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项血清肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的价值"
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要#目的
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检测肺癌及肺良性病变患者血清血清癌胚抗原"

-X,

#$神经元特异性烯醇化酶"

+8X

#$非小细胞肺癌相关抗

原
#%0%

"

-fS.,#%0%

#$糖类抗原
%#)

"

-,%#)

#及铁蛋白"

SD9

#的水平!探讨其在肺癌诊断中的应用价值%方法
!

采用电化学发光

法检测
%($

例肺癌和
$#

例肺良性病变患者及
'(

例健康人群血清中的
-X,

$

+8X

$

-fS.,#%0%

$

-,%#)

及
SD9

水平!并进行比较%

结果
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肺癌组
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及
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的水平分别为"
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!明显高于对照组和肺良性病变组"
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诊断肺癌的灵敏度分别为
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项指标联合检测灵敏度为
5&1%#3

$特异度为
5)1((3

%结论
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项肿瘤标记物联合检测能明显提

高肺癌的检出率!有利于肺癌的早期诊断!可以广泛应用于临床中%
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肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一#具有高发病率$约
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%*高病死率$约
#4
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%((((

%的特点#是人类的健康杀

手'

%
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)肿瘤标志物作为肺癌的协助性诊断指标#在早诊断*早

治疗*早预防上显得尤为重要)本研究旨在观察血清癌胚抗原

$

-X,

%*神经元特异性烯醇化酶$

+8X

%*非小细胞肺癌相关抗

原
#%0%

$

-fS.,#%0%

%*糖类抗原
%#)

$

-,%#)

%及铁蛋白$

SD9

%

的水平对肺癌的诊治意义)

B
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资料与方法
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一般资料
!

所选病例均来自于本院
#(%)

年
%a&

月的肿

瘤科及肺科住院患者#共
%$)

例分成
#

组)肺癌组
%($

例#男

)'

例#女
'5

例#年龄
$#

#

4#

岁#平均$

))12e&12

%岁#所有病

例均经细胞学或组织病理学诊断确诊)据
g]\

肺癌组织分

类法#

%($

例肺癌中非小细胞肺癌
4(

例#其中鳞癌
$4

例#腺癌

'#

例&小细胞肺癌
#$

例)肺良性病变组
$#

例#包含肺结核

瘤*错构瘤*肺炎*支气管囊肿等常见与肺癌鉴别的疾病#所有

患者均已临床确认#其中男
%5

例#女
%$

例#平均$

)%1$e21$

%

岁)同期本院健康体检者共
'(

例纳入对照组#其中男
#(

例#

女
#(

例#平均$

')12e41&

%岁#各项体检结果均正常#且排除家

族中有癌症病史人群)
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仪器与试剂
!

检测仪器采用瑞士罗氏
-4(((X&(

电化学

发光仪#仪器检测前均用罗氏配套校准品和质控品进行校准和

质控#且质控在控后检测标本)
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SD9

的检测试剂均购自罗氏诊断产品有限公司)
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检测方法
!

受检者均于清晨空腹取静脉血
$
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)HV

送

检#并于当天检测完毕)采用电化学发光法检测
-X,

*

+8X

*

-fS.,#%0%

*
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*
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#上机参数依产品说明书设定)阳性
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值采用罗氏诊断公司推荐标准!
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统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计学软件进行数据处理
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国际检验医学杂志
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及统计分析#计量资料以
He>

表示#多组间比较采用方差分

析#多组间中的
#

组间比较采用
8+60

2

检验#计数资料以例数

或百分率表示#多组间比较采用
!

# 检验#多组间中的
#

组比较

采用
J'>/4"

检验#

!

$

(1()

表示有统计学意义)

C
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结
!!

果
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组研究对象
)

项肿瘤标志物均值比较
!

肺癌组
)

项标

志物$
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+8X

*
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-,%#)
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SD9

%均高于对照组及肺

良性病变组#差异有统计学意义$
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*

)12%

*

&12)

*

&1&#

*

212'

#

!

$

(1()

&

67)1#&

*

'14&

*
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#
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(1()

%#对

照组与肺良性病变组之间
)

项标志物比较#差异无统计学意义

$

67%1&&

*

%1)&

*

%1%5

*

(15(

*

%1$'

#

!

%

(1()

%)见表
%
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组研究对象
)

项肿瘤标志物的阳性率比较
!

-X,

*

+8X

*

-fS.,#%0%

*

-,%#)

*

SD9

在肺癌组阳性率均高于对照组

及肺良性病变组#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)

-X,

*

+8X

*

-fS.,#%0%

*

-,%#)

*

SD9

单独诊断肺癌的阳性率分别为

$514%3

*

#'1#23

*

2%14'3

*

&415$3

*

221&&3

#阳性诊断率均

不高)当
)

个指标联合检测时#阳性诊断率提高到
5&1%#3

#

特异度为
5)1((3

)见表
#

)

表
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组研究对象
)

项肿瘤标志物均值比较%
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肺良性病变组
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肺癌组
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组研究对象
)

项肿瘤标志物的阳性率比较$
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SD9
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联合检测
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注!

"表示肺癌组与对照组比较&

'表示肺癌组与肺良性病变组比较)
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肺癌是起源于支气管黏膜或腺体的恶性肿瘤#其早期症状

不明显#容易错过最佳治疗时机'

#

(

)肿瘤标志物作为肺癌诊

断*分型*治疗监测的依据#已成为临床的重要参考指标)本研

究探讨的是肿瘤标志
-X,

*

+8X

*

-fS.,#%0%

*

-,%#)

*

SD9

在

肺癌中的表现特点#以正确合理地评价和应用)

-X,

是常见的肿瘤标志物#是一种单体糖蛋白#主要来源

于胎儿的胃*肠和血液#出生后其形成受到抑制)因此#健康人

的血清中很难检测出)

-X,

的基因组包括
#

个亚组
%2

个活

化基因#第
%

个亚组包含
-X,

和非特异性交叉抗原#第
#

组包

含妊娠特异性抗原)因此在检测
-X,

时#会出现交叉反应'

$

(

)

在本研究中#肺良性病变#如肺气肿#

-X,

也有轻到中度的上

升&在肺癌中明显升高#但灵敏度仅为
$514%3

#略低于国内一

些报道'

'

(

)有研究表明#

-X,

不仅与肺癌的分期有关#而且当

肿瘤切除干净后#其迅速下降至正常水平#若复发或转移#则再

次升高)

+8X

是一种由三个亚基构成
4(d%(

$ 的蛋白分子#主要

存在于神经细胞*神经内分泌细胞#以及这些细胞引起的肿瘤

中)作为小细胞肺癌的首选标志物#其与临床分期和疾病进展

有很好的相关性)如对化疗有反应性肺癌#在首个化疗期的

#

#

$A

内#由于肿瘤细胞的溶解#

+8X

先是升高#以后逐渐降

至正常水平&相反#若对化疗无反应性或是复发#则
+8X

持续

升高'

)

(

)本研究中#肺癌患者的
+8X

水平明显高于健康人群#

灵敏度较低#为
#'1#23

#可能是由于入选的小细胞肺癌病例

较少所导致)

-fS.,#%0%

是相对分子质量约为
%(d%(

$ 的细胞角蛋白

%5

碎片#能对非小细胞肺癌进行全程病情监测)当肺部存在

不清晰圆形焦点#而
-fS.,#%0%

水平又大于
$(=

I

"

HV

时#表

示很可能是原发性支气管肺癌)当治疗成功时#

-fS.,#%0%

水平恢复正常#如果
-fS.,#%0%

水平持续升高或维持高水

平#则表示肿瘤未完全清除或转移#治疗失败'

&

(

)本研究中#

-fS.,#%0%

在肺癌的阳性率达到
2%14'3

#较
-X,

和
+8X

高#特异度也较高#达
521)3

)

-,%#)

是杂交瘤肿瘤家族中的一种物质#在上皮细胞非黏

液素卵巢肿瘤中高表达)

SD9

是由
#'

个亚基蛋白壳和含有大约

#)((

个
SD

$c的铁核组成#一般用贫血的诊断#但肝癌*肺癌等

也会引起
SD9

的升高)在本研究中#

-,%#)

和
SD9

的肺癌诊断

灵敏度达到
&415$3

*

221&&3

)但在肺良性病变组也有较大程

度的升高#阳性率达到
%#1)(3

*

%)1&$3

#有较高的误诊率)

当
-X,

*

+8X

*

-fS.,#%0%

*

-,%#)

*

SD9)

项标志物联合

诊断时#肺癌的诊断灵敏度升至
5&1%#3

#明显高于其他单项

诊断的灵敏度#能筛查出绝大部分的肺癌患者'

2

(

)

)

项指标覆

盖肺癌的常见类型即小细胞肺癌和非小细胞肺癌#大幅提高肺

癌的检出率#减少漏诊率)

综上所述#肿瘤标志物
-X,

*

+8X

*

-fS.,#%0%

*

-,%#)

*

SD9)

单项诊断肺癌的特异度虽较高#但联合检测灵敏度很高#

能有效克服单一检测存在的弊端#在肺癌的检测中具有重大意

义#尤其是对肺癌早期的筛查'

4

(

)
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祛湿泄浊*益气养阴*温补脾肾为主#湿*热*淤血共同作用而导

致慢性肾衰竭'

)0&

(

)有研究表明#脾肾亏虚是主要的原因#肾具

有固摄*封藏作用#若其固摄*封藏发生异常后#会出现蛋白尿#

若肾病长久得不到有效的治疗#则会对分清泌浊功能造成影

响#湿浊留于体内#弥漫三焦'

2

(

)慢性肾衰竭患者的早期临床

表现主要为脾肾气虚*阴阳及代谢出现失常*湿瘀浊#有研究认

为#治疗主要以补虚为主#给予患者补脾健肾进行治疗#湿浊加

重会导致患者出现湿毒#水湿上凌于心肺#湿停中焦#外溢肌

肤#从而引起患者的各种脏器功能出现失调'

405

(

)随着目前人

口老龄化的发展#该病的发病率也逐年呈上升的趋势#临床上

常规的对症治疗达不到预期的效果'

%(

(

)

富硒当归是补气生血的传统药方#当归具有补血*活血*调

经止痛#能够润燥滑肠'

%%

(

)在当归中#含有硒元素#其是一种

微量元素#是人体内必需的一种元素#与人体的健康具有密不

可分的关系#具有抗氧化*抗衰老*防癌等多种作用'

%#

(

)有研

究表明#肾衰竭患者体内缺乏硒#硒能提高患者肾小球滤过率#

减轻其炎症的发生#其对患者的肾脏具有保护作用#能够提高

患者的免疫力#能够提高患者的
]K

#提示患者的肾性贫血有

所改善#营养状态好转#能够更好地保护患者的肾功能#能够延

缓肾脏病的进展#有利于肾脏病的康复'

%$

(

)

随着对慢性肾衰竭的不断深入研究#目前认为微炎症状态

普遍存在于慢性肾衰竭患者中#炎性因子处于正常范围中#但

高于健康人的水平即为微炎症状态'

%'

(

)有研究表明#给予慢

性肾衰竭患者微状态干预#能够延缓疾病进展#提高治疗疗

效'

%)

(

)在本研究中#所有患者治疗前
-.!

*

OV0&

*

/+S0

(

水平

均高于治疗后)治疗后#采用富硒当归治疗的患者
-.!

*

OV0&

*

/+S0

(

均小于采用常规治疗的患者)

富硒当归补血汤是一种补血药方#能够有效地改善患者的

临床症状#改善患者的肾功能)本研究显示#采用富硒当归治

疗的患者
"b+

*

8-9

均小于采用常规治疗的患者#

]K

优于采

用常规治疗的患者&采用富硒当归治疗的患者中医证候积分小

于采用常规治疗的患者&采用富硒当归治疗的患者总有效率优

于采用常规治疗的患者)因此#本研究也认为#富硒当归补血

汤能够有效地改善慢性肾衰竭患者的病况#降低微炎症水平#

能够改善患者的临床症状)

综上所述#富硒当归治疗慢性肾衰竭的疗效显著#能够有

效地改善患者微炎症状态#能够提高疗效#值得推广)
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