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的联合检测灵敏度高!临床应用价值较高!能有效提高肺癌的临床检出率!对早期肺癌的

诊断具有重要意义%
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肺癌是临床常见恶性肿瘤之一%且具有较高的发

病率和病死率(
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'另外%近年来%肺癌发病率逐年升

高%给患者家庭带来了极其沉重的负担(
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'目前%临

床常用的肺癌诊断方法是依靠影像学和病理学检查%

但由于肺癌具有起病隐匿的特点%发病早&中期并无

明显特异性症状%所以%患者在确诊时往往已到了晚

期%甚至已发生转移%大大降低了疗效及患者的生活
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'因此%肺癌的早发现&早诊断&早治疗显得

尤为重要'本研究通过检测肺癌患者&良性肺部疾病

患者与健康体检者血清癌胚抗原#
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临床诊断早期肺癌提供依据'

C

"

资料与方法

C@C

"

一般资料
"

选择
)('8

年
')

月至
)('?

年
'(

月

本院肺科&肿瘤科收治的肺癌患者
')(

例#肺癌组$&

肺部良性病变患者
A(

例#良性肺疾病组$和来本院体

检中心体检健康者
A(

例#健康对照组$作为研究对

象'纳入标准!#

'

$在本院经影像学和病理学检测确

诊为肺癌&肺炎&炎性假瘤&肺结核及肺部血管瘤且无

心脏&肝脏&肾脏等功能障碍患者-#

)

$健康对照组研

究对象是在本院体检中心体检且结果正常无任何部

位肿瘤且家族成员无癌症病史者'肺癌组患者中男

7*

例%女
8'

例-平均#

8)@;e''@B

$岁-鳞癌
8?

例%腺

癌
;*

例%小细胞癌
)A

例'良性肺疾病组患者中男
);

例%女
'?

例-平均#

88@'eB@*

$岁-肺炎
''

例%炎性假

瘤
*

例%肺结核
'A

例%肺部血管瘤
7

例'健康对照组

研究对象中男
)A

例%女
'7

例-平均#

8)@?e'(@)

$岁'

;

组研究对象性别&年龄等一般资料比较%差异均无统

计学意义#

!

%

(@(8

$'本研究经本院伦理委员会同

意%患者及家属自愿签署知情同意书'

C@D

"

仪器与试剂
"

仪器为电化学发光分析仪#罗氏

仪器
5HU"F67('

$%试剂为
1:1a

诊断试剂盒#美国

=v2%

公司$'

C@E

"

检测方法
"

采集
;

组研究对象清晨空腹状态下

静脉血
8V.

%

)8((&

"

VE#

离心常规分离%分离的血清

于
_)( ]

冰箱保存待测'

561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!559

1

$

&

<&H9a=<

和
:!6

采用电化学发光分析法检测%

操作步骤严格按试剂盒说明书进行'阳性判定界值!

561

%

8@B#

$

"

V.

%

5̂ 4=1)'9'

%

;@;#

$

"

V.

%

!559

1

$%

'@8#

$

"

V.

%

<&H9a=<

%

?B#

$

"

V.

%

:!6

%

'7

#

$

"

V.

'检测灵敏度
g

检测指标阳性例数"本组研究

对象总例数'

C@F

"

统计学处理
"

采用
!<!!'?@(

统计软件对数据

进行分析%符合正态分布的计量资料以
JeF

表示%组

间比较采用
8

检验-计数资料以率#

C

$表示%组间比较

采用
!

) 检验%以
!

$

(@(8

为差异有统计学意义'

D

"

结
""

果

D@C

"

;

组研究对象血清
561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9a=<

和
:!6

水平比较
"

肺癌组患者血清
561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9a=<

和
:!6

水平均显著

高于良性肺疾病组和健康对照组%差异均有统计学意

义#

!

$

(@(8

$'良性肺疾病组患者血清
561

&

5̂ 9

4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9a=<

和
:!6

水平高于健康

对照组%但差异无统计学意义#

!

%

(@(8

$'见表
'

'

D@D

"

;

组患者血清
561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9

a=<

和
:!6

检测灵敏度比较
"

肺癌患者血清
561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9a=<

和
:!6

检测灵敏度

均显著高于良性肺疾病组和健康对照组%差异均有统

计学意义#

!

$

(@(8

$'肺癌组患者
8

种指标联合检测

的灵敏度显著高于
8

种指标的单一检测'见表
)

'

表
'

""

;

组研究对象血清
561

(

5̂ 4=1)'9'

(

!5591

$

(

<&H9a=<

和
:!6

水平比较$

JeF

%

组别
' 561

#

#

$

"

V.

$

5̂ 4=1)'9'

#

#

$

"

.

$

!5591

$

#

#

$

"

.

$

<&H9a=<

#

N$

"

V.

$

:!6

#

#

$

"

V.

$

肺癌组
')( ?A@);eA@(7 ;@78e'@7) A@A;e'@)' *)?@78e;))@;B 'B@*?e?@B8

良性肺疾病组
A(

A@)8e)@78

!%

(@B?e'@(;

!%

'@)'e(@*7

!%

;?@B;e'(@8)

!%

''@;*eA@7)

!%

健康对照组
A(

;@*'e;@'B

!

(@B'e(@*?

!

(@*8e(@;B

!

)*@B'eB@*8

!

'(@?'e;@*;

!

""

注!与肺癌组比较%

!

!

$

(@(8

-与健康对照组比较%

%

!

%

(@(8

表
)

""

;

组患者血清
561

(

5̂ 4=1)'9'

(

!5591

$

(

<&H9a=<

和
:!6

检测灵敏度比较#

'

$

C

%&

组别
' 561 5̂ 4=1)'9' !5591

$

<&H9a=< :!6

联合检测

肺癌组
')( 8*

#

A*@)

$

B*

#

?A@)

$

8'

#

A)@8

$

77

#

88@(

$

)8

#

)(@B

$

''?

#

*?@8

$

良性肺疾病组
A( )

#

8@(

$

8

#

')@8

$

;

#

?@8

$

7

#

'8@(

$

'

#

)@8

$

?

#

'?@8

$

健康对照组
A( (

#

(@(

$

'

#

)@8

$

'

#

)@8

$

A

#

'(@(

$

(

#

(@(

$

7

#

'8@(

$

!

)

"

!

%

)8@';

"

$

(@(8 7'@;8

"

$

(@(8 ;)@'7

"

$

(@(8 8'@78

"

$

(@(8 ;'@BA

"

$

(@(8 *A@)?

"

$

(@(8

!

)

"

!

#

)'@'7

"

$

(@(8 ;*@8B

"

$

(@(8 A(@7*

"

$

(@(8 ;*@*B

"

$

(@(8 )*@7*

"

$

(@(8 *B@*;

"

$

(@(8

""

注!良性肺疾病组与肺癌组比较%

%

!

$

(@(8

-健康对照组与肺癌组比较%

#

!

$

(@(8

E

"

讨
""

论

""

肺癌因其发病率高和病死率增长快等特点已成

为威胁人类健康%甚至生命安全的恶性肿瘤之一%近
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年来%许多国家肺癌的发病率和病死率均在逐年升

高%随着我国工业化的发展%肺癌发病率在我国男性

肿瘤中已高居首位'但由于其发病隐匿&早期发病无

症状%因此%临床确诊时已到了晚期%错过了手术及

放&化疗的最佳时期%严重影响了患者的生活质量%且

患者的
8

年生存率不到
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'传统的影像学检查

灵敏度较低%不足以满足筛查的需求'近年来%血清

肿瘤标志物检测因其快速&方便&灵敏度高且结果稳

定等特点在肺癌的早期诊断和治疗中受到了重视'

有研究显示%肿瘤标志物的联合检测有助于提高肺癌

诊断的灵敏度和特异度(
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单一检测及

联合检测在肺癌早期诊断和治疗中的临床应用价值'
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是一种大肠癌组织产生的单体糖蛋白%广泛

存在于多种肿瘤中%是消化系统癌&乳腺癌及肺癌疗

效判定和预后估计的一个较好的肿瘤标志物'
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是一种黏附分子%作用机制是在癌细胞与癌细胞或癌

细胞与基质胶原间发挥效应%进而在肿瘤的生长和转

移中具有重要作用(
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中一个亚组包含
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及非特异性抗原-另一个亚组

包含妊娠特异性抗原%其基因的表达受胚胎细胞有关

基因调控'在细胞基因调控障碍导致癌变时
561

的

表达量增加(

*

)

'本研究结果显示%肺癌患者血清
561

水平显著高于良性肺部疾病患者和健康对照组'

细胞角蛋白
'*

的可溶性片断
5̂ 4=1)'9'

%是一

种酸性蛋白%相对分子质量为
;(['(

;

%广泛分布于层

状或鳞状上皮等正常组织表面%但在恶性的癌组织中

5̂ 4=1)'9'

表达量丰富'

5̂ 4=1)'9'

目前被认为

是一种可用于检测肺癌的肿瘤标记物%尤其在非小细

胞肺癌的早期诊治中具有重要意义'

5̂ 4=1)'9'

还

与肿瘤的临床分期有关%也可作为肺癌术后或放&化

疗后早期复发的指标(

'(

)

'当影像学检测肺部有不清

晰阴影%且血清
5̂ 4=1)'9'

水平高于正常值时患支

气管肺癌的可能性较高'血清
5̂ 4=1)'9'

水平高可

能提示疾病处于进展期或预后不良'但
5̂ 4=1)'9'

阴性也不能排除患肺癌的可能'本研究结果显示%检

测
5̂ 4=1)'9'

诊断肺癌的灵敏度为
?A@)C

%良性肺

疾病组阳性检出率为
')@8C

%表明检测血清
5̂ 9

4=1)'9'

是临床诊断的重要辅助手段%而不能作为唯

一指标(

''9')

)

'

!5591

$

是一种糖蛋白%是肿瘤相关抗原
019A

的一个亚型%存在于子宫&子宫颈&肺等鳞状上皮细胞

癌的细胞质中%尤其是在非角化癌的细胞中%表达量

更多'有研究表明%

!5591

$

是一种肿瘤标志物%患者

病情越严重%血清
!5591

$

水平越高(

';

)

'与本研究结

果一致'本研究结果显示%肺癌组患者血清
!5591

$

水平远高于良性肺疾病组和健康对照组'

<&H9a=<

是胃泌素释放肽的前体%是一种神经肽

类激素%其主要存在于脑&胃及婴儿肺的神经内分泌

组织中'

a=<

是一种胃肠道激素的促分泌素和调节

肽'有研究表明%

a=<

是小细胞肺癌的重要标志物'

而
<&H9a=<

是
a=<

的前体%血清
<&H9a=<

水平可间

接代表
a=<

的水平'本研究通过采用电化学发光法

检测肺癌患者血清
<&H9a=<

水平及阳性检出率%结

果显示%肺癌组患者血清
<&H9a=<

水平显著高于良

性肺疾病组和健康对照组%差异均有统计学意义#

!

$

(@(8

$'

:!6

是一种神经元和神经内分泌细胞特有的酸

性蛋白酶%高浓度存在于这些细胞及其所引发的肿瘤

细胞中'

:!6

是神经内分泌肿瘤的标志物%可用于鉴

别诊断疾病及评价疗效(

A

%

'A

)

'本研究结果显示%肺癌

组患者体内
:!6

高度表达%其血清水平及阳性检出

率均显著高于良性肺疾病组和健康对照组'

F

"

结
""

论

""

肺癌患者血清
561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9

a=<

和
:!6

水平均显著高于良性肺疾病组及健康对

照组'另一方面%

8

种标志物联合检测的灵敏度远高

于单一标志物检测的灵敏度'

561

&

5̂ 4=1)'9'

&

!5591

$

&

<&H9a=<

和
:!68

种标志物的联合检测在

早期肺癌的临床诊断中具有重要意义'该联合检测

方案值得在临床检测肺癌中推广应用'
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