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要"目的
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探讨细胞角蛋白
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片段抗原"
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#'神经元特异性烯醇化酶"
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#'癌胚抗原"
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#和糖类癌抗原

%!"

"
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#联合检测对肺癌患者的诊断价值$方法
!

从
!#%!

年
%

月至
!#%*

年
%

月该院相关科室共选取研究对象
!##

例!其中

肺癌患者
%##

例'肺良性病变患者
"$

例'健康体检者
*)

例$采用电化学发光方法或酶联免疫吸附测定"
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#检测患者血清
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的水平!评价不同检测项目组合在肺癌诊断中的灵敏度'特异度和准确度$结果
!
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在单项指标检测中对肺癌的诊断的灵敏度和准确度最高!而
(&%!"

特异度最高"

+"2#i

#$联合检测的准确度和灵敏度均高于单

项检测$

*

项联合检测的灵敏度为
+!2#i

!特异度为
)!2#i

!准确度为
3)2#i

$结论
!

在肺癌的临床诊断中!多项血清肿瘤标志

物联合检测的灵敏度和准确度明显高于单项检测!值得临床推广$
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肺癌是发病率最高的癌症之一#严重影响患者生存质量'

国际癌症研究机构$

58&(

%

!#%#

年公布的资料显示#肺癌发病

率和病死率均居全世界癌症首位)

%6!

*

'我国肺癌占癌症死因的

!!2)#i

且近年来发病率和病死率呈上升趋势'肺部有丰富的

血管#癌细胞常发生早期转移#而早期患者往往没有临床症状#

等到出现症状时已到达晚期#疾病进展速度极快#给治疗带来

极大的困难'因此早期诊断是肺部肿瘤临床工作中的重中之

重'组织活检是现今公认的确诊肺癌的金标准#但该方法为有

创性操作#部分患者不愿接受或不能耐受)

$

*

'肺癌的肿瘤标志

物已经被广泛用于肺癌的血清学诊断#虽然对肺癌的诊断有一

定价值#但单一的肿瘤标志物对肺癌的诊断尚无足够的灵敏度

和特异度)

*

*

'细胞角蛋白
6%+

片段抗原$

(c08&!%6%

%(神经元

特异性烯醇化酶$
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%(癌胚抗原$

(:&

%和糖类癌抗原
%!"

$

(&%!"

%是
*

种不同的肿瘤标志物#在各种肿瘤中均有不同程

度的应用#但灵敏度和特异度不一'本研究将这
*

种标志物检

测应用于肺癌患者中#以探讨其灵敏度和特异度#旨在发现一

种早期准确诊断肺癌的方法#为患者早期治疗争取时间#延长

患者的生存时间'
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资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取本院
!#%!

年
"

月至
!#%$

年
"

月呼吸

科(肿瘤科(胸外科门诊或住院的
!##

例患者纳入本研究'纳

入标准!$

%

%经纤支镜(肺穿刺活检或术后病理确诊为肺癌&$

!

%

术前均行相关影像学检查#包括
('

(

:('

和腹部
,

超等&$

$

%

既往否认有化疗(放疗或手术史&$

*

%排除妊娠(糖尿病#肝(肾

功能不全#心力衰竭#高血压等疾病史&$

"

%临床资料完整且患

者签署知情同意书'排除标准!$

%

%病理组织学诊断未明确者&

$

!

%影像学及全身骨扫描等检查缺乏者&$

$

%有化疗(放疗或手

术者既往史者&$

*

%合并心(肝(肾等系统基础性原发性疾病(其

他恶性肿瘤或精神失常患者&$

"

%病例资料记录不完整#或不愿

配合者'根据病情将患者分为肺癌组$

%##

例%(肺良性病变组

$

%##

例%(健康组$

%##

例%#均经相关方法确诊'肺癌组!男性

"$

例#女性
*)

例&年龄为
!7

#

)"

岁#平均$

")2$Y*2"

%岁&肺

癌分类!参照
W^b%+++

年提出的肺癌组织学分类法#共分为

鳞癌
$+

例#腺癌
*!

例#小细胞肺癌$
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%
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例&
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分期!

+
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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非小细胞肺癌$

9;(-(

%

'

期
%#

例#

(

期
$!

例#

+

期
!!

例#

*

期
%)

例#

;(-(

局限期
3

例和广泛期
%%

例'肺良性疾病组!男

"*

例(女
*7

例#年龄
!3

#

)7

岁(平均$

"72$Y$2+

%岁#其中肺

炎
%*

例(慢性阻塞性肺疾病$

(bD]

%

%+

例(支气管扩张
%%

例(

肺结核
"

例(肺脓肿
!

例'健康组纳入人群为同期来本院体检

的健康者
*)

例#男
!)

例(女
!#

例#年龄
!7

#

)*

岁#平均$

")2$

Y$2)

%岁'所有健康体检者肝(心(肺(肾功能正常且排除有肺

癌家族史者'

$

组患者一般资料差异均无统计学意义$

!

%
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方法
!

上述人群均于清晨空腹行肘静脉穿刺#收集静脉

血
"M-

#

!"##N

"

M@A

离心
%#M@A

#分离血清后在
`3#g

冰箱

中保存'采用
:LI.G

O

G%#%#

电化学发光仪测定
(:&

水平$试剂

盒由德国罗氏公司提供%#其临界值为
"2#A

E

"

M-

'酶联免疫

吸附试验$
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%测定
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(
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水平#采用

Cb]:-""#

型酶标仪#试剂盒由美国
,5b68&]

公司提供'分

别于波长
*"#

(

*#"

及
7!#AM

处测定吸光度值#分别对应
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的检测'
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统计学处理
!

所有数据均用
;D;;!%2#

统计软件进行分

析'计量资料以
KY@

表示#组间比较采用
8

检验或方差分析&

计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

! 检验&

!

$

#2#"

为差

异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

各组血清
*

种肿瘤标志物的水平
!

肺癌组血清
(:&

(

(&%!"

(

9;:

及
(c08&!%6%

水平均高于其他两组#组间差异

均有统计学意义$

!

$

#2#"

%&而肺良性病组和健康组组间
*

项

指标比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%'见表
%

'

表
%

!!

$

组间
*

种肿瘤标志物水平的比较$
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$

1

"
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肺癌组
%##

!%2!3Y%%2$$

>I

$#2!)Y%)27+

SK

*!2"$Y%$27)

.

E

%$#2+$Y7+2!!

PJ

肺良性病变组
"$ !2+3Y%2$$ %"277Y32*$ "2++Y$2!% !+2""Y%!2$)

健康组
*) !2%%Y%2## %!2+)Y"27) $2#*Y%2)+ !"27*Y+27%

!!

>

#

P

!

!

$

#2#"

#与肺良性病变组比较&

>

!

8k%72#*

&

S
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&

.
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8k!72#!

&

P

!

8k%*2*!

&

I

#

J

!

!

$

#2#"

#与健康组比较&

I

!

8k%723"

#

K

!

8k+2$%

#

E

!

8

k!327*

#

J

!

8k%"2#)

'
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肿瘤标志物单项检测的灵敏度(特异度和准确度
!

单项

检测时#

(c08&!%6%

灵敏度(准确度较好#但特异度较低&

(&%!"

灵敏度(准确度在
*

种肿瘤标志物中较低#但特异度最

高#见表
!

'

表
!

!!

肿瘤标志物单项检测对肺癌诊断的灵敏度#

!!!

特异度和准确度$

i

&

检测项目 灵敏度 特异度 准确度

(c08&!%6% 7#2# +%2# )"2"

9;: *!2# +!2# 7)2#

(:& "$2# +!2# )!2"

(&%!" *32# +"2# )%2"
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肿瘤标志物联合检测的灵敏度(特异度和准确度
!

以

(&%!"

和
9;:

联合检测的特异度最高#

(c08&!%6%

(

(:&

(

9;:

和
(&%!"*

项联合检测灵敏度为
+!2#i

#特异度为

)!2#i

#准确度为
3)2#i

'见表
$

'

表
$

!!

肿瘤标志物联合检测对肺癌诊断的灵敏度#

!!!!

特异度和准确度$

i

&

检测项目组合 灵敏度 特异度 准确度

(c08&!%6%j9;: 3!2# 3*2# 3$2#

(c08&!%6%j(:& 3!2# 3$2# 3!2"

(c08&!%6%j(&%!" )+2# 3)2# 3$2#

9;:j(:& )72# 3*2# 3#2#

9;:j(&%!" 772# 3)2# )72"

(:&j(&%!" 7+2# 3)2# )32#

(c08&!%6%j9;:j(:& 3+2# )72# 3!2"

(c08&!%6%j9;:j(&%!" )!2# 372# )+2#

(c08&!%6%j(:&j(&%!" 3$2# )!2# ))2"

9;:j(:&j(&%!" 3)2# )+2# 3$2#

(c08&!%6%j9;:j(:&j(&%!" +!2# )!2# 3)2#
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(
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是临床上应用较多的肺

癌肿瘤标志物#它们对肺癌的诊断具有重要价值)

"67

*

'当机体

发生肿瘤时#一些原来不表达的基因表达增强'这样在血清中

就可以检测其表达产物来诊断肿瘤是否发生#这种检测既简

便(又容易操作'另一方面#癌细胞糖蛋白结构改变与肿瘤的

发生和进展密切相关#因此检测这些糖类抗原或蛋白抗原水平

也有较大的临床意义)

)63

*

'

(:&

在肺癌中的研究开展较早)

+

*

#

#i

#

$3i

局限期和

*#i

#

7"i

的广泛期
;(-(

患者
(:&

水平增高#

$#i

#

7"i

的
9;(-(

患者
(:&

增高#尤其体现在肺腺癌中'

9;:

的主

要优越性体现在对
;(-(

的诊断中#对其他类型肺癌诊断率较

低'因此联合诊断成为必然趋势'

B@<H>AILL>

等)

%#

*通过检测

!3

例局限型和
$*

例广泛型
;(-(

患者血清
9;:

和
(c6

08&!%6%

水平后发现#

9;:

和
(c08&!%6%

检测广泛型
;(-(

的的灵敏度高于局限性肺癌'陈菊芬)

%%

*测定了
!$+

例肺癌患

者和
77

例其他肺疾病患者血清
9;:

水平后也发现
9;:

对

;(-(

的阳性率明显高于其他类型肺癌#且良性肺病组的阳性

升高率也高达
$%23i

'

'N>

U

I

等)

%!

*也发现了类似结果'

(&6

%!"

作为糖类抗原#在胰腺癌诊断中的意义已非常明确#但在

肺癌中的价值尚不确定'上官昌吉等)

%$

*报道
9;(-(

患者

(&%!"

阳性检出率在不同病理类型中无明显差异'本研究发

现#肺癌组血清
(c08&!%6%

(

9;:

(

(:&

(

(&%!"

水平均高于其

他两组#但
*

种标志物在肺癌诊断中的灵敏度有所差异#

(c6

08&!%6%

明显高于其他
$

种#且特异度也较高#达到
+%i

'

*

种指标联合诊断可在一定程度上提高诊断的灵敏度和特异度'

本研究表明#

(:&

(

(&%!"

(

(c08&!%6%

和
9;:*

种肿瘤标记

物在单项指标上
(c08&!%6%

的灵敏度最高#而
(&%!"

特异度

明显高于其他
$

种标志物'同时#本研究还发现#检测指标数

的增加与特异度呈反比#虽然几项指标联合诊断提高了诊断的

灵敏度#但同时特异度有所下降'尽管如此#仍不可否认的是#

*

项指标联合检测的诊断价值明显高于单用一项指标'

(:&

(

(&%!"

(

(c08&!%6%

和
9;:

联合检测可以作为高危人群或体

检筛查的指标#这与张毅敏等)

%*

*的研究结果相同'因此#笔者
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认为#

*

种指标虽然都可达到一定的诊断阳性率#但各有利弊'

应当将对病理分型特异性较高的
9;:

或
(c08&!%6%

与对肺

癌灵敏度较高的
(:&

和
(&%!"

相结合#以提高灵敏度和特异

度'同时在检测过程中也应考虑诊断项目的性价比#从而减轻

患者的疾病负担'

综上所述#联合检测相对于单项检测更准确#尤其是
*

种

肿瘤标记物联合检测#但值得注意#并不是联合指标数越多越

准确'
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疫反应#从而导致肺纤维化的加重)

)

*

'

笔者通过对
!#%*

年深圳市
7*

例尘肺患者的资料分析发

现#粉尘作业工龄(防护方法(发现后及时治疗与否会影响对患

者尘肺的进程及并发症发生情况'有研究表明#粉尘接触时间

与尘肺发病率有着正相关的关系#这种接触时间即表现为粉尘

作业工龄(作业场所粉尘浓度(工作时长等方面#每年的总粉尘

接触量和粉尘的发展程度呈正比)

3

*

'而接触悬浮粉尘颗粒的

大小与尘肺的发病率也有密切的关系#直径小于
"

)

M

的粉尘

颗粒其表面活性和至纤维化的作用较强#如果粉尘颗粒较大#

则黏液分泌或者纤毛运动排出粉尘的可能性较大#直径小于
"

)

M

的粉尘进入肺泡可能引起肺间质纤维化)

+

*

'因此#使用个

体防护防尘口罩可有效地减轻尘肺的进程'随着尘肺的进展#

尘肺相关并发症的发生概率明显增加#从不同粉尘作业工龄者

尘肺并发症发生率的比较可以看出#工龄
!#

年以上的粉尘作

业尘肺患者肺结核(肺气肿(肺心病的发病率明显高于工龄
!#

年以下者#这与研究报道结果相符)

%#

*

'

对于尘肺病的预防是尘肺病防治中的重点工作#一方面应

加强作业场所消除与降低粉尘的工程技术措施#如对生产设备

以及工艺的不断改进#对于合适作业进行湿性操作#如高压注

水(喷雾洒水等#尽量降低粉尘浓度#同事注意抽风(密闭等作

业#防治粉尘外溢&另一方面应加强操作人员个人防护#提高职

业卫生教育#包括防尘口罩(防尘安全帽(送风头盔等的应用(

防尘操作规范培训等#对于重点粉尘操作单位进行定期体检#

一旦发现潜在职业危害#及早进行干预#对于工龄较长的粉尘

作业工人#可根据企业发展需要进行相应的调岗调职安排等'

综上所述#粉尘作业工龄(个人防护措施(及时治疗与否是

尘肺发生发展和尘肺并发症发生的主要影响因素#强化粉尘作

业消除(降低粉尘的工程技术措施#强化个人防护卫生教育#定

期体检是预防接触粉尘所致肺纤维化发生发展的重要手段'

参考文献

)

%

* 王丹#张敏
2

中国
!#%#

年报告尘肺病发病情况分析)

Z

*

2

中华劳动

卫生职业病杂志#

!#%!

#

$#

$

%%

%!

3#%63%#2

)

!

* 丘创逸#罗巧#郭义曹#等
2

用文献计量学方法分析国内尘肺病防

治工作)

Z

*

2

中国职业医学#

!#%!

#

$+

$

!

%!

%%"6%%)2

)

$

* 张君
2

尘肺病诊断与鉴定结论差异原因分析)

Z

*

2

中华劳动卫生职

业病杂志#

!#%"

#

$$

$

)

%!

"!!6"!$2

)

*

* 秦克江#叶绍色#王力珩#等
2

广西省粉尘作业者职业健康检查尘

肺病漏诊分析)

Z

*

2

环境与职业医学#

!#%"

#

$!

$

*

%!

$*)6$"#2

)

"

* 伍忠辉#杨土保#曾燃元#等
2!#%%

年邵阳市三种经济类型企业尘

肺病诊断结果分析)

Z

*

2

实用预防医学#

!#%!

#

%+

$

%#

%!

%"#+6%"%#2

)

7

* 金若刚#王艳#李辉霞
2!##7

#

!#%!

年长沙市职业病诊断情况分析

)

Z

*

2

实用预防医学#

!#%*

#

!%

$

7

%!

)#!6)#*2

)

)

* 王卿#朱赛群
2

杭州地区尘肺病患者社会支持对生存质量的影响

)

Z

*

2

中国护理管理#

!#%$

$

+

%!

$!6$*2

)

3

* 罗岚#隋华杰#陈田林
2

尘肺病患者社会支持状况调查及建议)

Z

*

2

现代预防医学#

!#%*

#

*%

$

%"

%!

!)"36!)7#2

)

+

* 陈丹#温柳云#黄志宙
2

电动吸痰在尘肺病患者肺灌洗治疗中对低

氧血症的影响)

Z

*

2

广西医科大学学报#

!#%"

$

%

%!

"#6"!2

)

%#

*肖云龙#余志林#曾碧霞#等
2

尘肺病诊断与工伤认定及劳动能力

鉴定案例分析)

Z

*

2

环境与职业医学#

!#%*

#

$%

$

3

%!

7*767*)2

$收稿日期!

!#%76#%6#!

%

+

+"#%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23


