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肺癌是目前发病率较高的恶性肿瘤之一(病死率

居各类恶性肿瘤之首'肺癌中非小细胞癌约占
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(

由于大多数肺癌患者临床确诊时已是中+晚期(因此(

对肺癌患者进行早诊断+早治疗是降低肺癌患者病死

率的关键(也是肺癌研究工作的重点)
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'目前(诊断

肺癌多依据影像学检查(但在肿瘤发生+发展的早期

影像学检查灵敏度并不高'临床上(常依据细胞学和

组织病理学确诊肺癌(但由于组织块和脱落细胞的取

材较难(导致检验的灵敏度也不是很理想)
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'近年

来(随着医疗检验技术的发展(血液中肿瘤标志物检

验已经逐渐成为早期诊断癌症的手段'临床医生可

以通过对患者肿瘤标志物的检测进行疾病诊断+疗效

分析+复发监测及预后判断等)

3

*

'本研究采用血清甲

胎蛋白$

)Oa

%+角蛋白抗原
%$"$

$

VTO9)%$"$

%+神经

元特异性烯醇化酶$

SWU

%联合检测对肺癌患者的诊
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较(差异无统计学意义$

!

%

(&(4

%'所有研究对象均

自愿加入本研究(并签署知情同意书(本研究通过本

院伦理委员会的审核批准后进行'
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检测方法
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治疗前及治疗后
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粒
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%+进展
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SV
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结果为阳性'
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统计学处理
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统计软件进行数
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表示(
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组间比较采用独立样本
A

检验(多组间比

较采用方差分析(多组间中的
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组间比较采用
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检

验&非正态分布数据采用中位数$最小值
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检验
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比较采用
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组比较采用
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检验'
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水平明显高于对照组&且原发性肺癌组
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SWU

水平明显高于良性肺疾病组(差异

均有统计学意义$
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SWU
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+

SWU
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D

期患者(差异有统计

学意义$
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&

(&(4

%'见表
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'

C&D

"

.

项肿瘤标志物对原发性肺癌患者的诊断效果

比较
"

%

项指标联合检测的灵敏度+特异度+准确度明

显高于单项检测&

.

项指标联合检测的灵敏度+特异

度+准确度明显高于
%

项指标联合检测及单项检测(

差异均有统计学意义$

!

&
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无效组和有效组患者肿瘤标志物比较
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患者
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有统计学意义$

!

&

(&(4

%'见表
3

'

表
%

""

不同分期原发性肺癌患肿瘤标志物比较
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$

$&%/

#

$'&4%

%

$/&$%j%&03

+

D

期
3$ $3.&+.j$(&.+

!

$%&34

$

.&%+

#

$+&30

%

!

%4&+/j.&(4

!

+

G

#)

期
$0 $'.&/+j$(&'/

!-

$3&+/

$

'&$+

#

%.&%'

%

!-

.$&3/j3&+4

!-

""

注!与
-

#*

期比较(
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项肿瘤标志物对原发性肺癌患者的
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表
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无效组和有效组患者肿瘤标志物比较#

SjH

%

组别
) )Oa
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"
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VTO9)%$"$
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K

"
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SWU
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近年来(随着科学技术的发展(血清肿瘤标志物

被广泛用于肺癌患者的诊断+疗效分析+复发监测及

预后判定等)

/"+

*

'经过多年的临床实践及实验室研

究(目前肿瘤标志物的选择从单项肿瘤标志物检测逐

渐向多项肿瘤标志物的联合检测发展(提高了肺癌患

者的早期诊断率及灵敏度'但是哪些指标联合检测

的特异度和灵敏度最高仍然是相关领域的研究

热点)

0"$(

*

'

VTO9)%$"$

表达于肺癌等多种肿瘤的单层和复

层的上皮细胞中(其水平越高代表患者预后越

差)

$$"$%

*

'

SWU

存在于神经元及神经内分泌细胞中(而

小细胞肺癌属神经分泌性肿瘤疾病(因此(

SWU

是诊

断小细胞肺癌的首选标志物)

$.

*

'研究显示(肺癌患者

血清中的
SWU

水平一般高于正常值
$/1

#

+(1

(且

其升高程度与肿瘤细胞浸润及转移的广泛程度有关(

其动态变化能反映患者的治疗效果'近几年研究发

现(

)Oa

在肺癌患者血清中有变化'三者联合检测(

能明显提高肺癌患者的诊断性能)

$3

*

'

本研究显示(治疗前良性肺疾病组和原发性肺癌

组患者的
)Oa

+

VTO9)%$"$

+

SWU

水平明显高于对照

组&且原发性肺癌组
)Oa

+

VTO9)%$"$

+

SWU

水平明

显高于良性肺疾病组'对比分析结果显示(

+

D

期+

+

G

#)

期患者的
)Oa

+

VTO9)%$"$

+

SWU

水平明显

高于
'#*

期患者&且
+

G

#)

期患者的
)Oa

+

VT"

O9)%$"$

+

SWU

水平明显高于
+

D

期患者'无效组患

者的
)Oa

+

VTO9)%$"$

+

SWU

明显高于有效组(该研

究结果与文献报道一致)

$4

*

'分析得出(

%

项指标联合

检测的灵敏度+特异度+准确度明显高于单项指标检

测&

.

项指标联合检测的灵敏度+特异度+准确度明显

高于单项指标检测及
%

项指标联合检测(说明一种肿

瘤能分泌多种肿瘤标志物(并且不同的肿瘤标志物水

平不同(单项检查可能会由于特异度和灵敏度不高而

出现假阴性和假阳性(联合检测能提高检测的灵

敏度'

综上所述(肿瘤标志物
)Oa

+

VTO9)%$"$

+

SWU

联合检测能够提高诊断特异度+灵敏度及准确率(有

利于早期诊断'同时(对肺癌患者预后观察有一定的

帮助'
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究中
)-e

组中
--O)YQ-)X

者荧光模式以核颗粒型

为主(当
--O)

法检测
)S)

出现低滴度核颗粒型抗体

阳性(但特异性抗体检测阴性时(仍要警惕
)-e

'本

研究发现
--O)XQ-)Y

组中
)-e

患者占
/.&.1

(比

率高于非
)-e

组(

)-e

组
--O)XQ-)Y

患者以
WW)

"

9;'(

+

WW)

"

9;4%

+

WW#

"

QD

为主要阳性自身抗体(而

非
)-e

组
--O)XQ-)Y

患者以
D8<6"WA

+

WW)

"

9;4%

+

WW#

"

QD

+

VB8

I

#

为主要阳性抗体'

%($.

年
)S)

检

测的最新欧美建议指出当临床高度疑诊时(不论

)S)

结果如何(都需要对特异性抗
US)

抗体进行检

测)

$$

*

'由于
--O)

法采用的
,Ua"%

细胞抗原底物存

在分布不均+含量过低及不同固定方法对特定抗原的

破坏等因素影响)

$%

*

(因此(部分特异性抗体也许会被

漏检(如抗
WW)

抗体等'如
)S)

检测出现
--O)

法

阴性而
Q-)

法有某些特异性抗体阳性时(需要临床高

度重视(结合实际情况判断'

综上所述(

--O)

进行
)S)

筛查具有覆盖
)S)

抗体面广的特点(而
)S)7

检测具有疾病特异性(并

且由于不同方法灵敏度和特异度有差别(如果单用任

何一种方法检测都有可能造成
)S)

阳性结果的漏

检+漏报或
)-e

的漏诊'临床诊断
)-e

时应注重多

指标多方法联合检测'
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