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#对于诊断孤立性肺结节的临床价值$方法
!

选取
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年
"

月至
%#"'

年
$

月该院确诊的
"/#

例孤立性肺结

节患者作为研究对象!其中肺癌患者
..

例"肺癌组#&肺部良性病变患者
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例"良性组#!选取同期健康体检者
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例作为对照组!

检测三组患者血清
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联合检

测对于鉴别诊断恶性孤立性肺结节具有重要的临床价值$
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孤立性肺结节$

N*)2

%是指肺实质内单发的'类圆形的'直

径小于或等于
$BG

的病灶#并且不伴有肺炎'肺门和纵膈淋巴

结肿大以及肺不张等症状(

"

)

*近年来#随着人们健康意识和医

学影像技术的提高#

N*)2

的诊断计数取得了巨大的进步#但

单纯依据影像学表现诊断
N*)2

仍较为困难#尤其对于恶性病

变患者的误诊率较高#因此正确的诊断并及时干预治疗对于改

善肺癌早期患者的预后具有重要的意义(

%4$

)

*血清肿瘤标志物

对
N*)2

的诊断效果日益凸显#并受到广大临床工作者的青

睐(

!4/

)

#本文通过研究肿瘤患者血清中癌胚抗原$

RM5

%'糖类抗

原
"%/

$

R5"%/

%'细胞角蛋白
".

片段$

R]Z̀ 5%"4"

%'神经元特

异度烯醇化酶$

)NM

%的变化#分析了联合多种血清肿瘤标志物

对
N*)2

的临床诊断价值#旨在为
N*)

的临床鉴别诊断提供

一定的理论依据*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年
"

月至
%#"'

年
$

月本院经病理

诊断的
"/#

例
N*)2

患者作为研究对象#其中肺癌患者
..

例'

肺部良性病变患者
/"

例#另选取同期健康体检者
&#

例作为对

照组*肺癌组!男
/$

例'女
$&

例#年龄
!#

!

'.

岁#平均

$

&",&Q"$,'

%岁#其中鳞癌
%/

例'腺癌
'%

例#直径结节大小

#,/

!

$,#BG

#平均$

%,#Q#,'

%

BG

#临床分期!

)

期
!'

例'

*

期

$#

例'

+

期
%#

例#淋巴结转移
$$

例*良性组!男
$$

例'女
"+

例#年龄
!$

!

'/

岁#平均$

&$,#Q"",+

%岁#其中错构瘤
%!

例'炎

性假瘤
"$

例'肺结核球
"!

例#直径结节大小
#,/BG

!

$,#BG

#

平均$

",+Q#,.

%

BG

*对照组#男
$&

例'女
%!

例#年龄
!#

!

''

岁#平均$

&!,+Q"#,.

%岁*三组对象的年龄'性别等一般资料差

异无统计学意义$
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&

#,#/

%*本研究获得研究对象的知情同意

+

!%!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!
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并签署知情同意书#研究方案获得医学伦理委员会的批准*

B,C

!

纳入排除标准
!

纳入标准!$

"

%所有患者术前均接受
\

线'

R6

检查#提示肺实质内呈现单发'类圆形结节&$

%

%结节直

径
'

$BG

&$

$

%在本院接受手术治疗#经术后病理学检查证实&

$

!

%患者年龄
#

+#

岁*排除标准!$

"

%手术前接受过放化疗的

患者&$

%

%合并其他部位恶性肿瘤疾病*

B,D

!

方法
!

所有入试者均于清晨空腹抽取外周静脉血约
$

GV

#并置于普通干燥管#离心分离血清后储存在
d%#S

冰箱

中#集中检测血清中
RM5

'

R5"%/

'

R]Z̀ 5%"4"

'

)NM

四项肿瘤

标志物#采用罗氏
B7@<29&#"

全自动电化学发光免疫分析仪#

试剂采用罗氏公司提供的配套检验试剂盒$批号为
MV"##.

%*

操作步骤严格按照试剂盒的说明书进行*

B,G

!

判断标准
!

RM5

诊断肺癌阳性标准为
&

/,#3

;

"

GV

'

R5"%/

诊断肺癌的阳性标准为
&

$/_

"

GV

'

R]Z̀ 5%"4"

诊断

肺癌的阳性标准为
&

$,$3

;

"

GV

'

)NM

诊断肺癌的阳性标准

为
&

"/,%3

;

"

GV

*

B,H

!

统计学处理
!

采用
N*NN"&,#

进行统计分析#计量资料

采用
5Q?

表示#三组比较采用单因素方差分析'组间比较采用

VNK4=

检验&计数资料采用例$

)

%或百分率$

-

%表示*以
B

#

#,#/

为差异具有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

三组患者血清肿瘤标志物的水平比较
!

肺癌组患者的血

清
RM5

'

R5"%/

'

R]Z̀ 5%"4"

'

)NM

水平明显高于良性组和对

照组#差异有统计学$

B

#

#,#/

%#良性组和对照组的
RM5

'

R5"%/

'

R]Z̀ 5%"4"

'

)NM

水平差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%#

见表
"

*

表
"

!!

三组患者血清肿瘤标志物的水平比较$

5Q?

%

组别
)

RM5

$

3

;

"

GV

%

R5"%/

$

_

"

GV

%

R]Z̀ 5

%"4"

$

3

;

"

GV

%

)NM

$

3

;

"

GV

%

肺癌组
.. ',%.Q$,"+ !",.Q"',! $,.Q",+ %$,.Q.,'

良性组
/" %,+.Q",%# "+,&Q+,% ",&Q#,+ "",+Q$,!

对照组
&# %,&#Q#,+/ "&,+Q',# ",/Q#,' "#,&Q$,"
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#
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#
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#
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C,C

!

联合检测诊断
N*)2

的临床价值
!

RM5

'

R5"%/

'

R]4

Z̀ 5%"4"

'

)NM

单独检测鉴别诊断恶性
N*)2

的灵敏度分别

为&

$%,$%-

'

%',%'-

'

$$,$$-

'

!#,!#-

&特 异 度 分 别 为

&%,'/-

'

/%,.!-

'

&#,'+-

'

'#,/.-

&联合检测鉴别诊断恶性

N*)2

的灵敏度为
+",+%-

'特异度为
++,%!-

'漏诊率为

"+,"+-

'误诊率为
"",'&-

'阳性预测值为
.$,"#-

'阴性预测

值为
'",!$-

#见表
%

*

表
%

!!

单独或联合检测诊断
N*)2

的诊断学价值$

-

%

指标 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率
阳性

预测值

阴性

预测值

RM5 $%,$% &%,'/ &',&+ $',%/ &%,'/ $%,$%

R5"%/ %',%' /%,.! '%,'$ !',#& /%,.! %',%'

R]Z̀ 5%"4" $$,$$ &#,'+ &&,&' $.,%% &%,%& $",.&

)NM !#,!# '#,/. /.,&# %.,!" '%,'$ $',+.

联合检测
+",+% ++,%! "+,"+ "",'& .$,"# '",!$

D

!

讨
!!

论

!!

N*)2

是指单一结节的直径不大于
$#GG

的肺部结节#其

影像学表现为边界清楚'不透明#周围常有气肺组织包绕的病

变'肺门增大以及胸腔积液#但没有肺不张(

&

)

*

N*)2

较小#对

肺组织结构和功能的影响不大#多数患者并无明显症状#但部

分患者可出现轻微症状如咳嗽'胸痛'咳痰等(

'

)

*目前高分辨

率
R6

是检查
N*)2

最有效的影像学方法#但由于
N*)2

的形

态多样#尤其对非典型的良恶性结节#

R6

表现常存在重叠#给

N*)2

的良恶性诊断带来较大困难(

+

)

*开胸手术或肺活检后

病理检查一直被认为是确诊
N*)

的金标准#但对患者创伤极

大*因此#提高术前诊断
N*)

的水平对于改善患者的预后具

有十分重要的临床意义(

.

)

*研究表明#肿瘤标志物在正常组织

中表达很低#但在
N*)2

中表达较高#因此肿瘤标志物检测对

N*)2

早期诊断和鉴别具有一定的辅助作用(

"#4""

)

*常见的肿

瘤标志物有肿瘤血清中
RM5

'

R5"%/

'

R]Z̀ 5%"4"

'

)NM

等#但

单个肿瘤标志物的诊断往往敏感度或特异度偏低#并不能满足

临床要求#因此联合多种标志物来提高诊断
N*)2

的敏感度和

特异度对早期辅助诊断肿瘤的临床价值不容忽视(

"%

)

*

RM5

是一种非器官特异度肿瘤相关的酸性糖蛋白抗原#

具有人类胚胎抗原的特异度决定簇&

R5"%/

是最初在卵巢癌

患者发现的一种分布广泛的黏液性蛋白#被认为是上皮卵巢癌

和子宫内膜癌的标志物#近年来也在
N*)2

的临床诊断中得到

应用&

R]Z̀ 5%"4"

是细胞角蛋
".

的可溶性片段#被认为最具

价值的血清肿瘤标志物&而
)NM

是一种存在于中枢'周围神经

组织和神经外胚层起源的糖酵解酶(

"$4"/

)

*本研究结果显示肺

癌组患者的血清
RM5

'

R5"%/

'

R]Z̀ 5%"4"

'

)NM

水平明显高

于良性组和对照组#其常随肿瘤的发生而升高#这也暗示联合

多种肿瘤标志物检测对
N*)2

的诊断有临床价值*

本研究发现#血清中肿瘤标志物
RM5

'

R5"%/

'

R]Z̀ 5%"4

"

'

)NM

单独检测鉴别诊断恶性
N*)2

的灵敏度和特异度都相

对较低#误诊率高#无法达到临床的要求*为了提高对
N*)2

的鉴别诊断#联合这四种肿瘤标志物对
N*)2

进行诊断#诊断

的灵敏度'特异度'阳性预测值和阴性预测值均较高#而漏诊率
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