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%水平变化对小细胞肺癌"

2"$9$

%患者临床诊断价值&方法
!

采用免疫印迹
8

增强

化学发光法检测
*%F

例非小细胞肺癌"

2"$9$

%住院患者及
F0

例健康查体者血清
IZ*

水平!并对
:G

例
2"$9$

患者手术前后血

清
IZ*

水平变化状况进行比较&结果
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2"$9$

患者血清
IZ*

水平明显高于健康对照组"

!
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%!差异有统计学意义$

2"$9$

血清
IZ*

水平
)%5%&

i
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!两两比较差异有统计学意义"

!

$
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%$手术后
&0O2"$9$

患者血清
IZ*

水平

明显低于手术前!差异有统计学意义"

!_0+00*

%$血清
IZ*

水平与
2"$9$

患者是否发生淋巴结转移相关"

!

$

0+0*

%!与病理类

型'年龄'性别'是否吸烟均无相关性"
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0+0.
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患者
IZ*

检测具有较高敏感度与特异性&结论
!

血清
IZ*

水平检测对
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患者病情诊断有重要临床意义&
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原发性支气管肺癌简称肺癌#是起源于支气管黏膜或腺体

的恶性肿瘤'肺癌新发病人数
*+G

万"年#死亡人数
*/0

万"

年#发病率与病死率均高居全世界癌症首位(

*

)

'肺癌按组织病

理学类型分为非小细胞肺癌$

2"$9$

&与小细胞肺癌#其中

2"$9$

占总肺癌病例数的近
'.Y

#严重威胁人类的幸福健

康(

%

)

'在我国#据统计#既往
&0

年内记录在案$不包括众多未

登记失联病例&肺癌死亡病例已增加了
/G/+'Y

#目前人数还

在逐年增长(

&

)

'究其原因#早期诊断困难致使预后较差等值得

广泛关注#而
2"$9$

一旦发现并开始治疗时#常已达晚期#错

过最佳治疗时期#故虽再经多学科治疗#仍然预后较差'而肿

瘤标志物胸苷激酶
*

$

IZ*

&水平在肿瘤组织中或血清中的增

加和肿瘤细胞
723

的合成相一致#故其在临床上
2"$9$

的

辅助诊断中引起了广泛兴趣(

/

)

'本文主要通过检测在
2"$9$

患者不同临床特点下的外周血
IZ*

水平并相互对比#研究

IZ*

在
2"$9$

患者临床诊断中的应用#并对手术疗效等方面

做一定的评估#现将研究结果报道如下'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

2"$9$

组
*%F

例#为
%0*/

年
G

月至
%0*.

年

G

月本院胸外科住院患者#均结合影像学特征*组织活检或胸

腔积液细胞学检查等明确诊断为
2"$9$

#病理标本取材方法

不一#有通过手术*穿刺*纤维支气管镜夹取等'其中
2"$9$

组男
:'

例#女
.*

例#年龄
%:

!

'&

岁#中位年龄
G*

岁%并按国

际抗癌联盟$

-9$$

&制定的肺癌最新分期标准进行分期#其中

属于
5

期的有
&F

例#

)

期的有
/%

例#

#

期的有
%0

例#

&

期的

有
*/

例#

ID>

期的有
*/

例%

2"$9$

患者中尚伴有
'*

例淋巴结

转移者%按病理类型分#其中
G'

例为腺癌#

/0

例为鳞癌#

%*

例

为大细胞肺癌%

*%F

例
2"$9$

患者中
:G

例选择了手术治疗'

对照组
F0

例为本院健康查体者#其中
.%

例是男性#其余均为

女性#其年龄跨度大#

%.

!

F0

岁不等#中位年龄
.F

岁#均无白

血病*淋巴瘤等血液病#无严重心脑血管疾病及糖尿病等病史#

肝功能*肾功能等检测大致正常'

D+E

!

方法

D+E+D

!

标本采集
!

晨起空腹时抽取静脉血
%19

#

&L

内以

&000@

"

1DA

离心
'1DA

#分离血清#分装入
%

个离心管$分别用

于初次检测和复检&#放入
]%0X

冻存备用'

D+E+E

!

检测方法
!

血清
IZ*

检测方法为免疫印迹增强化学

+

&G.%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!

";

4

?;15;@%0*G

!

\CB+&:

!

2C+*'



发光法#检测仪器为
$,"8*

化学发光数字成像分析仪#试剂盒

与仪器均由深圳华瑞同康生物技术有限公司提供'试验步骤

由专人严格按说明书进行操作'具体步骤如下!$

*

&吸取标准

品及待测血清各
%19

点样到硝酸纤维素膜上#室温下自然晾

干%$

%

&用配置的
I)"

振荡洗膜
&

次#用
I@D>

缓冲液配制的

GY

脱脂奶粉封闭
*L

后去除封闭液%$

&

&加入适量的
IZ*

抗

体#室温振荡反应
%L

%$

/

&用
I)"

振荡漂洗
&

次#加入生物素

化二抗#室温振荡反应
/01DA

#洗涤同前%$

.

&加入链霉亲和素

辣根过氧化物酶复合物#室温下振荡反应
*L

%$

G

&洗涤#加

T$9

发光试剂#过膜浸湿#精确反应
*1DA

#将膜片用吸水纸吸

干%$

:

&将膜放入
$,"*

型化学发光数字成像分析系统内进行

分析'以标准品的
IZ*

水平为横坐标#测量数据为纵坐标作

标准曲线#根据标准曲线可计算出待测血清的
IZ*

水平'健

康对照组以及
2"$9$

组于治疗前检测血清
IZ*

水平#其中

:G

例
2"$9$

手术患者分别于手术后$

:̀ *

&和$

&0̀ %

&

O

再次

检测血清
IZ*

水平'

D+E+F

!

观察指标
!

IZ*

%

%+0

4

1CB

"

9

判定为阳性(

.

)

'

D+F

!

统计学处理
!

各组数据用
M È

表示#采用方差分析或
<

检验#应用
"#""*F+0

软件进行统计分析#

!

$

0+0.

为差异有

统计学意义'

E

!

结
!!

果

E+D

!

各病期
2"$9$

患者血清
IZ*

水平与健康对照组的比

较
!

研究结果表明#

*%F

例
2"$9$

患者血清
IZ*

水平显著高

于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'其中
&

i

#

*

)

*

5

期血清
IZ*

水平高于健康对照组#差异有统计学意义

$

!

$

0+0.

&#

ID>

期血清
IZ*

水平与健康对照组相比差异无统

计学意义$

!

%

0+0.

&'血清中
IZ*

水平
)%5%&

i

#%

ID>

#各病期之间比较#

ID>

和
&

i

#

*

&

i

#

和
)

*

)

和
5

差异

有统计学意义$

!

$

0+0.

&#结果表明
2"$9$

患者血清
IZ*

水

平与
I2V

分期密切相关#结果见表
*

'

表
*

!!

各病期
2"$9$

患者血清
IZ*

水平与健康

!!!

对照组的比较%

M È

&

组别
)

血清
IZ*

水平$

4

1CB

"

9

&

健康对照组
F0 0+'*&̀ 0+&%*

2"$9$

组
*%F %+G'F̀ 0+.'&

"

I2V

分期

!

ID> */ 0+''/̀ 0+%%0

#(

!&

i

#

&/ %+%F:̀ 0+&::

+"

!)

/% &+'.*̀ 0+G*:

("

!5

&F %+/%:̀ 0+/'.

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

0+0.

#

(

!

%

0+0.

%与
&

i

#

比较#

#

!

$

0+0.

%与
)

比较#

+

!

$

0+0.

%与
5

比较#

(

!

$

0+0.

'

E+E

!

2"$9$

患者血清中
IZ*

水平与淋巴结转移和病理类型

的关系
!

淋巴结转移组患者血清
IZ*

水平明显大于淋巴结无

转移组患者#差异有统计学意义$

Q_0+':%

#

<_]:+F'F

#

!_

0+000

&'鳞癌*腺癌*大细胞癌
2"$9$

患者之间血清
IZ*

水

平比较#差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&#说明
2"$9$

患者血清

IZ*

水平同淋巴结是否转移有关#同病理类型无关'结果见

表
%

'

E+F

!

:G

例
2"$9$

组术前*术后
:O

与术后
&0O

血清中
IZ*

水平比较
!

*%F

例
2"$9$

组患者中有
:G

例患者进行了手术

治疗#本研究随访该
:G

例患者手术后
:

和
&0O

的血清
IZ*

水

平#详见图
*

'

表
%

!!

2"$9$

患者血清中
IZ*

水平与淋巴结转移和病理

!!!

类型的关系%

M È

&

组别
)

血清
IZ*

水平$

4

1CB

"

9

&

淋巴结转移

!

无
&' *+::G̀ 0+&/F

"

!

有
'* &+0GF̀ 0+G/:

病理类型

!

鳞癌
/0 %+/0*̀ *+/%'

#

!

腺癌
G' %+'%F̀ *+0::

+

!

大细胞癌
%* %+:'&̀ 0+F.&

(

!!

注!与淋巴结转移组比较#

"

!

$

0+0*

%与腺癌组比较#

#

!

%

0+0.

%

与大细胞癌组比较#

+

!

%

0+0.

%与鳞癌组比较#

(

!

%

0+0.

'

图
*

!!

:G

例
2"$9$

患者术前#术后
:O

与术后
&0O

血清中
IZ*

水平比较

!!

从图
*

中看出#术后
*

周血清
IZ*

水平($

%+:F'̀ 0+G:'

&

4

1CB

"

9

)比术前($

%+%G'̀ 0+&.G

&

4

1CB

"

9

)略高#差异无统计学

意义$

!

%

0+0.

&%术后
&0O

血清中
IZ*

明显下降($

*+0%&`

0+/'F

&

4

1CB

"

9

)#与术前相比#差异有统计学意义$

Q_:+%':

#

<_]/+'.*

#

!_0+00*

&'结果表明外周血
IZ*

水平对术后疗

效监测具有重要价值'

E+I

!

2"$9$

患者血清肿瘤标志物
IZ*

水平的敏感度与特异

度
!

2"$9$

患者外周血
IZ*

检测的敏感度与特异度显示#灵

敏度
_FF

"$

FFi&0

&

_:G+:Y

#假阴性率
_&0

"$

FFi&0

&

_

%&+&Y

%特异度
_:'

"$

*%i*'

&

_'G+:Y

%假阳性率
_*%

"$

*%i

:'

&

_*&+&Y

'提示
2"$9$

患者血清
IZ*

水平监测具有较高

的灵敏度与特异度#在一定程度上可辅助临床诊断
2"$9$

'

E+J

!

2"$9$

患者血清
IZ*

水平与
2"$9$

患者年龄*性别及

是否吸烟的关系
!

见表
&

'

表
&

!!

2"$9$

患者血清
IZ*

水平与
2"$9$

患者

!!!

基本情况的关系

临床参数
)

血清
IZ*

水平$

4

1CB

"

9

&

年龄$岁&

!$

G0 .G %+%0/̀ *+&%*

!&

G0 :& %+&/&̀ *+/GF

(

性别

!

男
:' %+%G:̀ *+&/F

#

!

女
.* %+*:'̀ *+%0*

吸烟

!

无
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!!

结果表明#血清
IZ*

水平与
2"$9$

患者年龄*性别及是

否吸烟均无相关性$

!

%

0+0.

&#具有一定可信度'

F

!

讨
!!

论

肿瘤标志物是由恶性增殖细胞的细胞
723

转录*翻译并

合成分泌的#部分已被人们研究利用的具有恶性肿瘤诊断与疗

效监测作用的
*

种特殊的外周血物质'全世界已发现的恶性

肿瘤数不胜数#而肺癌是当中最常见的死亡原因'临床上意欲

提高肺癌患者生存率#则必须依赖于早期诊断与早期治疗'当

前综合运用多种可行性的措施#包括了实验室显微镜下病理诊

断*特征性的影像学诊断#再结合其临床典型症状与体征等#期

待能尽早分辨良*恶性肿瘤并及时制订下一步治疗方案'但是

对于部分复杂肺癌#影像学表现特异性不足#而病理学取材不

易或取材阳性率有限'外周血肿瘤标志物检测具有快速*准

确*不良反应小*经济等优点'故其作为一类基本无创而有效

的检查#可以辅助肺癌的精确*全面诊断'本研究
2"$9$

患

者血清中
IZ*

水平明显高于健康对照组#其差异具有统计学

意义$

!

$

0+0.

&#提示其在
2"$9$

的临床诊断中具有重要参

考意义'这一研究结果与许多其他学者的研究结果基本一

致(

G8'

)

'血清中
IZ*

水平
)%5%&

i

#%

ID>

#各病期之间

比较#

ID>

和
&

i

#

*

&

i

#

和
)

*

)

和
5

差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'淋巴结转移组患者血清
IZ*

水平明显大于淋巴结

无转移组患者#差异有统计学意义$

Q_0+':%

#

<_]:+F'F

#

!_0+000

&%结果表明
2"$9$

患者血清
IZ*

水平与
I2V

分

期*淋巴结是否转移密切相关'对于本研究中#

IZ*

在
&

i

#

*

)

期逐渐升高#在
5

期反而降低#究其原因可能为肿瘤
&!

)

期#增殖恶性程度升高#

IZ*

升高#但到达
5

期#由于能量供

养不足造成的增殖放缓#及癌巢内释放蛋白水解等因素#造成

IZ*

反而降低#张国庆等(

F

)也有相似的报道'

若肿瘤切除较为彻底或者完全清除#则肿瘤标志物水平多

下降#提示治疗效果佳%若治疗后肿瘤尚有残留较多或肿瘤为

多发性肿瘤难以清除完全#则肿瘤标志物水平多维持较高水

平'

IZ*

是恶性增殖细胞
723

合成的关键酶#其作为
*

种高

度特异性与敏感性的肿瘤标志物#可检测
2"$9$

癌细胞活

性#故亦可借其判定
2"$9$

癌细胞的增殖度及该病的治疗疗

效(

*08**

)

'本研究
:G

例
2"$9$

患者术后
:O

血清中
IZ*

比术

前略高#差异无统计学意义%而术后
&0O

血清中
IZ*

明显下

降#与术前相比#差异有统计学意义$

Q_:+%':

#

<_]/+'.*

#

!_0+00*

&'可能原因是!术后
*

周并发感染未完全恢复%手

术促使癌细胞释放入血#导致术后血清
IZ*

水平短暂升高%肿

瘤切除后#随着肿瘤细胞增殖活动停止#血清中
IZ*

水平逐渐

恢复正常'这提示
2"$9$

患者血清
IZ*

水平检测对于手术

疗效监测方面有重要参考价值'

IZ*

与细胞活跃度有关#在多种人类常见的初发癌症中#

IZ*

在患者外周血中的水平均明显升高#有着较高的阳性检

出率#有学者做过研究#其阳性率
G.Y

!

F.Y

(

*%

)

'本文研究结

果显示#

IZ*

真阳性率为
:G+:Y

#具有较高可信度%

IZ*

真阴

性率为
'G+:Y

#说明其为
*

项具有高度特性的肿瘤标志物#与

部分学者研究结果类似(

G

#

*&

)

'

肺癌有腺癌*鳞状细胞癌*小细胞癌*大细胞癌*腺鳞癌*类

癌*支气管腺体癌等'我国近年来肺腺癌发病率渐渐超过鳞

癌#跃居最常见的病理分类(

*/

)

'本文中鳞癌*腺癌*大细胞癌

2"$9$

患者之间血清
IZ*

水平比较#差异无统计学意义

$

!

%

0+0.

&#说明
2"$9$

患者血清
IZ*

水平同病理类型

无关'

综上可知#血清
IZ*

表达水平与
2"$9$

患者临床表现*

病理分期等相关#血清
IZ*

检测对
2"$9$

早期诊断*指导治

疗*疗效监测等有重要的临床意义'
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