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肺癌是目前临床中常见的恶性肿瘤#其发病率居

全球恶性肿瘤之首#具有较高的病死率$
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&肺癌早期

仅可见和肺部良性疾病类似的症状#往往不易察觉#

当出现典型肺癌症状时绝大多数患者已经发展为肺

癌晚期#继而贻误最佳治疗时机#同时也给患者及家

庭成员造成严重的影响$
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&因此#早发现+早诊断#早

治疗对于降低病死率至关重要&目前临床主要通过

影像学+细胞学+病理学等方法进行肺癌诊断#血清肿

瘤标志物检测仅需抽取静脉血#并且标本可重复获

取#逐渐得到人们的青睐#但既往临床主要应用于肺

癌诊断&研究发现#血清肿瘤标志物检测还可用于临

床疗效+预后评估$
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联合检测的应用价值#现报道如下&
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理组织学活细胞学诊断者*其他肿瘤导致的转移性肺

癌者*临床病例资料及血清学检测结果不完整者*自

身免疫系统疾病及其他系统恶性肿瘤者*肝肾功能异

常者&
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例*肺癌家族史者
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例&选

取同期就诊的肺良性病变患者
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例作为肺良性病变

组&肺良性病变纳入标准!不合并其他系统恶性肿

瘤*无自身免疫性疾病*肝肾功能正常*病例资料完

整#自愿参与研究&
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例*其中
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例*肺癌

家族史者
''

例&选取同期在院体检的健康者
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血清肿瘤标志物检测结
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料比较差异无统计学意义'
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(#具有可比性&

本研究经院内相关医学伦理委员会审核批准#患者+

家属知情同意并签署知情同意书&
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微量加样器&
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检测方法
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所有研究对象入院后清晨空腹采

集肘静脉血液标本
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检测&注意应严格按照仪器及

试剂盒说明书完成操作&正常参考值!
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为一个疗程&对于达到稳定状态

者可再接受
@

"

?

个疗程化疗&

A7C

"

观察指标
"

对比分析
8

组血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平#分析
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

联合检测用

于肺癌诊断阳性检出率及灵敏度和特异度&并统计

血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

联合检测在肺癌疗效评估

中的应用&疗效评价#完全缓解!治疗后病变完全消

失至少
'

个月*部分缓解!病灶部分消失#肿块缩小
(

)

8@8'

)
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&)N

#时间在
?

周以上*稳定!肿块缩小
@&N

"

&)N

*

进展!病灶增加
(

@&N

#或出现新病灶&有效
k

完全

缓解
c

部分缓解$

&

%

&

A7D

"

统计学处理
"

采用
U*UU'(7)

软件包处理数据*

计量资料以
JdG

表示#多组间比较采用
A

检验#组间

两两比较采用
SÛ>A

检验*计数资料以率'

N

(表示#

并用
!

@ 检验*以
K

$

)7)&

为差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B7A

"

血清肿瘤标志物检测结果比较
"

肺癌患者血清

$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平均明显高于肺良性病变组

和健康对照组#肺良性病变组上述
8

个指标水平高于

健康对照组#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(#而且随肺

癌分期的增加#

$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平逐渐升高#

差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(&见表
'

&

B7B

"

各指标单独及联合检测用于肺癌诊断的价

值
"

8

种指标联合检测诊断灵敏度显著高于各指标单

独检测#特异度相对较低*

$X%

单独检测用于肺癌诊

断灵敏度显著高于
$%'@&

和
$%'99

单独检测&联合

检测受试者工作特征曲线下面积'

%$]

(明显较单独

检测高#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(&见表
@

&

表
'

""

各组血清肿瘤标志物检测结果比较#

JdG

$

组别
( $X%

'

1

H

"

AS

(

$%'@&

'

]

"

AS

(

$%'9>9

'

]

"

AS

(

肺癌组
()

'978@d87:(

!

6

'&97:(d8&7)@

!

6

=97)@d'@7&(

!

6

"&

期
@@

'@7@&d879(

!#$

'8?7&(d@97:(

!#$

=@7)&d''7)(

!#$

"!

期
?8

'(79&d?7'@

!#

':)7&(d8:7)'

!#

('7:?d'87?=

!#

"'

期
'8

@878&d&7:?

!

'(97&?d?87=9

!

(9789d'&7(&

!

肺良性病变
&=

87&&d'7:&

!

'979(d@79?

!

8?7'&d&7'&

!

健康对照组
() @7'(d'7)8 ':78@d@7:9 @&7'?d?7)&

""

注!与健康对照组比较#

!

K

$

)7)&

*与肺良性病变组比较#

6

K

$

)7)&

*与
'

期比较#

#

K

$

)7)&

*与
!

期比较#

$

K

$

)7)&

表
@

""

各指标单独及联合检测用于肺癌诊断价值分析

项目
%]$

灵敏度'

N

( 特异度'

N

( 阳性预测值'

N

( 阴性预测值'

N

(

9&NC"

$X% )7=&9 &'7@& ='7@& (=7&) =@7&) )7:&(

"

)7(8&

$%'@& )7:'& 8@7&) =(7=& (:7@& &=7&) )7&9:

"

)7:(@

$%'99 )7&:9 @'7@& ()7)) (87=& &87=& )7&'@

"

)7:?9

$X%c$%'@&c$%'99 )79)& =(7=& :=7&) ((7=& =&7)) )7(?@

"

)79='

B7C

"

血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平和肺癌临床疗

效关系分析
"

肺癌患者
()

例经治疗后#

&

例完全缓

解#

&?

例部分缓解#

'8

例病情稳定#

(

例疾病进展#其

中有效率为
=87=&N

'

&9

"

()

(#无效率为
@:7@&N

'

@'

"

()

(&比较
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平在不同疗效分

级的患者间差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(#治疗效果

越好的患者
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平越低#差异有

统计学意义'

K

$

)7)&

(&见表
8

&

B7D

"

血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平与肺癌复发+转

移关系分析
"

随访复发组患者
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平高于未复发组#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(*发

生转移组
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平明显较未转移组

高#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(&见表
?

&

表
8

""

血清
$X%

'

$%'@&

'

$%'9>9

水平和肺癌临床

"""

疗效关系分析#

JdG

$

疗效分级
( $X%

'

1

H

"

AS

(

$%'@&

'

]

"

AS

(

$%'9>9

'

]

"

AS

(

完全缓解
& :7?(d87)@ 8?79&d''799 8:7'&d')7'@

部分缓解
&? '@7:(d@7'&

!

&:7:9d'@7'(

!

?:7'&d''79?

!

病情稳定
'8 '97:&d@79&

!

'&(7:?d'@7)&

!

==79&d')7:&

!

疾病进展
( @87)@d87)'

!

'=)7@&d'87@'

!

(:7:&d''7?@

!

< '':7(& ?)97@= &'7:'

K )7))) )7))) )7)))

""

注!与完全缓解比较#

!

K

$

)7)&

表
?

""

血清
$X%

'

$%'@&

'

$%'9>9

水平与肺癌复发'转移关系分析#

JdG

$

指标
复发情况

复发 未复发

转移情况

转移 未转移

$X%

'

1

H

"

AS

(

':7@:d87)@ 97?=d@79(

!

@'78:d87&& '@7)@d87':

$

$%'@&

'

]

"

AS

(

?97:(d''7?& 8?7'@d''7:@

!

&97:&d'87)@ 8(7)@d'@79&

$

$%'9>9

'

]

"

AS

(

&87'&d'@7=( 8:7:(d'@7=&

!

:87)@d'87?@ ?@7)@d'87)'

$

""

注!与复发组比较#

!

K

$

)7)&

*与肿瘤转移组比较#

$

K

$

)7)&

B7E

"

术后
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平对肺癌患者
&

年生存率的影响
"

()

例肺癌患者中完成随访
=8

例#

共存活
89

例#排除随访不足
&

年者
'(

例#随访期间

死亡
8?

例#最终
&&

例纳入
&

年存活率研究&存活组

血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平均低于死亡组#差异

有统计学意义'

K

$

)7)&

(#见表
&

&

表
&

""

肺癌患者
$X%

'

$%'@&

'

$%'9>9

水平对
&

年

"""

生存率的影响#

JdG

(

N

$

指标 存活组'

(k@'

( 死亡组'

(k8?

(

!

@

K

$X%

'

1

H

"

AS

(

''78&d@78& @87:(d87'& '&7?&: )7)))

$%'@&

'

]

"

AS

(

8(7'@d'?7@& '(@7'@d'?7?& 8:7)9) )7)))

$%'9>9

'

]

"

AS

(

?@7'@d'@7:@ (978&d'@78? '87:=@ )7)))

)
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)

国际检验医学杂志
@)'(

年
:

月第
89

卷第
''

期
"

Q1/RS62"-J

!

RB1-@)'(

!

T43789

!

!47''



C

"

讨
""

论

""

e#K

统计显示#近
')

年全球恶性肿瘤病死率仍

居高不下#肺癌发病率和病死率呈明显增长趋势$

:

%

&

相关文献显示#我国每年大约有
:)

万人死于肺癌#肺

癌发展至晚期时#患者
&

年生存率较低$

=

%

&所以#如

何提高肺癌早期确诊率#以提高生存率是目前临床关

注的重点&既往大量研究显示#可通过检测患者血清

肿瘤标志物水平#确诊肿瘤疾病$

(>')

%

&

$X%

是一种血

清糖蛋白#其概念首次在
'9:&

年被提出#由国外研究

者从结肠癌患者的血清和胎儿的肠中检测出$

''

%

&并

且国内外已经有大量文献报道了
$X%

检测在肺癌临

床诊断的应用$

'@>'8

%

&何淑娟等$

'?

%通过对肺癌患者定

期血清
$X%

检测#可在早期发现复发和转移倾向#并

且将其作为评价临床疗效的重要指标#结果显示#治

疗显效的患者
$X%

降低值明显高于治疗有效和无效

者&

$%'@&

是体腔上皮细胞表达的一种高分子糖蛋

白#其在卵巢癌等生殖系统肿瘤中的应用已经较为普

遍#其在肺癌诊断中的应用可从本次研究中看出#肺

癌患者
$%'@&

水平显著高于健康对照组*

$%'9>9

作

为一种低聚糖类黏蛋白的糖类抗原#源于人结肠癌细

胞株
Ue''':

#其可作为直肠癌+胰腺癌的重要肿瘤

标志物&

结合本次研究#肺癌患者血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平均明显较健康对照患者高#这一结果证

实#血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

可作为肺癌诊断观察

的重要指标#并且随着肺癌分期的增加水平也逐渐上

升#继而体现了其独特的优势#临床可通过血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平判断肺癌分期&且随肺癌
5!"

分期的增加#

$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平逐渐升高#

&

+

!

+

'

期组间比较#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(&

左江华等$

'&

%的相关研究表示#肺癌患者血清
$X%

+

$%'9>9

+

$%'@&

水平显著高于肺部良性病变及健康

体检者#这与本研究结果一致&肿瘤标志物在肿瘤的

发生发展中#通过肿瘤细胞产生#释放入血+组织中&

因此#肺癌患者血清肿瘤标志物检测可辅助诊断#姜

婧等$

':

%研究显示#

$X%

+

$%'9>9

+

$%'@&

联合检测灵

敏度为
::78N

#准确率高达
=(7'N

&结合本次研究#

$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

联合检测肺癌的灵敏度为

=(7=&N

#明显高于
8

种指标单独检测#而从
%]$

结

果可见#联合检测高达
)79)&

#

9&NC"

为
)7(?@

"

)79='

#可见联合检测用于肺癌诊断价值较大&

#%!>

SXP

等$

'=

%研究显示#当
%]$

(

)79

时代表诊断具有较

高准确性&肿瘤标志物还可监视肿瘤细胞复发+转

移#提示临床预后&血清肿瘤标志物水平正常一般见

于疾病早期或治疗后得到控制#升高则提示疾病恶

化&吴艳涛等$

'(

%表示#肿瘤标志物水平可起到同步反

映肿瘤治疗效果的作用#当疗效显著时#肿瘤细胞代

谢下降#产生的肿瘤标志物相应减少#血清中标志物

水平也迅速下降&在以往临床工作及基础研究中也

体现了
$X%

+

$%'9>9

+

$%'@&

等血清标志物用于肺癌

诊断的价值&结合本次研究#肺癌患者血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平在完全缓解+部分缓解+病情稳

定及病情进展
?

个疗效等级的患者间存在显著性差

异#而且完全缓解组
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平均明

显低于其他组&随着病情好转#

$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

水平逐渐降低#该结果进一步证明血清
$X%

+

$%'9>

9

+

$%'@&

水平检测可在一定程度上反映肺癌疗效&

同时本研究还发现#复发+转移及死亡患者
$X%

+

$%'9>9

+

$%'@&

均呈高水平&

综上所述#血清
$X%

+

$%'@&

+

$%'9>9

联合检测

应用于肺癌患者#可有效提高诊断准确率#还可用于

肺癌临床预后的评估&在发现更好的肺癌肿瘤标志

物之前#三者联合检测是最佳方法&本研究还存在一

定局限性#由于随访工作开展较困难#病例收集数量

较少#而且难以完成长期随访#可能导致统计学的偏

倚&同时#本研究追踪的时间较短#无法确切了解患

者
&

年生存的情况#下一步研究应继续追踪#扩大样

本量#并延长随访时间#从而提高研究的准确性和科

学性&
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本研究结果显示#在
$SS

患者骨髓组织中#

$̂ :(

c

+

$̂ ':8

c 巨噬细胞数明显高于对照组#而在

$SS

患者不同分期中#

\<1-/$

期表达高于
\<1-/\

期+

\<1-/\

期高于
\<1-/$

期#且
$̂ ':8

c细胞的增高

与
$̂ :(

c细胞的浸润密度增高呈正相关&由此可见#

$SS

患者骨髓组织中浸润的巨噬细胞数量随着病情

发生+发展而增加#并逐渐向
"@

型巨噬细胞极化#参

与淋巴细胞的恶性增殖+抵抗凋亡以及侵袭和转

移$

'?

%

#提示
"@

型巨噬细胞可能在
$SS

的发生+发展

中起着重要作用&

$SS

患者骨髓微环境中
"@

型巨噬细胞的增多#

可能是由于
$SS

细胞在趋化因子如
$$S@

+

$$S8

+

$$S?

等作用下归巢至骨髓的同时#也介导单核"巨噬

细胞大量进入骨髓微环境$

'&

%

#后者随着疾病的进展被

逐渐极化为
"@

型巨噬细胞#即
S%".

$
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&

总之#

$SS

患者骨髓巨噬细胞被大量募集并逐渐

向
"@

型极化#改变了骨髓微环境#使其更适合培育

细胞恶性生物学行为#有利于淋巴细胞的生存和增殖

分化#推动
$SS

的发生+发展&
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