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非小细胞肺癌患者循环肿瘤细胞与ＳＣＣＡｇ的相关性分析


陈　燕，邓安梅△

（第二军医大学长海医院实验诊断科，上海２００４３３）

　　摘　要：目的　探讨非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者循环肿瘤细胞数与血清鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）水平的相关性。方法　

采用ＣｅｌｌＳｅａｒｃｈ系统检测３５例ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数，同时检测其血清ＳＣＣＡｇ水平，并以２０例良性疾病患者及５０例健

康体检者为对照。结果　ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数明显高于良性疾病患者和健康体检者（犘＜０．０５），ＮＳＣＬＣ患者中Ⅰ、Ⅱ期

患者循环肿瘤细胞数明显低于Ⅲ、Ⅳ期患者（犘＜０．０５）。ＮＳＣＬＣ患者中ＳＣＣＡｇ水平明显高于良性疾病患者和健康体检者（犘＜

０．０５）。ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水平呈正相关（犘＜０．０５）。结论　联合检测 ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数及血

清ＳＣＣＡｇ水平，有利于提高ＮＳＣＬＣ的早期检出率。

关键词：非小细胞肺癌；　循环肿瘤细胞；　鳞状细胞癌抗原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９０００２

　　肺癌是中国常见的肿瘤之一，多数预后较差，是恶性肿瘤

致死的主要原因之一。非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）占肺癌的２／３，由于大部分患者就诊时已处于

晚期阶段，故预后较差。早期 ＮＳＣＬＣ诊断，不仅可以提高生

存率，而且预后相对较好。由于早期 ＮＳＣＬＣ特异性症状不明

显，ＣＴ等影像学诊断对于早期 ＮＳＣＬＣ的检出率偏低。单一

的肿瘤标志物检测存在一定局限性，因此作者同时检测循环肿

瘤细胞数与血清鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）水平，分析二者对

ＮＳＣＬＣ的早期诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为来自本院确诊的３５例 ＮＳＣＬＣ

患者，并选择２０例良性肺部疾病患者和５０例健康体检者为对

照。患者纳入标准：（１）原发性非 ＮＳＣＬＣ患者；（２）未接受任

何治疗；（３）同意参加本次研究。排除标准：（１）同时发生其他

系统肿瘤的患者；（２）器官移植患者。本研究方案已交伦理委

员会审议通过，所有患者都予以告之研究意义及方案，并获得

同意。肿瘤分期根据纤维支气管镜、胸部 ＣＴ、Ｂ超等检查结

果，采用国际抗癌联盟（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｕｎｉｏｎａｇａｉｎｓｔｃａｎｃｅｒ，

ＵＩＣＣ）２００２年肺癌第六版的 ＴＮＭ 分期标准，其中 ＮＳＣＬＣ

分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期。

１．２　仪器与试剂　ＣｅｌｌＳｅａｒｃｈ循环肿瘤细胞试剂盒、质控试

剂盒、上样缓冲液、清洗液、去离子水、移液器、漩涡震荡仪，以

及ＣｅｌｌＴｒａｃｋｓＡｕｔｏＰｒｅｐ系统、ＣｅｌｌＴｒａｃｋｓＡｎａｌｙｚｅｒⅡ系统。

１．３　方法　ＣｅｌｌＳａｖｅ专用收集管采集受试者外周血液，对接

受批量处理的每支１５ｍＬ锥形管进行标记（每批最多８份样

本），对 ＣｅｌｌＳａｖｅ管内进行混合，将每支 ＣｅｌｌＳａｖｅ管中的

７．５ｍＬ血液注入带有适当标记的ＣｅｌｌＴｒａｃｋｓＡｕｔｏＰｒｅｐ锥行

管中。向装有样本的每支锥形管中加入６．５ｍＬ稀释缓冲液。

盖好装有血液的ＣｅｌｌＴｒａｃｋｓＡｕｔｏＰｒｅｐ管，并颠倒混匀５次，

８００×ｇ离心１０ｍｉｎ，在ＣｅｌｌＴｒａｃｋｓＡｕｔｏＰｒｅｐ系统上对试管

进行处理。采集血后于室温储存并于９６ｈ内进行检测，按照

仪器操作说明进行检测和结果判定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对检测结果进行

统计学分析，计量资料以狓±狊表示，多组间两两比较采用单因

素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＮＳＣＬＣ患者、良性疾病患者、健康体检者循环肿瘤细胞

检测结果　通过ＣｅｌｌＳｅａｒｃｈ系统检测，ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤

细胞数明显高于良性疾病患者和健康体检者（犘＜０．０５）；

ＮＳＣＬＣ患者中Ⅰ、Ⅱ期患者循环肿瘤细胞数明显低于Ⅲ、Ⅳ期

患者（犘＜０．０５）。

２．２　ＮＳＣＬＣ患者、良性疾病患者、健康体检者ＳＣＣＡｇ水平

检测结果　ＮＳＣＬＣ患者中ＳＣＣＡｇ水平明显高于良性疾病患

者和健康体检者（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＮＳＣＬＣ患者、良性疾病患者、健康体检者

　　　ＳＣＣＡｇ水平检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＳＣＣＡｇ

ＮＳＣＬＣ患者 ３５ ５．７６±２４．１５

良性疾病患者 ５０ ０．８７±０．４１

健康体检者 ２０ ０．３１±０．２８

　　：犘＜０．０５，与ＮＳＣＬＣ患者比较。

２．３　ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水平的相关性

　ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水平呈正相关（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

ＮＳＣＬＣ发病率呈逐年上升趋势，并且增长速度高居各种

恶性肿瘤之首。而由于ＮＳＣＬＣ早期常无特殊表现，大部分患

者就诊时已属中、晚期，治疗效果差。因此，早期预防和诊断

ＮＳＣＬＣ显得尤为重要，可以降低肺癌的病死率
［１］。

循环肿瘤细胞指自发或因诊疗操作进入外周血循环的肿

瘤细胞，在外周血中检测到肿瘤细胞预示着可能发生肿瘤转

移［２４］。本研究发现ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数明显高于良

性疾病患者和健康体检者（犘＜０．０５）；ＮＳＣＬＣ患者中Ⅰ、Ⅱ期

患者循环肿瘤细胞数明显低于Ⅲ、Ⅳ期患者（犘＜０．０５）。
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ＳＣＣ是肿瘤相关抗原ＴＡ４的亚单位，是鳞状上皮细胞癌

的标志物［５］。作者采用血清学方法检测 ＮＳＣＬＣ患者、良性疾

病患者、健康体检者ＳＣＣＡｇ水平，结果发现 ＮＳＣＬＣ患者中

ＳＣＣＡｇ水平明显高于良性疾病患者和健康体检者（犘＜

０．０５）。对ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水平进行

相关性分析，发现 ＮＳＣＬＣ患者循环肿瘤细胞数与ＳＣＣＡｇ水

平呈正相关（犘＜０．０５）。

综上所述，通过联合检测ＮＳＣＬＣ患者中环肿瘤细胞及血

清ＳＣＣＡｇ的水平，有利于提高ＮＳＣＬＣ的早期检出率，给临床

选择治疗方案，提供一定的参考。
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免疫球蛋白、补体及胱抑素Ｃ对系统性红斑狼疮病程监测的临床价值

石莉萍，张利方，秦　滢，汪　薇

（广州军区武汉总医院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探讨免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ），补体（Ｃ３、Ｃ４）及胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）联合检测对于系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者

早期诊断的意义。方法　分别采用免疫速率散射比浊法测定免疫球蛋白和补体水平，采用透射比浊法测定ＣｙｓＣ水平，对１００例

ＳＬＥ患者组和８０例健康对照组进行检测并做统计学分析。结果　（１）ＳＬＥ患者组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及ＣｙｓＣ水平比健康对照组显著

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ３水平比健康对照组显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）ＳＬＥ患者活动期ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ及ＣｙｓＣ水平均较非活动期显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ３水平较非活动期显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。（３）ＳＬＥ患者非活动期ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＣｙｓＣ水平较健康对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４与健康对

照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ联合检测对于ＳＬＥ患者病程监测和肾损害方面有重

要意义。

关键词：免疫球蛋白；　补体；　胱抑素Ｃ；　系统性红斑狼疮
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是

一种病程较为缓慢的自身免疫性疾病，临床表现多样，发病机

制仍不明确。有学者认为ＳＬＥ的发病机制与患者失去对自身

组分的一些免疫耐受力有关，导致机体自身反应系统异常激活

产生自身抗体，进而激活补体并扩散到机体的各个系统，形成

机体的损伤表现［１３］。ＳＬＥ患者最常受累的器官是肾脏，主要

并发症为狼疮肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ），最终导致患者肾脏

衰竭而死亡。本文对１００例ＳＬＥ患者组和８０例健康体检者

进行免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ），补体（Ｃ３、Ｃ４）及胱抑素 Ｃ

（ＣｙｓＣ）的检测，分析免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ与ＳＬＥ之间的

联系，探讨其对ＳＬＥ肾功能损害及病程监测的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＳＬＥ患者组１００例，均为２０１０年７月至２０１３

年７月本院门诊及住院收治的ＳＬＥ确诊病例，其中，男性２７

例，女性７３例；年龄７～６８岁，平均（４３．７±９．６）岁；所有患者

均符合美国风湿病学会１９９７年制定的ＳＬＥ分类诊断标准。

ＳＬＥ患者的活动性采用系统性红斑狼疮活动指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＬＥＤＡＩ）评价标

准，ＳＬＥＤＡＩ＞１０为活动期，ＳＬＥＤＡＩ≤１０为非活动期，ＳＬＥ

ＤＡＩ积分计算方法参照文献［４］。健康对照组８０例，均为健康

体检者，其中，男性１８例，女性６２例；年龄１８～６５岁，平均

（４０．３±７．８）岁；无自身免疫性疾病，肝、肾功能及心肌酶谱正

常。

１．２　检测方法　仪器均采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的Ｉｍ

ｍａｇｅ８００全自动特定蛋白仪和 ＵｎｉｃｅｌＤｘＣ８００全自动生化分

析仪。所用试剂均为美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司的原装试剂。受检者

清晨空腹抽取静脉血５ｍＬ，常温下３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分

离血清检测。严格按照Ｉｍｍａｇｅ８００全自动特定蛋白仪和 Ｕｎｉ

ｃｅｌＤｘＣ８００全自动生化分析仪的ＳＯＰ操作规程执行。免疫球

蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ）和补体（Ｃ３、Ｃ４）的检测均运用免疫速

率散射比浊法测定。ＣｙｓＣ的检测运用透射比浊法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＬＥ患者组和健康对照组免疫球蛋白、补体及ＣｙｓＣ检

测水平的比较　ＳＬＥ患者ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及ＣｙｓＣ水平较健康

对照组均显著升高（犘＜０．０５），Ｃ３较健康对照组显著降低

（犘＜０．０５），Ｃ４水平在两组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。
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