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要"目的
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探讨血清肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的价值$方法
!

采用电化学发光免疫分析法检测于该院住院的
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例肺癌患者&

.%

例肺部良性病变患者及
.&

例健康体检者血清中神经元特异性烯醇化酶"
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#&癌胚抗原"

RM5

#&鳞状细胞癌

抗原"

NRR5

;

#&糖类抗原
"%/

"

R5"%/

#及细胞角蛋白片段
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"

R]Z̀ 5%"4"

#

/

种肿瘤标志水平!对比各种肿瘤标志物在不同患

者&肺癌不同病理分型间的差异!比较肿瘤标志物单项及联合检测在肺癌诊断中效能的差异$结果
!

肺癌组患者血清中
)NM

&

RM5

&

NRR

&

R5"%/

及
R]Z̀ 5%""

水平均高于肺良性病变组与健康对照组!差异均具有统计学意义"
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)NM

在小细胞肺

癌患者血清中平均水平较高!

RM5

&

R5"%/

在腺癌患者血清中水平较高!

NRR

&

R]Z̀ 5%""

在鳞癌患者血清中水平较高$血清肿

瘤标志物联合检测时敏感度均高于单项检测!其中
)RMeRM5eR]Z̀ 5%""

具有较高的特异度和准确度!而血清
/

项指标联合

检测虽然灵敏对最高!但其特异度较低!仅为
+",/$-

$结论
!

单项肿瘤标志物检测存在一定的局限性!对于不同病理类型肺癌

鉴别诊断的敏感度&特异度存有较大差异!而联合各项血清肿瘤标志物可相互协调互补!能有效提高敏感度及准确度$
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肺癌是常见恶性肿瘤之一#发病率及致死率位居恶性肿瘤

首位(

"

)

*由于肺癌发病初期临床特征无明显的特异性#早期诊

断目前还存在很多困难#这也是肺癌高致死率的原因*肿瘤标

志物是肿瘤发生'发展过程中产生或释放进入到血液循环的一

类物质#能够反应肿瘤的存在'恶化程度等(

%

)

*单项肿瘤标志

物检测对于肺癌的鉴别诊断不理想#本研究就多种肿瘤标志联

合检测在肺癌诊断中的价值报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
%#"/

年
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月至
%#"&

年
&

月本院收治的
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肺疾病患者#其中肺癌组
+&

例#男
!&

例#女
!#

例&年龄

$.

!

'$

岁#平均年龄$

/',$'Q.,+%

%岁&病理分类!肺癌患者中

腺癌
$"

例#鳞癌
$'

例#小细胞肺癌
"+

例*肺部良性病变组
.%

例#男
!.

例#女
!$

例&年龄
%/

!

'+

岁#平均$

//,'$Q+,'.

%岁*

另选取同期健康体检者
.&

名作为健康对照组#男
/"

名#女
!/

名&年龄
%$

!

!&

岁#平均$

$$,/'Q/,&+

%岁*
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纳入及排除标准
!

纳入标准!$
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%未接受过化疗'手术或

放疗&$

%

%无妊娠'糖尿病#无肝'肾功能不全'充血性心力衰竭'

高血压等并发症&$
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%经伦理委员批准#研究对象了解本次研究

+

''$$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!

"

基金项目"吉林省教育厅年度科研专项项目$

II%#"&a#&%

%*

!!

作者简介"刘彩红#女#技师#主要从事临床免疫学检验方向研究*

!

$

!

通信作者'

M4G<1F

"

+'##%/&/&

"cc

,B7G

)



的目的'意义并签署知情同意书上*排除标准!$

"

%既往曾接受

过化疗'手术或放疗&$

%

%不能或不愿配合参加本研究*
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方法
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癌胚抗原$
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%'糖类抗原
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R5"%/

%'细胞角

蛋白
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片段$

R]Z̀ 5%"4"

%'神经元特异度烯醇化酶$
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鳞状细胞癌抗原$

NRR5(

%测定均采用电化学发光免疫分析法

$
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公司
R7@<29&#"

电化学发光免疫分析仪%#试剂'定标

及质控品均由
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公司提供*
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结果判定
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以病理诊断为金标准#结果判定正常值参考
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*联合检测时#任何一项高于临界值即判定为阳性*
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统计学处理
!

采用
N*NN"+,#

统计学软件对数据进行统

计分析*计数资料采用百分率$
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%表示#组间比较采用
!

% 检

验&计量资料采用
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表示#组间比较采用
=

检验#以
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为差异有统计学意义*
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各组血清肿瘤标志物检测结果比较
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水平均高于肺良性病

变组与健康对照组#差异具有统计学意义$
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表
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肺癌不同病理类型血清肿瘤标志物含量比较
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在

小细胞肺癌患者血清中平均水平较高#与腺癌'鳞癌患者相比#

差异均具有统计学意义$
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不同病理类型肺癌患者血清各种肿瘤标志物阳性率比较#
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C,D

!

不同病理类型肺癌患者血清各种肿瘤标志物阳性率比较

!

)NM

在肺腺癌'小细胞肺癌中表达较高#而
RM5

在肺腺癌

中高表达#与肺鳞癌中的表达比较差异具有统计学意义$

B

#

#,#/

%&

NRR

及
R]Z̀ 5%""

在肺鳞癌高表达#与腺癌和小细胞

癌比较差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*详见表
$

*

C,G

!

各种血清肿瘤标记物在肺癌检测中的效能比较
!

血清肿

瘤标志物联合检测时敏感度均高于单项检测#其中
)RMe

RM5eR]Z̀ 5%""

具有较高的特异度和准确度#而血清
/

项

指标联合检测虽然灵敏度最高#但其特异度较低#仅为

+",/$-

*详见表
!

*

D

!

讨
!!

论

近年来#临床上对于恶性肿瘤的诊断和治疗有着很大的进

展#但对于肺癌的早期诊断仍然缺乏有效的手段#致使肺癌的

致死率居高不下*肺癌的诊断除影像学'细胞学'病理学外#肿

瘤标志物的检测也是一种有效手段(

!

)

*肿瘤标志物是由恶性

肿瘤在发生'增殖过程中由肿瘤细胞合成分泌的或是因机体对

肿瘤反应异常产生和$或%升高#它们的存在或量变可以提示肿

瘤存在'生长(

/

)

*肿瘤标志物检测的优势在于明显影像学改变

之前证明恶性肿瘤的存在#辅助诊断#分析病情#对于肿瘤的早

期诊断'治疗具有重要意义(

&

)

*

由于肺癌病理分类的多样性#不同肿瘤标志物对同种病理

分类肺癌预测的敏感度及特异度不同#单一标志物检测存在阳

性率及特异性较低的缺陷#而联合检测可弥补这一缺陷*

)NM

是烯醇化酶的同工酶#存在于中枢'周围神经组织和神经外胚

层起源的恶性肿瘤中#因为小细胞肺癌为神经内分泌性质的肿

瘤#所以
)NM

对于小细胞肺癌的鉴别诊断具有较高的敏感度'

特异度(

'

)

*在本研究中#

)NM

在小细胞肺癌患者血清中平均

水平较高#与腺癌'鳞癌患者相比#差异均有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

RM5

源于人内胚胎组织#属于非器官特异性肿瘤相关

抗原#能够促进肿瘤的转移(

+

)

*在发生恶性瘤变时#癌细胞可

分泌
RM5

进入血液循环系统#使
RM5

水平升高#对于非小细

胞肺癌的诊断具有重要价值(

.

)

*

R5"%/

为糖蛋白复合物#一

般情况下因受于细胞间连接和基膜的限制无法进入到血液循

环系统中#而在发生恶性病变或浸润性肿瘤破坏组织结构时#

R5"%/

会进入到血液循环系统中#而使血清中
R5"%/

的水平

升高(

"#4"%

)

*本研究中#

RM5

'

R5"%/

在腺癌患者血清中水平较

高#与鳞癌'小细胞肺癌患者比较#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

RM5

在肺腺癌中高表达*

R]Z̀ 5%"4"

是细胞角蛋白

".

的片段#主要分布在单层上皮细胞#癌细胞在发生溶解或坏

死时#激活的蛋白酶在上皮细胞恶性转化过程可加速角蛋白的

降解#进入血液循环系统#致使血中
R]Z̀ 5%"4"

水平升

高(

"$4"!

)

*

NRR

是鳞状上皮细胞产生的一种抗原#是多种鳞癌

相对特异的标志物(

"/

)

*在本次研究中#

NRR

'

R]Z̀ 5%""

在鳞

癌患者血清中水平较高#与腺癌'小细胞肺癌比较#差异有统计

学意义$

B

#

#,#/

%*在本研究中#血清肿瘤标志物联合检测时

敏感度均高于单项检测#其中
)RMeRM5eR]Z̀ 5%""

具有

较高的特异度和准确度#而血清
/

项指标联合检测虽然灵敏度

最高#但其特异度较低#仅为
+",/$-

*

综上所述#单项肿瘤标志物存在一定的局限性#对于不同

病理类型肺癌鉴别诊断的敏感度'特异度存有较大差异#而联

合各项血清肿瘤标志物可相互协调互补#提高敏感度及准

确度*
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