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高%见图
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目前%诊断
'0121

最准确的方法仍是组织活检%

但该法属于侵入性检查%对患者具有一定的创伤性%

难以用于早期筛查&

+

'

(临床上传统诊断肺癌的方法

还包括影像学检查)痰细胞学检查及支气管镜检查

等%影像学和痰细胞学检查虽然经济方便%但其特异

性和敏感性不高%支气管镜检查亦为有创检查%患者

多因惧怕痛苦而不愿接受&
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+再者%除了组织细胞学

检查%传统性的其他诊断方法对于早期诊断的效果均

有限%以致大多患者在确诊时已是中晚期&
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(血清学

指标凭借其微创)禁忌证少)成本较低等优势%可用于

人群筛查(目前临床上常规检测肺癌的血清学肿瘤

标志物如
16(
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178&(-*)*

和
'06

等虽然可用于

'0121

的诊断和预后%但临床效果均不甚理想&
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本研究采用
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方法检测血清中的
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表达%以期为临床肺癌的筛查和早期诊断提

供一个新的更为理想的标志物(研究表明%对于
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的检测手段%
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技术较测序技术)微

阵列技术等%具有耗时少)制备简单%且灵敏度和特异

度亦均较理想等特征&
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(本研究中所检测的血清
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表达在
'0121

患者中显著高于健康对照

者%且
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分期
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期的
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患者
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相对表达量明显高于
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期的患者%
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也许可作为标志物用于
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的

诊断或早期诊断(张潍等&

*.

'研究亦显示%
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期患者%与本研究结果一
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例
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血清水平除与
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!"&)*+,

的表达水平在
'0121

患者的血清中上调%对于
'0121

诊断效能优于目前

临床上常规的标志物
16(

)

178&(-*)*

及
'06

%其

有望成为一种新的标志物用于
'0121

的诊断和筛

查(
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研究显示%静脉血栓栓塞症是肿瘤患者死亡的第

二大杀手&

*/

'

(本研究就患者的不同病理分期及个体

因素对
c)c

)

8X]

)

32=

的关系进行探究%同时针对不

同
1=1

表达情况进行综合分析(

1=1

阳性患者

c)c

)

8X]

)

32=

水平分别为#

-:9A;-:.A

$

!

H

"

2

)

#

9:<*;*:.<

$

H

"

2

)#

9.*;*.4

$

*̀/

+

"

2

%均高于
1=1

阴性患者(其他研究表明%患者肿瘤细胞能够分泌出

组织因子和癌促凝因子等凝血系统相关因子%激发患

者机体凝血进程%同时%高凝的血液状态使得肿瘤细

胞更容易黏附在靶器官血管壁上%增加了转移灶形成

的概率&

**

'

(本研究也提示
1=1

阳性可能与
c)c

)

8X]

)

32=

水平存在一定相关性(发生远处转移的患

者
1=1

阳性率)

c)c

)

8X]

)

32=

等指标均明显高于未

发生远处转移的患者%进一步证明了血液高凝状态即

高
c)c

)

8X]

)

32=

水平的升高促进了
1=1

的转移%促

进了肺癌细胞远处转移的发生(对
1=1

与
c)c

及

32=

进行
2%

H

"CG"#

回归分析发现%患者
1=1

阳性率

与
c)c

及
32=

存在正相关性%这表明血液高凝状态

促进了
1=1

的血转移%进而导致了肺癌远处转移的

风险性(

F

#

结
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本文就肺部恶性肿瘤患者
1=1

与
c)c

)

8X]

和

32=

的相关性进行了研究(肺癌患者的高凝状态不

仅容易引发静脉血栓栓塞症%而且还会促进
1=1

转

移&

*-

'

(因此%针对无禁忌证的肺癌患者进行预防性的

抗凝治疗有助于延缓肿瘤的复发和转移%进而保障患

者生命健康安全(
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