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肺癌诊断中肿瘤标志物联合检测的意义
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!王伟红8
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乌鲁木齐市铁路局疾病预防控制所检验科!新疆乌鲁木齐
78$$!!
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乌鲁木齐铁路局疾病预防控制所

业务质管科!新疆乌鲁木齐
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乌鲁木齐市第一人民医院检验科!新疆乌鲁木齐
78$$!!
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摘
!

要"目的
!

探讨肺癌患者血清肿瘤标志物的表达!研究神经元特异性烯醇化酶"

1V*

%&细胞清蛋白
!%

片段

"

(̀ _42"!!

%&肿瘤标志物
!/8

"

(2!/8

%&肿瘤标志物
!%%

"

(2!%%

%&癌胚抗原"

(*2

%在肺癌诊断中的意义'方法
!

对
%$

例肺癌患

者&

%8

例肺良性疾病患者和
!$$

例健康体检者进行
1V*

&

(̀ _42"!!

&

(2!/8

&

(2!%%

&

(*2

浓度水平的检测!并进行比较'结果

肺癌组
/

项肿瘤标志物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"

F

%

$#$/

%'

/

项肿瘤标志物联合检

测的阳性率为
./#/5

!明显高于任一单项检测!差异均有统计学意义"

F

%

$#$/

%'结论
!

/

项肿瘤标志物联合检测对肺癌诊断具

有重要意义'

关键词"肿瘤标志物$
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联合检测$
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肺癌
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肺癌是发病率最高的肿瘤#且在恶性肿瘤中病死率居首

位)

!

*

#提高肺癌诊断率是降低肺癌病死率的关键#肿瘤标志物

逐渐成为肺癌诊断的理想指标(本文联合检测肺癌患者神经

元特异性烯醇化酶$

1V*

&'细胞清蛋白
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(̀ _42"!!

&'

肿瘤标志物
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&'肿瘤标志物
!%%

$

(2!%%

&'癌胚抗原
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&肿瘤标志物水平#旨在评价肺癌诊断中的价值(
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资料与方法
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年乌鲁木齐市第一人民医院经病理检

查确诊为肺癌的患者
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例#其中男
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例#女
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例#鳞癌
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例#腺癌
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例#小细胞肺癌
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例#年龄
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$
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岁#中位年龄
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岁%经
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确诊肺良性疾病患者
%8

例#其中男
6%

例#女
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例#

肺炎
6/

例#肺心病
8/

例#肺气肿
!8

例#年龄
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$

.6

岁#中位

年龄
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岁%同期选取铁路局疾病预防控制所排除肿瘤的健康

体检者
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例纳入健康对照组#年龄
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.7

岁#中位年龄
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方法
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使用抗凝管抽取空腹静脉血
/MT
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#分离血清#运用罗氏电化学发光分析仪检测#试

剂'定标'质控品均由罗氏公司提供#按照试剂盒说明书操作(

各指标正常参考范围为!
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统计学处理
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采用
V3VV!.#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
Ng@

表示#组间比较采用
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检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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" 检验#
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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组受试者
/

项肿瘤标志物水平比较
!

肺癌组
/

项肿瘤

标志物水平均高于肺良性疾病组和健康对照组#差异有统计学

意义$
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$#$/

&(肺良性疾病组与健康对照组
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项肿瘤标志

物水平比较#差异无统计学意义$
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不同病理类型肺癌患者肿瘤标志物检出率比较
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型肺癌患者
/
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肺癌组
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#与联合检测比较(
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肺癌是肺部组织细胞不受控制地分裂增殖形成的疾病#影

像学检查在肺癌发展到一定阶段时才能进行#会使患者错过最

佳治疗时期#肿瘤标志物检测逐渐成为诊断肺癌的理想指标(

本研究结果显示#肺癌组
/

项肿瘤标志物与肺良性疾病

组'健康对照组比较#差异有统计学意义$
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&(肺良性

疾病组与健康对照组比较#差异无统计学意义$
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项指标对肺癌联合检测阳性率为
./#/5

#高于单一检测阳性

率#说明肿瘤标志物联合检测在肺癌的诊断中具有重要意义(

1V*

是小细胞肺癌特异的肿瘤标志物)

"

*

(本研究中
1V*

在肺癌组阳性率为
/!#!5

#在小细胞癌中为
.8#"5

#与姜晓明

等报道一致)
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(本研究显示#单一选择
1V*

检测#与联合检测

相比#对肺癌诊断的阳性率由
/!#!5

升高为
./#/5

#

/

项肿瘤

标志物联合检测比单一检测
1V*

阳性率明显提高(

(̀ ,

_42"!!

存在于肺癌等上皮起源的肿瘤细胞相关胞质中#是诊

断肺癌的临床常用肿瘤标志物)

6

*

(本研究中
(̀ _42"!!

在肺

癌组阳性率为
6.#.5

#其中在鳞癌中为
7$#$5

#高于腺癌和小

细胞癌#与相关报道一致)

/

*

(本研究显示#

(̀ _42"!!

'

1V*

'

(2!/8

'

(2!%%

'

(*2

联合检测阳性率为
./#/5

#比单一检测

(̀ _42"!!6.#.5

阳性率明显提高(

(2!/8

存在正常或恶性

乳腺'肺肿瘤组织中#研究发现
(2!/8

在
.!#$5

肺癌患者升

高)

-

*

#本研究中
(2!/8

在肺癌组阳性率为
66#65

#高于肺良性

疾病组和健康对照组(相关文献报道
(2!%%

是肺癌判断预后

指标#常用于肺癌治疗后的复发评价)

.

*

(本研究显示#单一选

择
(2!/8

对肺癌诊断阳性率较低#与其他肿瘤标志物联合检

测优于
(2!/8

单项检测(本研究中
(2!%%

在肺癌组阳性率

为
6"#"5

#在腺癌中为
/!#-5

#与朱景倩等)

7

*报道一致(本研

究显示#肿瘤标志物联合检测阳性率为
./#/5

#明显高于

(2!%%

单项检测(

(*2

是最常用的肿瘤标志物之一(在不同

类型肺癌中#

(*2

阳性率最高的是腺癌#为
.$#785

#是检测肺

癌尤其腺癌重要指标)

%

*

(目前研究表明#肺腺癌能直接产生

(*2

)

!$

*

(本研究发现肺癌组中
(*2

的阳性率为
/.#/5

#在腺

癌中阳性率为
/6#75

#与目前国内相关报道相符)

!!

*

(本研究

显示#

/

项肿瘤标志物联合检测阳性率明显高于
(*2

单项检

测#说明联合检测对肺癌诊断具有重要意义(

本研究也存在一些不足(首先#由于肺癌组标本收集困

难#导致纳入试验的标本偏少#往后的研究需增加样本数量(

其次#在研究
1V*

'

(̀ _42"!!

'

(2!/8

'

(2!%%

'

(*2/

项肿瘤

标志物的同时#需要同时关注和肺癌相关的其他肿瘤标志物#

进一步了解肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的临床意义(

最后#在实验条件许可的情况下#同时需要进行不同种族人群

肿瘤标志物与肺癌的相关性研究(

+
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由于肺癌组织病理的多样性#肺癌诊断未发现较合适的肿

瘤标志物#单项肿瘤标志物对不同类型肺癌诊断效果不理想#

多项肿瘤标志物联合检测可提高肺癌诊断的阳性率#为肺癌诊

断提供可靠依据(
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!临床研究!

维#汉两族精神分裂症患者血清甲状腺激素水平的对比分析

孙丽婷!艾克拜-买买提依明!陈慧霞

"乌鲁木齐市第四人民医院!新疆乌鲁木齐
78$$$"

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨汉族和维吾尔族"以下简称)维族*%精神分裂症患者间血清甲状腺激素水平的差异!分析跨文化对维族精

神分裂症患者的影响'方法
!

采用化学发光法对
!8.

例维族精神分裂症患者及
!8.

例汉族精神分裂症患者进行血清促甲状腺激

素"

=V&

%&血清三碘甲状腺原氨酸"

=

8

%&血清甲状腺素"

=

6

%水平检测!并进行比较'结果
!

维&汉两族精神分裂症患者
=

8

&

=

6

&

=V&

水平及异常率比较!差异均无统计学意义"

F

$

$#$/

%'结论
!

维&汉两族精神分裂症患者间血清甲状腺激素水平无明显差

异!其水平是否异常不受跨文化影响'

关键词"精神分裂症$

!

甲状腺激素$

!

汉族$

!

维吾尔族

!"#

!

!$#8%-%

"

9

#:;;<#!-.8,6!8$#"$!/#!%#$/$

文献标识码"

2

文章编号"

!-.8,6!8$

"

"$!/

%

!%,"77%,$"

!!

精神分裂症是一种患病率高'易复发和致残的慢性精神疾

病#给患者及其家庭'社会带来沉重的负担(研究发现精神分

裂症的发病机制与甲状腺激素有关)

!

*

(维吾尔族$以下简称

-维族.&和汉族精神分裂症患者的临床表现因民族的社会文化

背景和生活习俗的不同而有一定的差异)

"

*

(然而#维'汉两族

精神分裂症患者间血清甲状腺激素水平是否在不同民族间也

存在差异#本研究就这一问题进行了探讨#现报道如下(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

选取
"$!6

年
7

月至
"$!/

年
8

月在本院住院

治疗的精神分裂症患者
".6

例#诊断均符合/中国精神障碍分

类与诊断标准$第
8

版&0$

(()0,8

&关于精神分裂症的诊断标

准#排除严重躯体疾病和内分泌代谢疾病患者(维族精神分裂

症患者共
!8.

例#其中男
.$

例#女
-.

例#年龄
!7

$

//

岁#平均

$

8"#%!g!6#%-

&岁%汉族精神分裂症患者
!8.

例#男
.$

例#女

-.

例#年龄
"$

$

//

岁#平均$

86#$7g!6#8.

&岁(

"

组受试者年

龄'性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

F

$

$#$/

&#具有

可比性(

?#@

!

仪器与试剂
!

罗氏
(>NC;@-$!

全自动电化学发光酶免

仪#试剂标准品和质控品均为罗氏原装进口产品#严格按说明

书进行操作(

?#A

!

方法
!

所有入组患者于入院后第二天清晨空腹抽取静脉

血
6

$

/MT

#

8/$$F

"

M:<

离心
!/M:<

#取血清检测#采用电化

学发光法进行血清促甲状腺激素$

=V&

&'血清三碘甲状腺原

氨酸$

=

8

&'血清甲状腺素$

=

6

&水平测定(正常参考范围!

=V&$#".

$

6#"JYb

"

MT

%

=

8

!#8

$

8#!<M>G

"

T

%

=

6

--

$

!7!

<M>G

"

T

(所有标本均无脂血及溶血(

?#B

!

统计学处理
!

采用
V3VV!%#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析(计量资料以
Ng@

表示#组间比较采用
9

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验#

F

%

$#$/

为差异有统计学意义(

@

!

结
!!

果

@#?

!

维'汉两族
8

项指标水平比较
!

维'汉两族血清
=

8

'

=

6

'

=V&

水平比较#差异均无统计学意义$

F

$

$#$/

&(见表
!

(

表
!

!!

维族与汉族血清甲状腺激素水平的比较%

Ng@

&

民族
$ =V&

$

JYb

"

MT

&

=

8

$

<M>G

"

T

&

=

6

$

<M>G

"

T

&

维族
!8. "#/%%g!#.$7 !#/"-g$#6$. !$!#%%g"8#%6

汉族
!8. "#-$%g!#//6 !#/""g$#/$" !$"#8/g"7#$!

@#@

!

维'汉两族
8

项指标异常率比较
!

维'汉两族血清
=

8

'

=

6

'

=V&

异常率比较#差异均无统计学意义$

F

$

$#$/

&(见

表
"

(

表
"

!!

维#汉两族
8

项指标异常率比较$

$

%

5

&'

民族
$ =V&

=

8

=

6

合计

维族
!8. "-

$

!7#%7

&

87

$

".#.6

&

8

$

"#!%

&

-.

$

67#%"

&

汉族
!8. "8

$

!-#.7

&

88

$

"6#$%

&

/

$

8#-/

&

-!

$

66#/"

&
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