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四项肿瘤标记物在肺癌中的表达及其相关因素分析
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肺癌是目前对人类健康和生命威胁最大的恶性肿瘤'根

据中国居民死因调查结果#肺癌死亡率从
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世纪
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年代中期

至
8%

年代初期约
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年间增加近
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倍#是增长最快的恶性肿

瘤)

$

*

'在肿瘤的研究和临床实践中#肿瘤标记物在肺癌诊断及

治疗过程中的价值正日益受到关注#已成为肿瘤患者的重要检

查指标)
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'本研究旨在通过应用较先进的电化学发光免疫检

测技术联合检测肺癌患者血清中癌胚抗原$
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%的含量#探讨其在肺癌患者血清中的表达及其与病情的

发展(转移(分期因素等的关系#为肺癌的临床诊疗提供有价值

的信息和方法'
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资料与方法
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对照组!已排除肿瘤的健康体检者血清标本
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例#女性
/%

例#平均年龄$

3#40S#4#

%岁'

肺癌组!

$8#

例肺癌患者均为本院
/%%#

年
$/

月至
/%$%

年
5

月

期间的住院患者#有明确的病理学诊断#其中男性
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统计学处理
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所有数据采用
.,..$04%

统计软件进行统

计分析#四项肿瘤标志物在肺癌组与对照组中含量的比较因其

数据为偏态分布#故运用百分位数及其秩和检验&其在不同病

理类型肺癌中的阳性率表达与分布采用卡方检验&影响肺癌肿

瘤标志物检测水平的相关因素分析通过数据的标准化后满足
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四项肿瘤标志物在肺癌组与对照组中的表达及其比较
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四项肿瘤标志物在不同病理类型肺癌中表达的比较
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影响肺癌肿瘤标志物表达的相关因素分析
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各项指标影响因素的多元线性逐步回归分析结果
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续表
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各项指标影响因素的多元线性逐步回归分析结果

指标 影响因素
T 5

!
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鳞癌
$$43/' 04$$8

#

%4%%$ 7 7 7 7

性别
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肝转移
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%4%%$ 7 7 7 7

骨转移
/&4'&# /45/& %4%$' 7 7 7 7
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!无数据'
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四指标的
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分析

图
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肺癌血清中
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].P

和
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单项及联合检测阳性率#
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$柱状图
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讨
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论

肿瘤标志物在肺癌的辅助诊断(病理分型(分期(转移(复

发(及预后等方面的作用日益被人们认识#

<;L=

等)

'

*对
'$/

例

非小细胞肺癌$

].!V!

%患者进行血清学研究#其中腺癌
/%%

例(鳞癌
$$/

例#结果显示腺癌组
!P<

阳性率最高$

3#45̂

%#

其次为
!<$/5

#两者在疾病晚期阳性率更高'王阳)

3

*分析了
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例肺癌患者血清中的
!P<

(

!dX+</$*$

(

].P

的表达情

况#其阳性率分别为
3348̂

(

5'43̂

和
5%4%̂

#而三项联合检

测时阳性率可达
&&4$̂

'近年来#肿瘤标志物已成为肿瘤临

床重要的参考指标#但大量的研究和实践表明任何一种标志物

检测都存在一定的局限性)

5

*

#都不能有效地反映肿瘤的发生(

发展变化情况#怎样克服这种局限性#最大限度地为肿瘤临床

服务#目前认为临床使用肿瘤标志物的关键在于合理应用及正

确评价)

#

*

'

目前多数报道#

!P<

对
].!-!

的诊断阳性率在
3%̂

!

5%̂

之间)

0*&

*

#也有研究表明
$0̂

!

&%̂

的肺癌患者
!P<

高

于设定的正常值$

/45;

H

"

MV

%

)

8*$%

*

'刘坚和李祥)

$$

*研究显示

肺癌患者体内
!P<

的水平高于正常及肺良性病变者#尤以肺

腺癌升高最明显#小细胞肺癌次之'本研究也显示
!P<

在肺

癌中有较高的表达#其检测值明显高于对照组#其中有些患者

血清
!P<

值高达
$%%%;

H

"

MV

以上#超过正常值数百倍#其表

达在肺腺癌中最高#阳性率为
5/43̂

#小细胞肺癌次之

$

5%4%̂

%#鳞癌最低$

'54&̂

%'并通过四项肿瘤标志物与肿瘤

自身多种因素的多元线性逐步回归分析#进一步证实
!P<

与

肺腺癌和肝转移有直线相关关系'充分说明
!P<

具有一定的

病理类型特异性#在肺腺癌中表达较高#且在发生肝转移时增

高明显'

!P<

水平越高病程越晚#发生肝等重大脏器转移的

可能性越大'

大量临床资料已充分证实#

!dX+</$*$

是非小细胞肺癌

的有效血清标记物)

$/

*

#与肿瘤的生长趋势有关)

$'

*

'

,D)B=@

等)

$3

*对
83

例肺癌患者测定
.!!<

H

(

!P<

和
!dX+</$*$

#通

过逐步回归分析
!dX+</$*$

是惟一被选进的变量#故得出结

论
!dX+</$*$

对诊断肺癌是非常有用的标记物#本实验肺癌

患者组血清中
!dX+</$*$

值较正常对照组明显升高#且肺鳞

癌的水平最高#其次为腺癌#小细胞癌最低较上述文献报道为

低'通过引入不同变量逐步线性回归分析证实其表达与肺癌

病 理类型鳞癌(肝(骨转移有较好的直线相关关系#说明
!d*

X+</$*$

作为
].!V!

中鳞癌的标记物具有较高的敏感性和

特异性'在发生肝和骨两脏器的转移时增高显著#其直接原因

还待进一步研究'

小细胞肺癌是一种起源于神经内分泌细胞的肿瘤#

].P

含量是正常肺组织的
'

!

'5

倍#因此#

].P

是其重要标志物'

有研究显示敏感性为
55̂

!

5040̂

#被确认为小细胞肺癌的

首选标记物)

$5

*

'本研究也完全证实了这一点#

].P

在肺癌组

中的表达明显高于对照组#且在小细胞肺癌中的阳性率为

5#4#̂

#明显高于肺鳞癌组$

3'4&̂

%与肺腺癌组$

/04%̂

%#并

通过进一步引入不同变量做逐步线性回归分析证实其表达与

肺癌病理类型小细胞癌有较好的直线相关关系#说明患者血清

].P

表达越高#患小细胞肺癌的可能性越大#是小细胞肺癌的

重要标志物'

正常情况下#体内
.X

含量一般小于
3%%;

H

"

MV

#它是诊断

缺铁性贫血(铁负荷过度等疾病的有效指标)

$#*$&

*

'

.X

测定值

的增高或降低#均有重要临床意义#因此必须准确测定'李桂

彩等)

$0

*用电化学发光免疫分析法和放射免疫分析法对
.X

测

定进行了评价#认为电化学发光免疫分析法测定
.X

准确性(

精密度(实用性均优于放射免疫分析法#操作时应避免溶血'

.X

在肺癌中的临床应用价值尚有不同意见#但检测中发现肺

癌患者血清
.X

可大幅度升高#甚至能超过正常值
$%

倍以上#

且多因素有线回归分析显示#

.X

与性别(肝转移(骨转移及鳞

癌等因素有较好的有线相关关系#而且在肿瘤的化疗过程中当

患者肝功能受损时可能大幅度升高#因此作为肺癌患者病程的

推断#有无肝(骨等器官转移的指标具有很重要价值#对指导临

床用药和预后观察具有重要的意义'

.X

唯独与肺鳞癌具有高

相关性的具体原因还有待进一步深入研究'

张丽萍等)

$8

*研究发现肺癌组
!P<

(

!dX+</$*$

和
].P

三项指标单独检测时#阳性率分别为
55̂

(

0'̂

和
35̂

#部分

患者呈现阴性结果&三项指标分别两两联合检测时#各组阳性

率都有所提高'本研究对
$8#

例经病理确诊的肺癌患者血清

!P<

(

!dX+</$*$

(

].P

和
.X

联合检测分析#发现肺癌组血清

+

/''/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



中
!P<

(

!dX+</$*$

(

].P

和
.X

与对照组相比均明显升高#

且越是晚期其含量越高'在三项和四项联合检测时其阳性率

表达明显高于单项检测#尤以四项联合检测时为优#总的阳性

率可达
&$4#̂

#其中对肺鳞癌的阳性率可高达
8$4'̂

'另外

除
].P

外其他三项标志物都对肝转移有较高的线性相关关

系#在所有转移的脏器中#肝转移对标志物的影响最大#其次就

是骨转移#有研究报道肺癌发生骨转移的概率高达
#%̂

以

上)

/%

*

#本研究显示骨转移与
!dX+</$*$

(

.X

均有较好的直线

相关关系#故检测这些肿瘤标志物对判断是否发生骨转移提供

了可靠依据'本研究中其他一些因素如肺转移(淋巴转移(脑

转移等因素按纳入标准未能进入变量方程#也可能与有些病例

较少有一定的关系#需今后更进一步积累病例#作更深入的

研究'

参考文献

)

$

* 邹小农
4

中国肺癌流行病学)

[

*

4

中华肿瘤防治杂志#

/%%0

#

$3

$

$/

%!

&&$*&&'4

)

/

* 李春海
4

加强肿瘤生物学标志的研究和评价)

[

*

4

中华检验医学杂

志#

/%%%

#

/'

$

$

%!

#*&4

)

'

*

<;L=.

#

U:M?@D O

#

-GD:]

#

ABDC4"(A):

H

;:N:KD;KA=NB?M=?@

MD@QA@)D)D;:;L:KDB:=;N=@MAL:D)B:;=)K=

EJ

:;;=;*)MDCCKACC

C?;

H

KD;KA@

)

[

*

4+A)

E

:@DC=

HJ

#

/%%'

#

&

$

/

%!

$#'*$#04

)

3

* 王阳
4

电化学发光免疫分析技术检测
'

种肿瘤标志物对肺癌的诊

断意义)

[

*

4

中国实验诊断学#

/%%#

#

$%

$

'

%!

/83*/8#4

)

5

* 吴健民
4

对肿瘤标志物的再认识)

[

*

4

中华检验医学杂志#

/%%5

#

/&

$

$

%!

$$*$'4

)

#

* 万文徽
4

肿瘤标志临床应用与研究进展)

Z

*

4/

版
4

北京!北京大学

医学出版社#

/%%5

!

8*$54

)

0

* 朱明风#温赤君#朱翠英
4

肺癌患者
!dX+</$*$

(

!P<

(

].P

(

!<5%

联检的临床意义)

[

*

4

放射免疫学杂志#

/%%5

#

$&

$

#

%!

338*

35$4

)

&

*

,CDIAKW

#

]:;Q=I:KZ

#

U=_C=IDKQ:W

#

ABDC4"?M=@MDQA@):;

E

CA?*

@DCANN?):=;):;F@=;K(=

H

A;:KKD@K:;=MDD;LB?FA@K?C=):)

)

[

*

4\=*

9

;=)D;:B,@A

H

C

#

/%%/

#

58

$

$

%!

/'4

)

8

*

X=D,

#

X=@;:A@Z

#

Z:KAC:+

#

ABDC4"?M=?@MD@QA@)!P<

#

].P.!!

#

",<D;L!dX+</$*$:;@A)

E

AKBDFCA;=;4)MDCCC?;

H

KD;KA@

)

[

*

4<;B:*

KD;KA@+A)

#

$888

#

$8

$

3K

%!

'#$'*'#$&4

)

$%

*鲁君艳#谭爱国#姜志刚
4

血清肿瘤标记物在肺癌诊疗中的应用

)

[

*

4

中国医师杂志#

/%%$

#

'

$

$$

%!

&'$*&''

)

$$

*刘坚#李祥
4

肿瘤标记物联检在肺癌诊断中的价值)

[

*

4

放射免疫

学杂志#

/%%3

#

$0

$

#

%!

330*33&4

)

$/

*

\D@_:M WZP4!

J

N@D/$

#

",.D;L.!!:;)

>

?DM=?)KACCKD@K:=;

CD@

J

;̀

)

[

*

4<;aB=@@:;CD@:;

H

=C-FA@=<M

#

/%%'

#

'%

$

5

%!

3#0*3084

)

$'

*

VD

H

D@LA<

#

X=@

>

DK("

#

]D

>J

1

#

ABDC41:D

H

;=)B:K)A;):B:I:B

J

=N

B(@AAB?M=@MD@QA@):;;=;*)MDCCKACCC?;

H

KD;KA@

!

D

E

:C=B)B?L

J

)

[

*

4]?LZAL+AI!A;BPD)BP?@

#

/%%'

#

'

$

/

%!

$'8*$3/4

)

$3

*

,D)B=@<

#

ZA;A;LA_+

#

!@AMDLA)Z[

#

ABDC41:D

H

;=)B:KIDC?A=N

.!!

#

!P<D;L!dX+</$*$:;C?;

H

KD;KA@4<TD

J

A):D;D;DC

J

):)

)

[

*

4P?@+A)

E

:@

#

$880

#

$%

$

'

%!

#%'*#%84

)

$5

*陈飞鹏#邬勇坚
4'3

例肺癌患者胸腔积液神经元特异性烯醇化酶

测定)

[

*#新医学#

/%%$

#

'/

$

#

%!

'35/*'3#$4

)

$#

*李振甲#韩春生#王建勋#实用放射免疫学)

Z

*

4

北京!科学技术文

献出版社#

$8&8

!

3$0*3$84

)

$0

*李桂彩#陈德平#肖静坤
4

电化学发光免疫法与放射免疫法测定血

清铁蛋白的评价)

[

*

4

实用医技杂志#

/%%#

#

$'

$

#

%!

&5'*&554

)

$&

*钱洪流#王三锡
4

铁蛋白及其与肿瘤的关系)

[

*

4

中华病理学杂志#

/%%%

#

$8

$

/

%!

$554

)

$8

*张丽萍#李凤华#江艳#等
4

电化学发光法联合检测细胞角蛋白
$8

片段(神经元特异性烯醇化酶(癌胚抗原在肺癌诊断中的应用价

值)

[

*

4

新医学#

/%%#

#

'0

$

#

%!

'03*'0#4

)

/%

*高丽莉#胡义德#张青#等
4

核素骨显像诊断肺癌骨转移的临床价

值)

[

*

4

第三军医大学学报#

/%%#

#

/&

$

$8

%!

/%%3*/%%#4

$收稿日期!

/%$$*%&*%8

%

$上接第
/'/8

页%

活化#出现克隆无能的状态'

综上所述#

P\0$

感染引起的免疫学改变极其复杂#导致

重症的发病机制仍不完全清楚#
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!1&
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"

细胞反应质量有关#可能是疾病病程发展的

原因之一#对其机制的进一步研究对于
P\0$

感染的免疫调控

治疗具有一定的意义'

参考文献

)

$

*

!(D;

H

Vd

#

")D=U!

#

O):D.O

#

ABDC4"@D;)M:)):=;D;LKC:;:KDC

NADB?@A)=NA;BA@=I:@?)0$:;NAKB:=;):;(=?)A(=CLK=;BDKB):;"D:*

GD;

)

[

*

4[<Z<

#

/%%3

#

/8$

$

/

%!

///*//04

)

/

*

ZD=VY

#

f?T

#

TD= fY

#

ABDC4P

E

:LAM:=C=

HJ

=N(D;L

#

N==B

#

D;L

M=?B(L:)AD)AD;L

H

A;=B

JE

AK(D@DKBA@:_DB:=;=NP;BA@=I:@?)0$:;

[:D;

H

)?

#

!(:;D

)

[

*

4[!C:;\:@=C

#

/%$%

#

38

$

/

%!

$%%*$%34

)

'

*

Y?[

#

g:D;d

#

fD;

H

.

#

ABDC4P\0$

!

<;AMA@

H

:;

H

:;NAKB:=?)L:)AD)A

IDKK:;ABD@

H

AB:;B(AND@AD)B

1 )

[

*

4\DKK:;A

#

/%$%

#

/&

$

/%

%!

'5$#*

'5/$4

)

3

*

!(D;

H

#

Vd

#

O?D;

H

VZ

#

WD?..

#

ABDC4]A?@=LAIAC=

E

MA;BD;LK=

H

*

;:B:=;:;K(:CL@A;DNBA@A;BA@=I:@?)0$:;NAKB:=;

)

[

*

4]P;

H

C[ZAL

#

/%%0

#

'5#

$

$/

%!

$//#*$/'34

)

5

*

W@D?FA@B"<

#

VA

J

"[4O=GL=C

J

M

E

(=K

J

BA)Q:CCB?M=@KACC

1 )

[

*

4

!C:;!D;KA@+A)

#

$880

#

/

$

5

%!

0&5*0&84

)

#

*

,@AK=

E

:=ZV

#

TABB)Z+

#

,D@@:;=[

#

ABDC4-MM?;:_DB:=;G:B(IDK*

K:;:DI:@?):;L?KA)

E

=C

J

N?;KB:=;DCD;L

E

(A;=B

JE

:KDCC

J

L:)B:;KB:IA

!1&

$

2

%

"KACC@A)

E

=;)A

)

[

*

4[P̀

E

ZAL

#

/%%0

#

/%3

$

#

%!

$3%5*$3$#4

)

0

* 杨晓红#庄宇#代宏剑#等
4

实时荧光定量
,!+

检测儿童手足口病

肠道病毒
P\0$

)

[

*

4

国际检验医学杂志#

/%$%

#

'$

$

$$

%!

$''04

)

&

* 卫生部办公厅
4

肠道病毒$

P\0$

%感染诊疗指南$

/%%&

年版%)

[

*

4

临床儿科杂志#

/%%&

#

/#

$

#

%!

55$*55/4

)

8

*

V:;df

#

!(D;

H

U!

#

UD=!Z

#

ABDC4V

J

M

E

(=K

J

BAD;LD;B:F=L

J

@A*

)

E

=;)A)@AL?KAA;BA@=I:@?)0$CAB(DC:B

J

:;M:KAF

J

LAK@AD):;

H

B:)*

)?AI:@DCC=DL)

)

[

*

4[\:@=C

#

/%%8

#

&'

$

$'

%!

#300*#3&'4

)

$%

*杜伯雨#白璐#沈岩#等
4

肠道病毒
P\0$

感染对
"

细胞免疫功能

影响的研究)

[

*

4

医学研究杂志#

/%$%

#

'8

$

&

%!

5%*5'4

)

$$

*

+?LL!P

#

"D

J

C=@<

#

.K(;A:LA@O

#

ABDC4!1/&D;L!"V<*3K=@A*

KA

E

B=@À
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