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[#)*3

)

W[[

)

2W(

和
UF>S"U

阳性率与健康

*

--

*

国际检验医学杂志
*').

年
)

月第
-8

卷第
)

期
"

R4?X6HNTDA

!

XH4@HF

B

*').

!

%>L+-8

!

2>+)



对照组比较%差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$(见表
*

(

G+H

"

不同组织类型肺癌患者
&

项肿瘤标志物检测结

果比较
"

对于肺癌不同病理类型%其肿瘤标志物水平

不同(鳞癌患者
W[[

和
[e$"#*)=)

水平最高%且明

显高于腺癌和小细胞肺癌患者%差异有统计学意义

#

!

%

'+'3

$+腺癌患者
[(#

水平最高%且明显高于鳞

癌和小细胞肺癌患者%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$+

小细胞肺癌患者
UF>S"U

和
2W(

水平最高%且明显

高于鳞癌和腺癌患者%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(

见表
-

(

G+I

"

不同组织类型肺癌患者
&

项肿瘤标志物阳性率比

较
"

鳞癌患者
[e$"#*)=)

阳性率较高#

8'+-'7

$%其次

为
W[[

#

3&+<*7

$%且均明显高于腺癌和小细胞肺癌患

者%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$+腺癌患者
[e$"#*)=

)

阳性率也较高#

<,+<)7

$%其次为
[(#

#

33+..7

$%

且
[(#

阳性率高于鳞癌和小细胞肺癌患者%差异有

统计学意义#

!

%

'+'3

$+小细胞肺癌患者
UF>S"U

阳

性率较高#

.8+*-7

$%其次为
2W(

#

<&+8*7

$%且均明

显高于鳞癌和腺癌患者%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(见表
,

(

G+J

"

肿瘤标志物检测对肺癌的诊断性能评价
"

单项

肿瘤标志物中
[e$"#*)=)

灵敏度最高#

<.+.,7

$%

[(#

特异度最高#

8.+3'7

$%

[e$"#*)=)

准确度最

高#

.,+3.7

$(表
3

显示
[e$"#*)=)

是最佳的肺癌

单项诊断指标(与
[e$"#*)=)

相比较%

&

项联合检

测的灵敏度由
<.+.,7

提高到
8*+.&7

%准确度由

.,+3.7

提高到
..+)<7

%阴性预测值由
.)+.*7

提高

到
8*+&,7

%特异度和阳性预测值略有下降%但综合评

价
&

项肿瘤标志物联合检测效果更佳(见表
3

(

G+P

"

"d[

曲线评价
&

项肿瘤标志物对肺癌的诊断价

值
"

以组织病理学诊断为金标准%绘制肿瘤标志物单

项及联合检测的
"d[

曲线对肺癌及其不同组织分型

的诊断效果比较见表
&

)图
)

!

,

(单项检测中
[e=

$"#*)=)

对肺癌尤其是鳞癌具有最大的曲线下面积%

分别为
'+.8)

#

837+0

%

'+.&<

!

'+8)3

$和
'+8-.

#

837

+0

%

'+8'.

!

'+8&.

$%

W[[

对鳞癌具有最大的曲线下面

积%为
'+.**

#

837+0

%

'+<<-

!

'+.<)

$%稍低于
[e=

$"#*)=)

(

[(#

和
[#)*3

对腺癌具有最大的曲线下

面积%分别为
'+.,)

#

837+0

%

'+<88

!

'+..,

$和
'+.')

#

837+0

%

'+<3.

!

'+.,,

$%稍 低 于
[e$"#*)=)

#

'+.&,

%

837+0

%

'+.*&

!

'+8'-

$(

UF>S"U

和
2W(

对小细胞肺癌具有最大的曲线下面积%分别为
'+8)&

#

837+0

%

'+.&'

!

'+8<-

$和
'+8&-

#

837+0

%

'+8-8

!

'+8.<

$(

&

项肿瘤标志物联合检测对肺癌的曲线下面

积大于各单项检测%为
'+83'

#

837+0

%

'+8-,

!

'+8&&

$(

表
)

""

各组
&

项肿瘤标志物检测结果比较&

F

$

!

*3

#

!

<3

%'

组别
. [(#

#

4

5

"

I6

$

[#)*3

#

_

"

I6

$

[e$"#*)=)

#

4

5

"

I6

$

W[[

#

4

5

"

I6

$

UF>S"U

#

K5

"

I6

$

2W(

#

4

5

"

I6

$

健康对照组
*'' )+3)

#

'+8.

%

*+)*

$

!

)'+&3

#

<+<,

%

)&+*3

$

!

)+**

#

'+8-

%

)+&'

$

!

'+.

#

'+&'

%

'+8'

$

!

,3+)*

#

-8+-*

%

3,+,8

$

!

,+8*

#

-+&.

%

3+8.

$

!

肺良性疾病组
*'' )+3*

#

'+83

%

*+-'

$

!

)'+,3

#

<+-.

%

)&+,3

$

!

)+*3

#

'+8,

%

)+<&

$

!

'+<'

#

'+3'

%

)+''

$

!

,<+&-

#

-8+8*

%

3&+*,

$

!

,+,*

#

-+,*

%

3+&<

$

!

肺癌组
-<. ,+-3

#

*+''

%

)<+<-

$

*<+)'

#

)*+8-

%

<,+).

$

,+,-

#

*+-.

%

)'+33

$

'+.'

#

'+&'

%

)+.'

$

3*+&)

#

,)+)'

%

<&+&3

$

&+*&

#

,+3)

%

)'+*'

$

""

注!与肺癌组比较%

!

!

%

'+'3

表
*

""

各组
&

项肿瘤标志物阳性率比较&

.

$

7

%'

组别
. [(#

#

4

5

"

I6

$

[#)*3

#

_

"

I6

$

[e$"#*)=)

#

4

5

"

I6

$

W[[

#

4

5

"

I6

$

UF>S"U

#

K5

"

I6

$

2W(

#

4

5

"

I6

$

健康对照组
*'' -

#

)+3'

$

!

)'

#

3+''

$

!

))

#

3+3'

$

!

<

#

-+3'

$

!

.

#

,+''

$

!

-

#

)+3'

$

!

肺良性疾病组
*'' -

#

)+3'

$

!

),

#

<+''

$

!

*8

#

),+3'

$

!,

)*

#

&+''

$

!

)3

#

<+3'

$

!

3

#

*+3'

$

!

肺癌组
-<. )&.

#

,,+,,

$

)<*

#

,3+3'

$

*8.

#

<.+.,

$

)'-

#

*<+*3

$

)-)

#

-,+&&

$

)''

#

*&+,&

$

""

注!与健康对照组比较%

,

!

%

'+'3

+与肺癌组比较%

!

!

%

'+'3

表
-

""

不同组织类型肺癌患者
&

项肿瘤标志物检测结果比较&

F

$

!

*3

#

!

<3

%'

组织类型
. [(#

#

4

5

"

I6

$

[#)*3

#

_

"

I6

$

[e$"#*)=)

#

4

5

"

I6

$

W[[

#

4

5

"

I6

$

UF>S"U

#

K5

"

I6

$

2W(

#

4

5

"

I6

$

鳞癌
)-, -+-3

#

)+<8

%

<+&.

$

*)+.3

#

)*+'.

%

33+)-

$

<+,'

#

-+*)

%

*3+<,

$

*+''

#

'+8

%

3+,

$

,.+),

#

,'+-8

%

&*+-.

$

&+'&

#

,+3)

%

.+8'

$

腺癌
)<'

8+&,

#

*+<3

%

-8+,*

$

!

-'+*'

#

)-+..

%

.8+-3

$

!

-+.,

#

*+'3

%

.+<&

$

!

'+<'

#

'+3'

%

)+''

$

!

,8+8*

#

-8+))

%

&-+''

$

3+-'

#

,+'3

%

<+3-

$

!

小细胞肺癌
&3

*+88

#

)+3-

%

3+8'

$

,

-'+.'

#

)*+<'

%

<3+8'

$

*+.)

#

)+8'

%

,+*8

$

!,

'+<'

#

'+3'

%

'+8'

$

!

),3*+-&

#

)'*+&'

%

-..-+.*

$

!,

).+-<

#

)'+),

%

-)+8.

$

!,

""

注!与鳞癌比较%

!

!

%

'+'3

+与腺癌比较%

,

!

%

'+'3

表
,

""

不同组织类型肺癌患者
&

项肿瘤标志物阳性率比较&

.

$

7

%'

组织类型
. [(# [#)*3 [e$"#*)=) W[[ UF>S"U 2W(

鳞癌
)-, ,8

#

-&+3<

$

,8

#

-&+3<

$

)*)

#

8'+-'

$

<&

#

3&+<*

$

-'

#

**+-8

$

*,

#

)<+8)

$

腺癌
)<' 83

#

33+..

$

!

.3

#

3'+''

$

!

)*<

#

<,+<)

$

!

)8

#

))+).

$

!

,)

#

*,+)*

$

*,

#

),+)*

$

小细胞肺癌
&3 *'

#

-'+<<

$

,

-*

#

,8+*-

$

,-

#

&&+)3

$

!

&

#

8+*-

$

!

3.

#

.8+*-

$

!,

3'

#

<&+8*

$

!,

""

注!与鳞癌比较%

!

!

%

'+'3

+与腺癌比较%

,

!

%

'+'3
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年
)

月第
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卷第
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期
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B

*').

!

%>L+-8
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表
3

""

&

项肿瘤标志物单项检测和联合检测对肺癌的诊断性能评价$

7

%

性能
[(# [#)*3 [e$"#*)=) W[[ UF>S"U 2W(

联合检测

灵敏度
,,+,, ,3+3' <.+., *<+*3 -,+&& *&+,& 8*+.&

特异度
8.+3' 8,+'' 8'+'' 83+*3 8,+*3 8.+'' .3+''

准确度
<*+*, <'+,, .,+3. &*+*) &3+-' &-+*, ..+)<

阳性预测值
8&+33 .<+<& ..+)< .,+,- .3+'& 8*+38 .3+,'

阴性预测值
&3+*- &,+&' .)+.* 3.+'. &'+,* 3.+3) 8*+&,

表
&

""

&

项肿瘤标志物对肺癌及不同组织分型
"d[

曲线下面积

变量
肺癌

曲线下面积
837+0

鳞癌

曲线下面积
837+0

腺癌

曲线下面积
837+0

小细胞肺癌

曲线下面积
837+0

[(# '+<<3 '+<,)

!

'+.'8 '+<*& '+&&8

!

'+<.- '+.,) '+<88

!

'+.., '+&8< '+&),

!

'+<<8

[#)*3 '+<<. '+<,&

!

'+.)) '+<38 '+<))

!

'+.'& '+.') '+<3.

!

'+.,, '+<&& '+&8,

!

'+.-8

[e$"#*)=) '+.8) '+.&<

!

'+8)3 '+8-. '+8'.

!

'+8&. '+.&, '+.*&

!

'+8'- '+.&< '+.).

!

'+8)3

W[[ '+3.3 '+3,,

!

'+&*& '+.** '+<<-

!

'+.<) '+,,. '+-8-

!

'+3'- '+,3* '+-<-

!

'+3-)

UF>S"U '+&*' '+3.'

!

'+&&' '+3&- '+3'-

!

'+&*- '+33* '+,8&

!

'+&'. '+8)& '+.&'

!

'+8<-

2W( '+<)' '+&<-

!

'+<,& '+&83 '+&,'

!

'+<3' '+&*, '+3<-

!

'+&<& '+8&- '+8-8

!

'+8.<

联合检测
'+83' '+8-,

!

'+8&& '+8&3 '+8,&

!

'+8.3 '+8-, '+8'.

!

'+8&' '+88& '+88)

!

)+'''

表
<

""

肿瘤标志物在肺癌不同分期中检测水平比较&

F

$

!

*3

#

!

<3

%'

肺癌

分期
. [(#

#

4

5

"

I6

$

[#)*3

#

_

"

I6

$

[e$"#*)=)

#

4

5

"

I6

$

W[[

#

4

5

"

I6

$

UF>S"U

#

K5

"

I6

$

2W(

#

4

5

"

I6

$

&

)

'

期
3) *+8&

#

)+8'

%

3+<8

$

)*+8'

#

8+<'

%

*)+8'

$

*+-'

#

)+3'

%

-+&.

$

'+.'

#

'+<'

%

)+-'

$

3)+&&

#

,&+-.

%

&3+'*

$

,+&'

#

-+3.

%

3+.<

$

*

期
))* *+.)

#

)+3-

%

<+3,

$

).+&'

#

))+)3

%

-,+*.

$

!

-+8'

#

*+*8

%

.+8,

$

!

)+*'

#

'+<'

%

*+8-

$

!

33+&,

#

,*+83

%

.*+<3

$

3+8<

#

,+-)

%

8+-*

$

!

(

期
*)3 &+3'

#

*+<*

%

-<+,&

$

!,

,-+)'

#

)8+)'

%

))*+8'

$

!,

3+<&

#

*+.&

%

)3+--

$

!,

'+<'

#

'+3'

%

)+,'

$

,

3)+)-

#

-8+3<

%

<&+8,

$

<+)*

#

3+'<

%

),+*'

$

!,

""

注!与
&

)

'

期比较%

!

!

%

'+'3

+与
*

期比较%

,

!

%

'+'3

表
.
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肿瘤标志物在肺癌不同分期中阳性率的比较&

.

$

7

%'

肺癌分期
. [(# [#)*3 [e$"#*)=) W[[ UF>S"U 2W(

联合检测

&

)

'

期
3) )-

#

*3+,8

$

&

#

))+<&

$

*<

#

3*+8,

$

8

#

)<+&3

$

)-

#

*3+,8

$

-

#

3+..

$

-*

#

&*+<3

$

*

期
))* -<

#

--+',

$

-3

#

-)+*3

$

!

..

#

<.+3<

$

!

,&

#

,)+'<

$

!

,)

#

-&+&)

$

*,

#

*)+,-

$

!

)'<

#

83+3,

$

!

(

期
*)3 )).

#

3,+..

$

!,

)-)

#

&'+8-

$

!,

).-

#

.3+)*

$

!,

,.

#

**+--

$

,

<<

#

-3+.)

$

<-

#

--+83

$

!,

*)*

#

8.+&'

$

!

""

注!与
&

)

'

期比较%

!

!

%

'+'3

+与
*

期比较%

,

!

%

'+'3

""

注!

)

为联合检测+

*

为
[e$"#*)=)

+

-

为
[(#

+

,

为
[#)*3

+

3

为

2W(

+

&

为
UF>S"U

+

<

为
W[[

图
)

""

"d[

曲线对肺癌诊断价值

""

注!

)

为联合检测+

*

为
[e$"#*)=)

+

-

为
W[[

+

,

为
[#)*3

+

3

为

[(#

+

&

为
2W(

+

<

为
UF>S"U

图
*

""

"d[

曲线对鳞癌诊断价值

*
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年
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期
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""

注!

)

为联合检测+

*

为
[e$"#*)=)

+

-

为
[(#

+

,

为
[#)*3

+

3

为

2W(

+

&

为
UF>S"U

+

<

为
W[[

图
-

""

"d[

曲线对腺癌诊断价值

""

注!

)

为联合检测+

*

为
2W(

+

-

为
UF>S"U

+

,

为
[e$"#*)=)

+

3

为

[#)*3

+

&

为
[(#

+

<

为
W[[

图
,

""

"d[

曲线对小细胞肺癌诊断价值

G+T

"

&

项肿瘤标志物在肺癌不同分期中的检测水平

和阳性率比较
"

由表
<

可见
*

)

(

期肺癌患者

[#)*3

)

[e$"#*)=)

和
2W(

水平均高于
&

)

'

期患

者%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$%且随分期的增加而

升高(由表
.

可见%单项肿瘤标志物中%临床各期肺

癌患者
[e$"#*)=)

的阳性率均高于其余
3

项肿瘤标

志物%联合检测中各期肺癌患者的阳性率又高于任一

单项检测的阳性率(

*

)

(

期肺癌患者
[#)*3

)

[e=

$"#*)=)

)

2W(

和联合检测阳性率均高于
&

)

'

期患

者%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$+

[e$"#*)=)

单项

检测肺癌的阳性率由
&

)

'

期的
3*+8,7

上升至
*

)

(

期的
<.+3<7

)

.3+)*7

%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$+联合检测肺癌的阳性率也随分期的增加而

升高(

H

"

讨
""

论

""

肿瘤标志物在肿瘤的辅助诊断%疗效监测与预后

判断等方面有着重要意义(但单项肿瘤标志物灵敏

度和准确度较低%临床多采用肿瘤标志物联合检测进

行癌症的辅助诊断%以提高肿瘤的检出率(本研究选

用
[(#

)

[#)*3

)

[e$"#*)=)

)

W[[

)

2W(

和
UF>S"U

这
&

项肿瘤标志物联合检测%探讨该联合检测在肺癌

诊断中的临床价值(

[(#

是目前较广用于肺癌诊断的肿瘤标志物之

一%并可用于肺癌治疗疗效监测&

-=3

'

(由于该指标的

非特异性%临床上常与其他肿瘤标志物联合应用(

[#)*3

是目前研究和应用最广的卵巢癌肿瘤标志物%

但其在肺癌中也会出现不同程度的升高%可作为肺癌

辅助诊断指标(

[e$"#*)=)

为细胞角蛋白
=)8

的片

段%主要来源于上皮肿瘤组织%是非小细胞肺癌%尤其

是鳞癌敏感性较高的肿瘤标志物&

&=.

'

(

W[[

是鳞状上

皮细胞癌抗原%主要存在于子宫)肺)头颈部等鳞状上

皮细胞癌组织中%

W[[

是诊断鳞癌的重要标志物&

.

'

(

UF>S"U

为胃泌素释放肽#

S"U

$的前体%

S"U

属于胃

肠激素%

)8<.

年从猪的非窦部胃上皮细胞分离而

来&

8

'

(小细胞肺癌患者的肿瘤细胞能合成和释放

S"U

%因此检测
S"U

可以反映小细胞肺癌的发生)发

展%但其半衰期短%稳定性差%使得
S"U

无法应用于

小细胞肺癌的临床检测%因此可通过检测
UF>S"U

来

反映
S"U

的水平%有研究表明
UF>S"U

诊断小细胞

肺癌的灵敏度)特异度均优于
2W(

%是一种新的小细

胞肺癌的肿瘤标志物&

)'

'

(

2W(

为神经元特异性烯醇

化酶%存在于神经元和神经来源的细胞中(可作为神

经母细胞瘤和小细胞肺癌的标志物%但红细胞和血小

板含有
2W(

%溶血易出现假阳性%因此本实验均排除

溶血标本(

本研究结果显示%肺癌
&

项肿瘤标志物检测水平

及阳性率均高于肺良性疾病组和健康对照组%差异有

统计学意义#

!

%

'+'3

$%说明该
&

项肿瘤标志物对肺

癌的诊断有一定价值(对于肺癌不同病理类型%其肿

瘤标志物表达不同%

[(#

对腺癌的灵敏度较高%为

33+..7

+

[e$"#*)=)

和
W[[

对鳞癌的灵敏度较高%

分别为
8'+-'7

和
3&+<*7

+

UF>S"U

与
2W(

对小细

胞肺癌的灵敏度较高%分别为
.8+*-7

和
<&+8*7

(

说明其肿瘤标志物对肺癌的不同组织类型鉴别诊断

有一定价值(

&

项肿瘤标志物中%

[e$"#*)=)

的灵敏

度#

<.+.,7

$和准确度#

.,+3.7

$均优于其他指标%是

最佳的肺癌单项诊断指标(与既往文献报道基本相

符&

))=)*

'

(与单项指标
[e$"#*)=)

相比%

&

项肿瘤标

志物联合检测肺癌的灵敏度)准确度)阴性预测值较

单项肿瘤标志物检测水平明显提高(表明联合检测

对肺癌的辅助诊断具有良好的临床应用价值%其
&

项

肿瘤标志物联合检测是肺癌较为理性的标志物组合(

在肺癌
"d[

曲线诊断性分析上%单项指标中
[e=

$"#*)=)

的
"d[

曲线下面积为
'+.8)

%大于其他
3

项肿瘤标志物%说明
[e$"#*)=)

对肺癌的临床诊断

效能由于其他
3

项肿瘤标志物%联合检测的
"d[

曲

线下面积高于任一单项检测%提示联合检测优于单项

检测(但值得注意的是%联合检测在提高诊断灵敏度

的同时%特异度由
8'+''7

降至
.3+''7

%因此应注意

假阳性问题%必要时需结合临床症状和其他辅助检查

做出正确的诊断(在肺癌不同组织类型的
"d[

曲线

*

&-
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诊断分析上%

[e$"#*)=)

和
W[[

对鳞癌的
"d[

曲

线下面积最高分别为
'+8-.

和
'+.**

%

[(#

)

[#)*3

和
[e$"#*)=)

对腺癌的
"d[

曲线下面积均为
'+.''

以上%

UF>S"U

和
2W(

对小细胞肺癌的
"d[

曲线下

面积最高分别为
'+8)&

和
'+8&-

(联合检测对鳞癌)

腺癌和小细胞肺癌均为
'+8-'

以上(提示肿瘤标志

物对于鉴别肺癌不同组织类型有一定价值(

此外%本研究还按临床分期情况对
-<.

例肺癌患

者进行了统计(结果显示%在诊断灵敏度方面%

*

)

(

期肺癌患者
[#)*3

)

[e$"#*)=)

)

2W(

和联合检测阳

性率均明显高于
&

)

'

期患者%差异有统计学意义

#

!

%

'+'3

$%

其中
[e$"#*)=)

在
&

)

'

期肺癌灵敏度为

3*+8,7

%高于其他单项肿瘤标志物%提示其对辅助肺

癌早期诊断有一定价值(与单项指标
[e$"#*)=)

相

比%联合检测测定
&

)

'

期肺癌的阳性率由
3*+8,7

提

高至
&*+<37

%

*

期肺癌由
<.+3<7

提高至
83+3,7

%

(

期肺癌由
.3+)*7

提高至
8.+&'7

(由此可见联合

检测更有利于肺癌的早期诊断和肺癌分期的判断(

综上所述%这
&

项肿瘤标志物联合检测提高检测

的灵敏度和准确度%对肺癌的早期诊断)早期治疗具

有重要价值%并可辅助肺癌病理分型和分期的判断(
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