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万$均居恶性肿瘤发病和病死的首位$且呈上升趋势'
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)肺

癌和肺结核具有相似的临床症状$如咳嗽*咳痰*咯血*胸痛等$

影像学检查常引起误诊$尤其是结核分枝杆菌阳性的肺癌患者

与肺结核更难鉴别)因此$肺癌和结核病的早期诊断和鉴别诊

断尤为重要'
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%岁$

经临床体检*

,Ra

*胸部
R=

*

&

超*生化检查无心*肝*肺*胃等

重要脏器疾病)按+结核病治疗指南#第
+

版%,诊断标准)各
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所有研究对象血清
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水平检测结果比较
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例
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水平随癌症的严重程度增加而增高$与
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例
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水平
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义#均
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血脂水平可反映体内脂代谢状态$许多疾病与血脂代谢紊

乱有关)众多证据表明$为满足肿瘤快速生长需要$肿瘤细胞

会尽最大的能力进行获取$消耗营养物质提供肿瘤快速生长所

需要的营养和能量$而脂质的主要生物功能是储存能量$构成

细胞膜的主要成分和重要的信号分子&血脂可通过许多不同作

用机制诱发肿瘤发生$故其与肿瘤的发生和发展密切关系'

+

(
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本研究
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例肺癌患者血清
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和
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且流行病学调查表明$血清
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与癌症患者病死率

呈负相关)究其原因!#
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%肺癌细胞生长需大量胆固醇合成细

胞膜$
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的主要功能是维持细胞内胆固醇水平的平衡$能

与细胞表面的受体结合$从而选择性地促进细胞内过量的胆固

醇外流$肿瘤发展过程中$通过
%3-5R

受体信号通路活性提

高而阻止细胞内胆固醇的积累$导致血清
=R

和
%3-5R

水平

降低)#

6

%

'A)1AF

等'

9

(认为$

%3-5R

具有潜在的影响炎性反应

的功能$在发生急性时相反应时$其组成成分发生改变$从而促

进
%3-

从抗炎性至促炎症的改变$引起
%3-5R

水平降低)

#

8

%危重患者氧化功能$消耗增加和合成减少等综合因素有

关'

!59

(

)有研究显示$

=R

增高与肿瘤密切相关$

=a

主要存在

于乳糜微粒和极低密度脂蛋白中$统称为富含三酰甘油的脂蛋

白#

=S-

%$

=S-

代谢过程主要包括
=S-

合成*水解*残粒清除

等几个环节$其中任何环节发生异变$即可引起
=a

增高$

=S-

水平可反映
=a

水平$故由于肺癌患者血脂代谢紊乱$机体的

正常代谢过程被破坏'

<5̂

(

)本研究
"8"

例肺癌血清
=a

水平增

高$并随肺癌的严重程度增加而增高$

)

期肺癌最为显著$其

-3-5R

水平增高可能与肿瘤患者细胞合成和分泌过多的异常

蛋白有关$也与其他细胞因子和免疫调节紊乱有关)

!8

例肺

结核患者和
!9

例肺部良性疾病患者血清
=R

*

=a

*

%3-5R

*

-3-5R

水平不增高或轻度增高$具有肺癌和肺结核病的早期

诊断和鉴别诊断的临床价值)血清
0

J

>0"

水平降低$

0

J

>&

"

0

J

>0"

比值增高#

!

#

$7$!

%)

R0"6!

已成为临床常用的肿瘤检测诊断指标之一$并与

肿瘤的大小和肿瘤的分期相关)有学者认为细胞表面的黏膜

和糖蛋白对细胞传递*生长和分化具有重要作用)血清

R0"6!

水平增高较影像学发现肺癌的转移和复发提早
"

"

8

个月$晚期肺癌患者腹腔积液可能刺激腹膜$引起血清
R0"6!

增高&且肺组织恶变时$正常组织间的连接和基膜的阻挡作用

-
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遭到破坏$肿瘤相关抗原释放入血$通常细胞表面糖脂或糖蛋

白对细胞的信息传递*生长和分化起着重要作用$肺组织癌变

时$相应基因的改变致使糖基转化酶被激活$导致细胞表面糖

类改变$

R0"6!

由肺组织分离出来'

#5""

(

)

UO1AB);

等研究表明$

活动期肺结核患者血清
R0"6!

与非活动期肺结核病$若以
8!

`

"

H-

作为临界值$是鉴别的良好指标)

UO1AB);

等分析认为$

非活动期肺结核与健康者比较$差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%$肺癌患者血清
R0"6!

水平明显增高且随严重程度的增

加而增高'

"65"8

(

)本研究结果与其相一致$故具有肺癌和肺结

核病早期诊断和鉴别诊断的临床意义)

综上所述$肺癌发病率呈逐年上升趋势$流行病学显示肺

结核及其他肺部慢性疾病增加了肺癌的发生风险)肺结核病

是一种慢性刺激$可促进部分癌基因发生突变$促进肺癌的发

生和发展)肺癌患者机体免疫降低$又利于结核菌的感染恶

化$两者具有互为促进的作用)因此$肺癌和肺结核病的早期

诊断和鉴别诊断是临床肺科研究的重要课题)
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测虽关键$但不同实验诊断方法又各有特点及局限性$还需从
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