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目前#临床上对肺癌的诊断及治疗监测主要依靠影像学及

病理学检查#但标本获取有一定难度#且存在早期诊断率不理

想*特异度低及无法量化等缺点'

!

(

)随着经纤维支气管肺泡灌

洗术$

Q&[

%的不断普及#各种肿瘤标志物正越来越多地应用于

早期肺癌的诊断*鉴别诊断#具有阳性率高*创伤小*并发症少

等优势'

<

(

#但对肺泡灌洗液$

Q&[S

%中进行肿瘤标志物检测的

相关研究较少)癌胚抗原$

+'&

%*细胞角蛋白
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片段$

+X)

S,

%
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*神经元特异性烯醇化酶$

RP'

%是特异度和灵敏度较

高的
$

种指标'

$);

(

#故本研究通过联合检测
Q&[S

中
+'&

*

+X)

S,<!)!

*

RP'

水平变化#探讨其对肺癌早期诊断的临床价值)
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资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!T

年
<

)

8

月在上海市杨浦区控江医院气

管镜室检查的肺癌患者
87

例纳入肺癌组#其中男
;T

例#女
$$

例&年龄
;8

)

"%

岁#平均$

T!6TjT6%

%岁&小细胞肺癌$

P+[+
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!<

例#鳞癌
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例#腺癌
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例)按照
=RL

肿瘤分期标准!
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期

$!

例#
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期
$%

例)纳入标准!$

!

%均经病理证实#并行
Q&[

辅

助诊断&$

<

%检测肿瘤标志物前均未接受放化疗*分子靶向治

疗&$

$

%排除身体虚弱#患有其他系统恶性肿瘤者#以及严重心*

肝*肾等功能障碍者)另外#选择本院呼吸内科的肺良性疾病

患者
T#

例纳入肺良性疾病组#其中肺炎
<7

例#肺支气管扩张

!T

例#肺结核
8

例)

<

组患者的年龄*性别等基本资料比较#差

异无统计学意义$
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$

#6#T

%#具有可比性)
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检测方法
!

所有患者均行
Q&[

#并将
Q&[S

留存用于检

测肿瘤标志物)灌洗前做好呼吸道准备及呼吸功能训练#做好
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期
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纤维支气管镜消毒#操作严格按照操作规程进行#

Q&[S

的收

集严格遵循无菌操作)具体操作方法!常规术前麻醉#在吸净

痰液及分泌物后采用日本
*.20@H

公司生产的
'*P$T##

型纤维

支气管镜#根据影像学所示病变部位#将期远端嵌入病变部位

或支气管开口处进行肺泡灌洗)采用自制的灌洗瓶连接于纤

支镜及负压吸引器上#并切断负压引力#用注射器注入
<#?[

生理盐水后行负压$

T#

)

!##?? a

E

%吸引#重复
$

次)回收

Q&[S<#?[

#置于无菌容器中#过滤除去黏液后
!T##1

"

?:2

离心
!#?:2

#取上层清液置于
N<#_

保存)采用化学发光法

检测
Q&[S

中
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*
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#采用瑞士罗氏生产的全

自动生化免疫分析仪及配套试剂盒进行检测#所有操作严格按

照说明书进行)
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治疗方法
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根据患者的病情及意愿#优先采用手术治疗#

并辅以术后化疗)其中
<!

例肺癌
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期患者先化疗
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)

<

周期#

在病灶缩小后行手术治疗)
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疗效评价
!

治疗结束后#按照实体瘤的疗效评价标准
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(进行疗效评估#分为完全缓解$
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%*部分缓解
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%*稳定$
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%*进展$
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统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
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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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果
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组患者
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肿瘤标志物水平比较
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肺癌组
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中
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RP'

水平明显高于肺良性疾病组#差异均有

统计学意义$
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不同病理分期肺癌患者
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水平均明

显高于肺良性疾病组#差异有统计学意义$
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#6#T
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期肺

癌患者
$

项肿瘤标志物水平均高于
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期患者#差异有统计学意

义$
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%)见表
<

)

表
<

!!

不同病理分期肺癌患者
Q&[S

肿瘤标志物
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水平与良性疾病组比较$
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肺癌组
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期
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期比较)
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不同临床疗效者
Q&[S

肿瘤标志物水平比较
!

不同临

床疗效者各肿瘤标志物水平差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%&且

随着临床疗效的下降#

+'&

*

+XS,<!)!

*

RP'

水平逐渐升高

$

E
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#6#T
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不同临床疗效者
Q&[S

肿瘤标志物

!!!

水平比较$

:j?
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临床疗效
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单项和联合检测肿瘤标志物对早期肺癌的诊断价值
!

各

肿瘤标志物联合检测的灵敏度和特异度分别为
8<6$̂

*

%<6#̂

#明显高于
+'&

*

+XS,<!)!

*

RP'

任一单项的灵敏度和

特异度#差异有统计学意义$

E
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#6#T

%)见表
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单项和联合肿瘤标志物检测的灵敏度与

!!!

特异度比较&
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RP' <76#

$

<#

"
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$
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联合检测
8<6$

$

;$

"

87

%
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$
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T#

%
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"
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E
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#6#T

#与联合检测比较)

D

!

讨
!!

论

肿瘤标志物一直是近年来肿瘤诊断领域研究的热点#是肿

瘤细胞在癌变过程中#分泌产生并释放至细胞组织中#以抗原*

代谢产物及激素等多种形式存在于宿主体液中及肿瘤细胞内

的一类物质#可准确反映肿瘤的存在*性质#并对肿瘤的诊断*

临床治疗及预后判断提供指导#其应用现已逐渐在临床普

及'

T)"

(

)但目前发现的肿瘤标志物种类繁多#且缺乏量化指标#

单一指标检测对肺癌的诊断灵敏度与特异度不高'

%

(

#因此#本

研究尝试联合检测
+'&

*

+XS,<!)!

*

RP'

#以评估其在早期肺

癌诊断中的价值)

目前#大部分研究均集中于血清肿瘤标志物的检测#但肺

癌细胞产生*分泌的肿瘤标志物首先进入支气管肺泡#进而由

血液吸收被稀释#故在早期肺癌患者血清中浓度较低且难以检

出'

7

(

)而
Q&[S

取自病变局部的支气管肺泡内#可直接获得

支气管肺泡细胞释放的各种物质#从而分析其病变性质及病变

程度#且
Q&[S

中的肿瘤标志物早于血清出现#对早期肺癌的

诊断更有意义'

!#

(

)本研究中#肺癌患者
Q&[S

中
+'&

*

+X)

S,<!)!

*

RP'

水平均较肺良性疾病患者明显升高#且随着病情

的进展#各肿瘤标志物水平也相应升高#差异有统计学意义

$

E

%

#6#T

%)表明上述
$

种肿瘤标志物对肺癌与肺部良性疾

病具有较好的鉴别能力#尤其对病理分期为早期患者有一定的

临床价值)

研究还发现#不同临床疗效的肺癌各肿瘤标志物水平存在

明显的差异#

+'&

*

+XS,<!)!

*

RP'

水平越高#其治疗效果越

不理想#提示这
$

种肿瘤标志物还有助于早期肺癌患者临床疗

效的评估和预测)洪萍等'

!!

(研究认为#肿瘤标志物水平与肿

瘤的浸润程度*负荷大小及远处转移均具有密切联系#这可能

也是其影响疗效的原因之一)本研究结果显示#虽然
+'&

*

+XS,<!)!

*

RP'

单项检测的灵敏度及特异度均不高#但其联合

诊断均有明显改善#分别提高至
8<6$̂

*

%<6#̂
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2?54

"

[

%考虑维生素
W

中毒'

T)8

(

#本研究结果与该浓度分级相

符#为临床上有严重骨骼畸形的佝偻病患儿的治疗指导方向)

本研究分析
$8%7

例婴幼儿末梢血
<T)

$

]a

%

W

的平均水平为

$

8"6;Tj$T6#!

%

2?54

"

[

#低于南京市健康儿童血清
<T)

$

]a

%

W

平均水平$

%#6Tj<76$

%

2?54

"

[

#以
<T)

$

]a

%

W

%

T#2?54

"

[

作

为维生素
W

缺乏的标准#其发生率为
$767̂

#明显高于南京地

区的调查结果$

!#6T̂

%

'

"

(

#表明本地区婴幼儿维生素
W

的缺

乏状态明显高于南京#考虑可能与地域*季节存在差异#也可能

与制定的标准不同有关)国内外研究发现#孕妇在妊娠期间#

尤其在孕晚期#血液中
<T)

$

]a

%

W

水平能通过胎盘转运至胎

儿#是新生儿维生素
W

储备的来源)对于婴儿#来自母体的维

生素
W

仅供出生后短期时间内利用#远不能满足婴儿正常生

理功能和骨骼发育的需要)本研究显示本地区
8

月龄以后婴

幼儿
<T)

$

]a

%

W

水平下降明显#缺乏率明显增加#分析可能与

该年龄段儿童生长速度快#而对维生素
W

需求增多#食物来源

有限#户外活动有限#日照不足等有关#因此#尽早给婴儿#尤其

是纯母乳喂养婴儿补充维生素
W

#从而降低维生素
W

缺乏性佝

偻病的发生#促进儿童的生长发育)

人体获得维生素
W

的途径主要有日光照射*膳食摄入及

维生素
W

补充#其中
7#̂

来源于阳光照射下的皮肤合成#因

此#季节对维生素
W

水平的影响较大)冬*春季由于日照时间

短#太阳紫外线较弱#因此机体合成较夏*秋季少#由于南通地

区地理位置的特殊性#是沿海城市#冬季风大#且海边阳光容易

使皮肤晒黑#绝大多数婴儿户外活动有限#表现为冬季婴幼儿

<T)

$

]a

%

W

水平低下)本研究结果显示
#

)%

<

*

<

)%

8

月
<

组儿童在第一*二季度
<T)

$

]a

%

W

水平缺乏*不足率的差异尤

为明显#可能与该阶段婴幼儿生长快#对维生素
W

的需求量

大#而另一方面部分家长因为缺乏维生素
W

补充的相关知识#

以及担心日晒会造成婴幼儿皮肤*眼睛伤害#导致婴幼儿户外

活动较少#或因为高层建筑阻挡日光照射#大气污染吸收部分

紫外线#冬季日光照射减少等因素#最终导致婴幼儿接受阳光

照射时间减少#影响皮肤合成维生素
W

#从而发生维生素
W

摄

取不足)

综上所述#南通地区婴儿的
<T)

$

]a

%

W

水平低下#维生素

W

缺乏及不足率相对较高)

#

)

$

岁婴幼儿维生素
W

水平监测

是临床及儿童保健工作的重点)维生素
W

缺乏性佝偻病重在

预防#从围生期抓起#普及科学育儿知识#强化孕期维生素
W

的补充&在增加日照*摄入维生素
W

制剂及富含维生素
W

食物

的同时#还要建立新的营养及健康观念#加强孕妇的产前教育#

提高孕妇对补充维生素
W

的认识及依从性&开展新生儿*婴幼

儿补充维生素
W

的保健管理#鼓励婴幼儿户外活动#且应尽量

暴露婴幼儿的身体部位#如头面部*手足等#并长期坚持维生素

W

补充)
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(研究结果一致#说明联合检测可有

效提高早期肺癌的检出率#从而减少漏诊)

综上所述#早期肺癌患者
Q&[S

中
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*

+XS,<!)!
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RP'

水平明显升高#且与肺癌病理分期密切相关#联合检测
Q&[S

中
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*
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RP'

对提高早期肺癌检出率*疗效评估及

治疗方案的选择具有一定指导意义)
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