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肺癌是常见恶性肿瘤#全世界每年肿瘤死亡患者中约有
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死于非小细胞肺癌$

0*STS

&#严重危害人类健康与生命#

随着人们生活环境的不断变化#肺癌的发病率不断上升'目

前#肺癌主要依靠细胞学和组织病理学检查诊断#但均为有创

检查#不易反复获取#易引起并发症)
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目前#用于
0*STS

诊断的肿瘤标记物主要有癌胚抗原

$

SU5

&(

S5!8,8

和糖类抗原
,!"$

$

S5,!"$

&等)

'

*

#在单独应用时

其灵敏度均很低#

S5!8,8

是报道较多的对
0*STS

特异度较

高的标记物)

=
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#但对早期
0*STS

诊断的阳性率很低'

>*6̀

在恶性肿瘤形成早期#即释放到血液中#并达到一

定的浓度#是恶性肿瘤血管扩增的生长因子和血管增生的物质

基础#对恶性肿瘤血管增生起重要作用#而与非肿瘤血管增生

无明显关系)

$

*

'在恶性肿瘤早期#患者血清
>*6̀

水平就会逐

渐升高#因此对
>*6̀

的检测有助于肺癌的早期诊断)

&

*

'而

且#

>*6̀

检测对各种恶性肿瘤的诊断及治疗后复发的发现能

力强#特别适宜于人群健康防癌检查和对患者术后及放(化疗

后的早期检测'此外#区别于其他常见的肿瘤检测标志物#

>*6̀

在肿瘤形成的早期浓度就已经很高'因此
>*6̀

为恶

性肿瘤检测提供了一个较为理想的指标)

<,%

*

'

T)5

是一类有生长因子活性的脂类小分子#在某些恶性

肿瘤患者的血液(胸腔积液及腹水中明显升高#与肿瘤患者的

预后密切相关'

T)5

促细胞迁移的活性高于很多肽类激素#

在多种肿瘤细胞$胃癌(卵巢癌(肺癌(结肠癌(甲状腺癌(子宫

内膜癌&中
T)5

的表达明显高于正常细胞)

8,!(

*

'

T)5

可通过

6

蛋白介导的多种信号途径发挥生物学效应#

T)5

及其受体

在肿瘤发生过程中发挥作用#以其为靶点的抗肿瘤策略已成为

近几年研究的热点'

本研究结果发现
0*STS

组患者血清
T)5

(

>*6̀

及

S5!8,8

水平均明显高于肺良性疾病组和健康对照组$

C

#

(#($

&'

'

种肿瘤标志物联合检测灵敏度和特异度分别为

&%#&'P

(

'<#!<P

#其灵敏度高于各指标单项检测和
"

项联合

检测'

综上所述#多种血清肿瘤标志物联合检测可明显提高

0*STS

诊断的灵敏度#其方法操作简便(快速#不需要额外的

仪器设备#标本来源容易#适合在检验科进行推广#为
0*STS

的诊断(监测和预后提供可靠的实验室依据'
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