势比为
51.09. 

结论: miRNAs对HCC有较高的诊断价值. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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特异度

核心提示: 本研究通过对文献的纳入和排除, 挑
选出11篇与微小RNA(microRNAs)诊断肝细胞

癌(hepatocellular carcinoma)诊断价值相关的文

献, 先对文献质量进行评估, 再提取数据进行统

计学分析, 得出其有较高诊断价值的重要结论, 
不仅是一次文献的聚集、再现, 更是数据的充

分展示, 可为科研和临床工作者提供较大的参

考价值.  

胡琼英, 张爽, 张朝明. 有关肝细胞癌微小RNA诊断价值的系

统评价.  世界华人消化杂志  2015; 23(8): 1314-1322 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/1314.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i8.1314

0  引言

微小RNA(microRNA, miRNA)是一类长度约

为22个核苷酸的非编码RNA分子, 可以调控

真核细胞的基因表达、增殖、分化、凋亡等

一系列生物学行为[1]. 通过对miRNA的功能研

究, 了解其与疾病发生、发展和预后之间的

关系是miRNA研究的热点. 研究[2]表明, 约有

50%的miRNA基因位于肿瘤相关的基因位点

区域, 并且不同的肿瘤类型表达不同的miRNA
谱. miRNA与肿瘤关系的探讨涉及到肿瘤研

究的各个领域, 包括肿瘤的发生(癌基因和抑

癌基因的调控)、肿瘤的诊断和治疗等, 这些

肿瘤包括肝肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, 
HCC)[3,4]、肺癌[5,6]、卵巢癌[7,8]、白血病[9,10]等. 
HCC是全世界最常见的死亡率较高、预后较

差的恶性肿瘤之一, 转移和复发率较高与HCC
发现晚错失了手术及放化疗的最佳时期密切

相关, 因此, 早期发现、早期治疗成为HCC诊
治策略的主要方向[11]. HCC的常规诊断包括肝

活体组织穿刺检查、影像学检查及血肿瘤标

志物检查. 肝活体组织穿刺检查是HCC诊断

的“金标准”, 但因其取材部位、花费和较大

创伤性限制, 难以普及应用; B超、计算机断

层扫描(computed tomography, CT)及磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)等影像学

检查手段对HCC的诊断有十分重要的价值, 但
对<1 cm的癌灶及组织的癌前病变缺乏较高的

灵敏度; 甲胎蛋白(alpha fetoprotein, AFP)是
HCC实验室诊断的常用指标, 但据报道其灵

敏度和特异度仅41%-65%和80%-94%, 难以

早期诊断[12,13]. 由此可见, 寻找一种早期诊断

HCC的方法或标志物, 是HCC诊断研究领域的

重点. 近年来, 越来越多的文献研究了不同的

miRNAs诊断HCC的诊断价值, Yang等[14]汇总了

miRNA与HCC诊治之间的关系, 指出miRNA
是一类创伤性小、灵敏度高的早期诊断HCC
的生物标志物. Tan等[15]筛选出8种miRNAs
联合诊断H C C, 受试者工作曲线(r e c e i v e r 
operating characteristic curve, ROC)下面积(area 
under the curve, AUC)为88%; Zhang等[16]发现

miR-143和miR-215是HCC早期诊断的循环

标志物, 诊断灵敏度和特异度分别为: 73%和

83%(miR-143), 80%和91%(miR-215). Qi等[17]

应用RT-PCR筛选出血清miR-122在诊断界值

为0.475时, 诊断HCC的灵敏度和特异度分别

为81.6%和83.3%. 
基于miRNA在HCC诊断研究中的优秀表

现, 我们将这些文献做一汇总分析, 以期评判

miRNA诊断HCC的价值, 为HCC的分子机制、

诊断及分子靶向治疗提供新的证据. 

1  材料和方法

1.1 材料 检索数据库和策略: 检索“Cochrane
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■相关报道
Li等在课题的方
法 学 设 计 上 合
理、诊断数据详
实 ,  尤其是病例
选择 ,  涵盖了目
的疾病的相关疾
病, 有说服力. 

图书馆” ( 2 0 0 5 / 2 0 1 4 - 1 0的系统评价 )、
“PubMed文献数据库”、“MEDLINE数据

库”(1946/2014-10)、“EMBASE数据库”、

“维普中文科技期刊数据库”、“万方数据

知识服务平台”、“中国生物医学文献数据

库”(1978/2014-10)、“中国科学期刊数据

库”(1989/2014-10)、“中国学术期刊全文数

据库”(1979/2014-10)相关的文献(无语言限

制), 遵循的检索策略为英文: ‘microRNA’ 
a n d (‘h e p a t o c e l l u l a r c a r c i n o m a’ O R 
‘HCC’ OR ‘liver cancer’ OR ‘liver’); 
中文: #1检测技术指标(主题词OR自由词); #2
目标疾病(主题词OR自由词); #3诊断准确性

指标(主题词OR自由词); #4#1 AND #2 AND 
#3; 中文主要检索词: 微小RNA、microRNA、

miRNA、肝细胞癌、HCC、肝癌、肝等. 所
有的文献管理应用文献管理软件(Thomson 
Reuters EndNote X5). 
1.2 方法

1.2.1 纳入和排除标准: 纳入标准: 所有待纳入

的文献必须有诊断价值的数据(灵敏度、特异

度等), 并能构建2×2表格(直接数据或间接计

算); 金标准明确. 
排除标准: 数据不足; 动物实验; 语言非中

英文; 病例未经“金标准”确诊. 
1.2.2 质量评价: 运用QUADAS质量评价表评

价文献质量, 如有异议, 由所有评价者共同讨

论或咨询原文献作者决定. 表内容的评价方式

是“是”、“否”和“不清楚”[18]. 
1.2.3 数据提取和分析: 提取纳入文献的原始

数据, 基本的资料信息包括: 第一作者名字, 
出版年限, 研究对象, 方法设计, 标本例数、

miRNA类型和检测方法等; 对纳入文献进行

异质性评价. 
统计学处理 提取2×2表格(诊断性试验

的四格表)所需数据来源于验证标本例数、

灵敏度和特异度; 进行基本数据提取后, 将数

据整合, 应用诊断性试验系统评价专用软件

Meta-Disc1.4软件进行数据分析和处理, 得到

诊断比值比(diagnostic odds ratio, DOR), 计
算及各诊断指标的综合效应, 绘制汇总受试

者工作特征曲线(summary receiver operating 
characteristic, SROC), 用Q值描述SROC曲线

接近图形左上角的程度, 作为诊断试验效能综

合测量的评价指标, Q值越大, 诊断试验准确

性越好, 并计算AUC. 

2  结果

2.1 文献筛选及信息提取 共检索文献676篇, 去
重93篇, 按纳入和排除标准, 排除572篇, 最终

纳入11篇文献(图1). 对11篇待评价的文献进行

基本信息、文献质量分析和基本数据提取(构
建2×2表格)(表1, 2).
2.2 Meta分析结果 对11篇应用miRNA诊断

H C C的文献进行M e t a分析 ,  将从各原始文

献提取的2×2表中的数据输入Meta-Disc1.4
软件进行分析, 得到灵敏度(s e n s i t i v i t y)范
围为72%-98%,  合并后为85%,  其95%C I
为0.83-0.87(图2); 特异度(spec i f ic i ty)范围

为76%-100%, 合并后为89%, 其95%C I为
0.87-0.91(图3); 绘制的SROC曲线, AUC为

0.9477(图4); 阳性似然比(positive likelihood 
ratio, PLR)范围为3.52-97.45, 合并后为7.20, 其
95%CI为5.13-10.12(图5); 阴性似然比(negative 
likelihood ratio, NLR)范围为0.02-0.57, 合并

后为0.18, 其95%CI为0.13-0.25(图6); 诊断优

势比范围为13.14-2646.00, 合并后为51.09, 其
95%CI为28.36-92.03(图7). 

3  讨论

诊断性实验的系统评价主要包括文献质量评

价和数据分析两方面. 因此在文献检索和筛

选的过程中, 需要多名工作者遵循相同的检

索策略、纳入和排除标准, 共同商议决定. 以
QUADAS质量评价表为判断标准, 将能够提

取样本量、真阳性数(true positive, TP)、假阳

性(false positive, FP)、假阴性(false negative, 
FN)、真阴性(true negative, TN)的纳入文献质

检出文献676篇

去重93篇

剩余文献583篇

最终纳入文献11篇

排除
综述35篇
动物实验47篇
无诊断数据342篇
无法提取数据195篇

图  1  文献筛选流程图.
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■创新盘点
本文与一般综述
不一样, 涵盖二次
分析; 在系统评价
领域中并不止局
限于对数据的统
计学处理, 更在文
献质量和方法学
设计上着手, 让读
者全面了解待评
估的文献. 

量
进
行
逐
一
评
价

, 进
而
初
步
判
断
诊
断
性
实
验
研
究
在
方
法
学
设
计
上
的
优
劣

. 本
次
评
价
的

11
篇
文
献

, 均
能
以
病

理
诊
断
为
金
标
准

, 短
时
期
内
将
待
测
实
验
的
结
果
与
之
比
较

, 在

  
  
 纳

入
研

究
Li

等
[1

9]
20

10
G

ui
等

[2
4]
20

11
Q

i等
[1

7]
20

11
Q

u等
[2

6]
20

11
Zh

ou
等

[2
0]
20

11
Li

等
[2

1]
20

12
Li

u等
[2

5]
20

12
To

m
im

ar
u等

[2
2]
20

12
Sh

en
等

[2
3]
20

13
Ta

n等
[1

5]
20

14
Zh

an
g等

[1
6]
20

14

m
iR

N
A

s

类
型

m
ic

ro
R

N
A

组
合

1
m

iR
-

88
5-

5p
m

iR
-

12
2

m
iR

-
16

m
ic

ro
R

N
A

组
合

2
m

iR
-

18
a

m
iR

-
15

b和
 

m
iR

-
13

0b

m
iR

-
21

m
iR

-
48

3-
5p

m
ic

ro
R

N
A

组
合

3
m

iR
-

14
3和

 

m
iR

-
21

5
相

关
疾

病
H

B
V

相
关

性
H

C
C

H
C

C
H

C
C

(H
B

V
阳

性
)

H
C

C
H

B
V

相
关

性
H

C
C

H
B

V
相

关
性

H
C

C
H

C
C

H
C

C
H

C
C

H
C

C
H

C
C

样
本

种
类

血
清

血
清

血
清

血
清

血
浆

血
清

血
清

血
浆

血
浆

血
清

血
清

检
测

方
法

qR
T-

P
C

R
qR

T-
P

C
R

qR
T-

P
C

R
qR

T-
P

C
R

qR
T-

P
C

R
qR

T-
P

C
R

qR
T-

P
C

R
qR

T-
P

C
R

qR
T-

P
C

R
qR

T-
P

C
R

qR
T-

P
C

R

年
龄

(岁
)

53
.4

3±
9.

10
b

54
.2

(平
均

)
24

-
55

55
(平

均
)

53
±

12
b

54
(2

5-
82

)
<

60
和

≥
60

63
±

10
b

61
.1

±
11

.7
52

.0
1±

10
.2

1
54

.2
1±

6.
95

a 条
目

1
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

2
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

3
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

4
不

清
楚

是
不

清
楚

不
清

楚
不

清
楚

不
清

楚
是

是
是

是
是

a 条
目

5
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

6
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

7
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

8
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

9
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

10
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

11
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

12
是

是
是

是
是

是
是

是
是

是
是

a 条
目

13
否

否
否

否
否

否
否

否
否

否
否

a 条
目

11
不

清
楚

不
清

楚
不

清
楚

不
清

楚
不

清
楚

不
清

楚
不

清
楚

不
清

楚
不

清
楚

不
清

楚
不

清
楚

a It
em

s 
ch

os
en

 t
o 

ra
te

 f
ro

m
 Q

U
A

D
A

S
 c

he
ck

lis
t 

in
 T

ab
le

 1
; 

b 均
值

±
标

准
差

. 
m

iR
N

A
组

合
1 : 

m
iR

-
23

b、
m

iR
-

42
3、

m
iR

-
37

5、
m

iR
-

23
a、

m
iR

-
34

2-
3p

、
m

iR
-

25
 a

nd
 l

et
-

7f
; 

m
iR

N
A

组
合

2 : 
m

iR
-

12
2、

m
iR

-
19

2、

m
iR

-
21

、
m

iR
-

22
3、

m
iR

-
26

a、
m

iR
-

27
a 

an
d 

m
iR

-
80

1;
 m

iR
N

A
组

合
3 : 

hs
a-

m
iR

-
20

6、
hs

a-
m

iR
-

14
1-

3p
、

hs
a-

m
iR

-
43

3-
3p

、
hs

a-
m

iR
-

12
28

-
5p

、
hs

a-
m

iR
-

19
9a

-
5p

、
hs

a-
m

iR
-

12
2-

5p
、

hs
a-

m
iR

-
19

2-

5p
 a

nd
 h

sa
-

m
iR

-
26

a-
5p

. q
R

T-
P

C
R

: 实
时

荧
光

定
量

P
C

R
. 

表
 1

 
纳

入
文

献
的

基
本

信
息

提
取

和
文

献
质

量
分

析



胡琼英, 等. 有关肝细胞癌微小RNA诊断价值的系统评价

2015-03-18|Volume 23|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com 1318

■应用要点
miRNAs在诊断
标志物中的应用
一直处于一种研
究阶段 ,  还没有
像甲胎蛋白等生
物标志物一样进
入临床应用 ,  本
文作一系统评价, 
意在使其诊断价
值更加明确 ,  为
临床诊断及分子
靶向治疗提供一
定的依据. 

相同的检测技术情况下(RT-PCR), 筛选出合格

的miRNA标志物(训练组), 再以诊断明确的目

标疾病(金标准)或健康对照者的标本对这些标

志物进行诊断效能的验证, 从整体设计和技术

而言, 是满足诊断性实验的基本要求的. 但在

这个过程中有两个方面易产生异质性, 一是疾

病谱的构成; 另一个是标本类型的选择. 因为

实验目的不同, 可能疾病谱的构成有差异, Li
等[19]、Zhou等[20]、Li等[21]、Qi等[17]所采用的

疾病标本均是乙型肝炎病毒(hepatitis B virus, 
HBV)相关的HCC标本, 而其余文献均没有阐

明HCC的相关性; Zhou等[20]、Tomimaru等[22]和

Shen等[23]采用的是血浆标本, 而剩余9篇文献

皆采用的是血清标本, 以上两点对miRNA的筛

     文献 n 真阳性数(n ) 假阳性数(n ) 假阴性数(n ) 真阴性数(n ) 灵敏度(%) 特异度(%)

Li等[19]20101 513   53   1   2   49 97   99

Li等[19]20102 513   54   1   1   49 98   99

Li等[19]20103 513   53   0   2   50 96 100

Gui等[24]2011 151   86 12   9   44 91   79

Qi等[17]2011 152   57   6 13   28 82   83

Qu等[26]2011 283   76 12 29   95 72   89

Zhou等[20]2011 934 163   4 33   62 83   94

Li等[21]2012 191   74 11 12   34 86   75

Liu等[25]2012 212   56   5   1   54 98   92

Tomimaru等[22]2012 216 110   4 16   46 87   92

Shen等[23]2013 138   37   5 12   44 76   90

Zhang等[16]20144 340   69 21 26 104 73   83

Zhang等[16]20145 340   76 11 16 114 80   91

Tan等[15]2014 658 108 10 22   50 83   83

1miRNA组合: miR-23b、miR-423、miR-375、miR-23a、miR-342-3p; 2miRNA组合: miR-375、miR-25、et-7f; 
3miR-375; 4miR-143; 5miR-215.

表  2  纳入文献提取2×2表

Sensitivity(95%CI)
Qu等[26]2011 0.72(0.63-0.81)
Zhang等[16]20141 0.73(0.63-0.81)
Shen等[23]2013 0.76(0.61-0.87)
Qi等[17]2011 0.81(0.70-0.90)
Tan等[15]2014 0.83(0.76-0.89)
Zhang等[16]20142 0.83(0.73-0.90)
Zhou等[20]2011 0.83(0.77-0.88)
Li等[21]2012 0.86(0.77-0.93)
Tomimaru等[22]2012 0.87(0.80-0.93)
Gui等[24]2011 0.91(0.83-0.96)
Li等[19]20105 0.96(0.87-1.00)
Li等[19]20103 0.96(0.87-1.00)
Li等[19]20104 0.98(0.90-1.00)
Liu等[25]2012 0.98(0.91-1.00)

0.0            0.2           0.4            0.6            0.8          1.0
Sensitivity

Pooled Sensitivity = 0.85(0.83 to 0.87)
Chi2 = 67.10; df = 13(P  = 0.0000)
Inconsistency(I2) = 80.6%

图  2  微小RNA诊断肝细胞癌的灵敏度分析. 1miR-143; 2miR-215; 3miRNA组合: miR-23b、miR-423、miR-375、

miR-23a、miR-342-3p; 4miRNA组合: miR-375、miR-25、et-7f; 5miR-375.
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■名词解释
诊断价值 :  并不
是单指某一个指
标 ,  而是包含灵
敏度、特异度、
阳性预测值、阴
性预测值等一系
列指标; 
异质性 :  统计学
上的偏倚 ,  就是
产生差异或可能
不准确或不可靠
的地方. 

选可能存在一定影响, 这在Meta分析中是异质

性的来源. 
基于疾病谱组成和样本类型的不同 , 

miRNA的类型也有所不同. 具体体现在单个

R N A的诊断和多个R N A组合联合诊断的效

能表现. 以单个RNA为例, Gui等[24](miR-885-
5p)、Liu等[25](miR-122)、Qu等[26](miR-16)、Qi
等[17](miR-122)、Li等[21](miR-18a)、Tomimaru
等[22](miR-21)、Shen等[23](miR-483-5p)和Zhang
等[16](miR-143和miR-215)均不相同、诊断界值

(cut-off值)也不相同, 这对后面系统评价时的数

据分析有很大的影响, 所以我们在数据处理时, 
主要以各诊断效能的范围呈现为主, 合并效应

只是作为参考. 已知同一个疾病, 可能表达多种

不同的miRNAs, 相同的miRNA也会出现在不

同的疾病种类中. 如miR-21, 在Tomimaru等[22]

的文献中, 他作为HCC的诊断标志物, 灵敏度

和特异度分别达87%和92%, 是一个相对较理想

的标志物. 另有多篇文献报道miR-21可作为肺

癌、结肠癌等癌症诊断标志物, Shen等[23]miR-21
诊断各种癌症的文献做了一篇系统评价, 通过

对4684例癌症患者及3108例健康对照的比较, 
得到miR-21诊断癌症的综合灵敏度和特异度分

别为78%和83%. 可见, 虽然miRNA的表达病变

特异, 但在不同疾病中的表达有高低之分, 作为

诊断标志物, 在追求较高灵敏度的同时更需考

虑特异度的问题, 从实际研究来看, 多种miRNA
联合甚至联合其他的生物标志优于单纯靠某一

种标志物作为诊断手段. 
对纳入文献进行文献治疗评估后 ,  提

取数据进行M e t a分析 ,  得到灵敏度范围为

72%-98%, 特异度范围为76%-100%, 绘制的

SROC曲线, 曲线下面积为0.9477; 阳性似然比

范围为3.52-97.45, 合并后为7.20, 其95%CI为
5.13-10.12; 阴性似然比范围为0.02-0.57, 合并

Specificity(95%CI)
Li等[21]2012 0.76(0.60-0.87)
Gui等[24]2011 0.79(0.66-0.88)
Qi等[17]2011 0.82(0.65-0.93)
Tan等[15]2014 0.83(0.71-0.92)
Zhang等[16]20141 0.83(0.75-0.89)
Qu等[26]2011 0.89(0.81-0.94)
Shen等[23]2013 0.90(0.78-0.97)
Zhang等[16]20142 0.91(0.85-0.96)
Tomimaru等[22]2012 0.92(0.81-0.98)
Liu等[25]2012 0.92(0.81-0.97)
Zhou等[20]2011 0.94(0.85-0.98)
Li等[19]20103 0.98(0.89-1.00)
Li等[19]20104 0.98(0.89-1.00)
Li等[19]20105 1.00(0.93-1.00)

0.0            0.2           0.4            0.6            0.8          1.0
Specificity

Pooled Specificity = 0.89(0.87 to 0.91)
Chi2 = 45.54; df = 13(P  = 0.0000)
Inconsistency(I2) = 71.5%

图  3  微小RNA诊断肝细胞癌的特异度分析. 1miR-143; 2miR-215; 3miRNA组合: miR-23b、miR-423、miR-375、

miR-23a、miR-342-3p; 4miRNA组合: miR-375、miR-25、et-7f; 5miR-375.
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图  4  微小RNA诊断肝细胞癌的综合受试者工作曲线及
曲线下面积分析. 
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■同行评价
本文在HCC的早
期诊断评价中有
较高的价值, 本文
从文献筛选、评
估、纳入、排除
等各个环节均提
供了较为充足且
有意义的信息, 具
有一定的创新性.

后为0.18, 其95%CI为0.13-0.25; 诊断优势比范

围为13.14-2646.00, 合并后为51.09, 其95%CI
为28.36-92.03. SROC曲线中用Q值描述SROC
曲线接近图形左上角的程度, 作为诊断试验效

能综合测量的评价的又一指标, Q值越大, 诊断

试验准确性越好[27]. 本研究分析结果显示曲线

下面积为0.9477, Q值为0.8874, 综合其他诊断

效能的结果判断, miRNA是诊断HCC较好的生

物标志物. 
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