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摘
!

要"目的
!

通过回顾性分析孤立性小肺癌患者的肿瘤标志物表达!探索肿瘤标志物在孤立性肺结节早期诊断中可能发挥

的作用%方法
!

对
C7

例有完整肺部
(6

和经病理诊断确诊为孤立性小肺癌"直径小于或等于
#/M

#患者的肿瘤标志物表达的病

历资料进行回顾性分析!以孤立性小肺癌的肿瘤直径大小和肺癌病理类型作为分类基础!以肿瘤标志物的阳性或阴性表达为观察

指标进行统计学分析%结果
!

不同直径大小的孤立性小肺癌之间肿瘤标志物的表达差异有统计学意义"

!

$

"<":

#&在肺腺癌中

(Z+

表达与其他类型肿瘤标志物的表达相比差异有统计学意义"

!

$

"<":

#%结论
!

肿瘤标志物检测有助于早期孤立性肺结节的

良恶性诊断&肿瘤标志物
(Z+

在肺腺癌中存在高表达%

关键词"肺肿瘤&

!

肿瘤标志物&

!

硬币病变!肺
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伴随着螺旋
(6

在临床上广泛应用#肺结节的诊断率越来

越高#在早期肺癌行动计划$

HGEE051

L

14@

J

/0@/E50/H2D@

I

5DB

?

E/H

#

ZX(+Y

%研究中)

!B$

*

#非钙性肺结节的诊断率为
$#Q

#孤立

性肺结节的发现率约为
AQ

#其良恶性的鉴别诊断对临床工作

者提出极大的挑战'通过
(6

显示肺结节征象是目前诊断孤

立性肺结节良恶性病变的主要手段)

#B7

*

#但其效果不尽完善'

肿瘤标志物对恶性肿瘤的早期诊断具有非常重要的意义#肺癌

肿瘤标志物的检测可能有助于对孤立性肺结节良恶性病变做

出判断#通过对
C7

例孤立性小肺癌患者的肿瘤标志物表达水

平与肿瘤直径大小和肺癌病理类型之间的差异进行回顾性分

析#了解可能存在的关联#有助于临床医生对孤立性肺结节的

诊断'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

收集
$"">

年
#

月至
$"!!

年
#

月在湖北省中

医院经螺旋
(6

确诊为孤立性肺结节$

)D12H05

LI

41MD@05

L

@D;B

41E)

#

'Y]

%$直径小于或等于
#/M

%

)

:

*并经各种病检$肺穿刺活

检(手术活检%确诊为肺癌患者的病历资料
!":

例#将其中有
7

种常见肿瘤标志物$

(+!==

(

(+!$:

(

(Z+

(

]'Z

%检测和明确病

理类型的资料
C7

例作为研究对象'

?<@

!

方法
!

根据病变的
(6

表现按肿瘤的直径大小$最大直

径小于或等于
!/M

#最大直径大于
!/M

和小于或等于
$/M

#

最大直径大于
$/M

和小于或等于
#/M

%和病理类型$鳞癌(腺

癌(小细胞癌(其他类型癌%作为分类基线#以肿瘤标志物阳性

或阴性表达为观察指标进行回顾性统计分析#了解其间可能存

在的关联'

?<A

!

统计学处理
!

选用
'Y''!#<"

统计学软件#采用多个独

立样本的非参数检验#

!

$

"<":

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

在
C7

例肺癌患者中#最大直径小于或等于
!/M

组肿瘤标

志物表达的阳性率为
#><CQ

#最大直径大于
!/M

和小于或等

于
$/M

组阳性率为
>><AQ

#最大直径大于
$/M

和小于或等于

#/M

组阳性率为
AC<=Q

#

#

个不同直径大小的病变组组间比

+

7=#

+
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较差异有统计学意义$

!

$

"<":

%#可推测在孤立性小肺癌中随

病变直径增大肿瘤标志物表阳性表达率增高#见表
!

'

表
!

!!

肿瘤标志物在不同直径大小的孤立性肺结节

!!!!!

中的表达情况

肿瘤直径
'

肿瘤标志物

阳性$

8

% 阴性$

T

%

(

!/M

组
!= A

$

#><CQ

%

!$

$

>#<$CQ

%

'

!/M

#

(

$/M

组
$A !C

$

>><AQ

%

=

$

##<#Q

%

'

$/M

#

(

#/M

组
#C #"

$

AC<=Q

%

C

$

$!<!Q

%

!!

在
C7

例不同病理类型的肺癌患者中#肿瘤标志物的阳性

表达率在
>!<!Q

$

A#<!Q

之间#但不同病理类型之间肿瘤标

志物的阳性表达率差异无统计学意义$

!

'

"<":

%#见表
$

'

在
C7

例肺癌患者中#病理类型为腺癌的肿瘤标志物
(Z+

的阳性率较高#与其他病理类型进行统计分析对比差异有统计

学意义$

!

$

"<":

%'病理类型为小细胞癌的肿瘤标志物
]'Z

的阳性率也较高#但与其他病理类型相比差异无统计学意义

$

!

'

"<":

%#

(+!$:

和
(+!==

在各种病理类型肺癌中表达无

明显差异#见表
#

'

表
$

!!

肿瘤标志物在不同病理类型的孤立性肺结节

!!!!!

中的表达情况

病理类型组
'

肿瘤标志物

阳性$

8

% 阴性$

T

%

鳞癌
#> $!

$

:C<#Q

%

!:

$

7!<AQ

%

腺癌
$> !=

$

A#<!Q

%

A

$

$><=Q

%

小细胞癌
!7 !"

$

A!<7Q

%

7

$

$C<>Q

%

其他类型癌
C :

$

>$<:Q

%

#

$

#A<:Q

%

表
#

!!

不同肿瘤标志物在各病理类型的孤立性肺结节中的表达情况

病理类型组
'

(Z+

阳性$

8

% 阴性$

T

%

]'Z

阳性$

8

% 阴性$

T

%

(+!==

阳性$

8

% 阴性$

T

%

(+!$:

阳性$

8

% 阴性$

T

%

鳞癌
#> !#

$

#><!Q

%

$#

$

>#<=Q

%

!!

$

#"<>Q

%

$:

$

>=<7Q

%

!>

$

77<7Q

%

$"

$

::<>Q

%

!7

$

#C<=Q

%

$$

$

>!<!Q

%

腺癌
$> !A

$

>:<7Q

%

=

$

#7<>Q

%

!"

$

#C<:Q

%

!>

$

>!<:Q

%

!$

$

7><$Q

%

!7

$

:#<CQ

%

C

$

#"<CQ

%

!C

$

>=<$Q

%

小细胞癌
!7 :

$

#:<AQ

%

=

$

>7<#Q

%

=

$

>7<#Q

%

:

$

#:<AQ

%

>

$

7$<=Q

%

C

$

:A<!Q

%

A

$

:"<"Q

%

A

$

:"<"Q

%

其他类型癌
C #

$

#A<:Q

%

:

$

>$<:Q

%

7

$

:"<"Q

%

7

$

:"<"Q

%

7

$

:"<"Q

%

7

$

:"<"Q

%

:

$

:"<"Q

%

#

$

:"<"Q

%

A

!

讨
!!

论

螺旋
(6

是孤立性肺结节目前最有价值且无创的检查方

法)

>BA

*

#通过病变结节的大小(边缘特征(内部结构等对结节的

良恶性做出综合判断'

$""=

年
#

月中国抗癌协会肺癌专业委

员会形成了对孤立性肺结节处理的共识)

C

*

'但共识中并未提

及肿瘤标志物对孤立性肺结节的良恶性判断可能发挥的作用#

通过本组资料显示!随着孤立性小肺癌的直径增大#肿瘤标志

物的阳性率显著升高#进一步证实了孤立性肺结节的直径越

大#其恶性程度越高'通过既往的研究)

=

*显示!孤立性肺结节

的直径小于
:MM

#恶性的可能性为
"Q

$

:Q

#直径为
:

$

!"

MM

时#恶性的可能性为
>Q

$

$CQ

#直径大于
$"MM

时#则高

达
>7Q

$

C$Q

'

部分肿瘤标志物与肺癌的病理类型有关)

!"

*

#张昕等)

!!

*研

究显示#

(Z+

增高对肺腺癌的阳性预测值高达
CAQ

#而对小细

胞肺癌的阳性预测值仅
!"Q

$

#"Q

&本组资料显示!腺癌的

(Z+

阳性率为
>:<7Q

#在腺癌中
(Z+

的表达显著高于其他类

型肿瘤标志物'

'0HDG

等)

!$

*研究发现小细胞肺癌患者的
]'Z

的表达水平明显高于
]'(X(

&本组资料分析后显示!尽管

]'Z

在小细胞肺癌患者中表达率较高#但无统计学意义#考虑

与该研究中小细胞肺癌样本量太小有关'

由于肿瘤标志物来源的多样性#导致其特异性与敏感性下

降#肿瘤标志物的联合检测可提高其诊断价值#

a5E@2E5

等)

!#

*

研究发现#

(+!$:8]'Z8(Z+

对肺癌的敏感性和特异性分

别为
C$Q

和
ACQ

&通过本组资料显示!肺癌中
7

种肿瘤标志物

的敏感性在
>!<!Q

$

A#<!Q

之间#高于单指标检测'

作为非侵袭性的检查方法#血清肿瘤标志物在肺癌的诊

断(病理分型(判断预后(评价疗效等方面均具有一定的价值'

通过本组回顾性分析显示!在螺旋
(6

为主的影像学评价基础

上#肺癌肿瘤标志物检测有助于对孤立性肺结节的良恶性作出

诊断#也提示有必要行前瞻性实验探讨肿瘤标志物对孤立性肺

结节良恶性诊断的现实意义'
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面普及就医患者增加有密切关系'血浆用量升幅平稳#肇庆市

中心血站
$""=

年下半年开始使用灭活病毒血浆#进一步提升

用血安全'血小板(冷沉淀上升趋势明显#从特殊应用分析#血

液病对血小板需求多#冷沉淀产妇大出血(

-*(

的止血作用明

显)

$

*

'

A<@

!

合理性输血从
$""!

年的
C7<!Q

提升到
$"!"

年
=:<>Q

#

合理用血提升非常显著'不合理用血存在原因#主要是部分患

者及其家属对输血作用的认识不足#强求临床医生放宽输血适

用指标和增加用血量#随着不断输血技术的规范#不合理用血

受到严格控制'不良输血反应控制在较低水平#输血反应大多

表现有高热(寒战(心悸等不适症状#全血输血机体反应较

重)

#B7

*

'成分输血的反应较轻微#多见红细胞悬液)

:

*

#输注红细

胞悬液有效治疗失血性休克#比输入全血风险更少#能达到相

同的临床治疗效果#并且优胜与全血以较小的容量提高携氧能

力#同时大部分枸橼酸钠和
W

8

(

]%

(乳酸等随血浆除去#最大

限度地减少血浆引起的发热和过敏等不良反应)

>BA

*

'

A<A

!

互助金的收取试行办法#促进义务献血的发展#每年免收

互助金占使用红细胞的比例大幅提升'表明义务献血对自己

及亲属有直接帮助#普及会发生很大变化#同时对超容量用血

起到一定的抑制作用#减少血荒的发生)

CB=
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A<B

!

临床用血科室中以内科用血量最大#占
#=Q

#内科的不

同疾病用血具有显著性差异#如血液病使用红细胞较多#占红

细胞总用量
!=Q

#但血浆的使用量不多'血浆使用最多的感

染内科#占总用量的
#!Q

'外科用血量占
#AQ

#外科中红细

胞使用手术用血量多'

B

!

结
!!

论

B<?

!

分析表明四会市地区临床成分用血率呈逐年上升趋势#

临床用血总体向着科学化(合理化方向发展#全血使用已维持

在极低水平#这与卫生医疗机构不断重视对成分输血的宣传#

定期与临床沟通#多次举办临床成分输血学习班#推广成分输

血新观念#更新临床输血观念是分不开的)

!"

*

'如请知名专家

教授开展讲座#让临床医师认识成分输血的目的和益处#明白

成分输血的科学性和合理性'在此基础上随后又积极开发新

的血液制品如滤自红细胞及病毒灭活血浆在全市推广#进一步

提高了输血安全性)

!!

*

'

B<@

!

四会市地区以来积极推广成分用血#具有较高管理水平#

在各级医疗机构中推广科学(合理用血技术#杜绝血液的浪费

和滥用#保证临床用血的质量和安全'是因为临床用血都能严

格执行卫生部的/临床输血技术规范0#并将合理用血制度纳入

临床科室管理考核指标之一)

!$

*

'促使成分用血达到国际技术

水平#输血安全管理得到良好地运行'
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