
本文引用格式#张敏#蔡灼远#于莉
*

肺癌患者血清
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

的表达及临床价值探讨*

Y

+

*

国际检验医学杂志#

(-'1

#

.-

&

''

'!

'),+%'),,*

!短篇论著!

肺癌患者血清
8?C3L8

"

$4&

"

9$$

及
$0_L&('%'

的

表达及临床价值探讨

张
"

敏!蔡灼远!于
"

莉

"儋州市人民医院检验科!海南儋州
+K'K--

$

""

摘
"

要#目的
"

观察肺癌患者胃泌素释放肽前体"

8?C3L8

$%癌胚抗原"

$4&

$%鳞状细胞癌抗原"

9$$

$及细

胞角蛋白
'1

的可溶性片段"

$0_L&('%'

$的水平!并探讨其临床意义&方法
"

选取
(-'K

年
'

月至
(-',

年
(

月

在该院接受治疗的
'(-

例肺癌患者为研究对象!同时选取同期在该院体检的健康者
'(-

例为对照&观察两组

研究对象
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0_L&('%'

水平的差异!分析不同特征肺癌患者
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平的差异!分析影响肺癌患者
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0_L&('%'

水平的因素&结果
"

肺癌组患者

的
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0_L&('%'

水平均高于对照组!差异有统计学意义"

H

$

-*-+

$#

6!"

分期为
%

h

,

%有淋巴结转移%分化程度为低分化的肺癌患者
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0_L&('%'

水平较高!不同年龄%性

别和肿瘤大小的患者
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0_L&('%'

水平差异无统计学意义"

H

%

-*-+

$#将有意义的因素

进行单因素
DC

G

J=>JM

分析!

6!"

分期%有无淋巴结转移%分化程度作为自变量!以患者
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及

$0_L&('%'

水平作为因变量!进行多因素
DC

G

J=>JM

回归分析!结果
6!"

分期%有无淋巴结转移是肺癌的危险

因素&结论
"

肺癌患者体内的
8?C3L8

%

$4&

%

9$$

及
$0_L&('%'

水平较高!且与
6!"

分期和淋巴结转移密

切相关&
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""

肺癌的发病率明显上升#流行病学研究证实#肺

癌的年平均发病率可达&

(,)

#

+1)

'"

'-----

*

'

+

(临床

上肺癌的发生能够导致患者高肿瘤负荷表现的出现#

增加了患者远期病死率和致残率*

(

+

(

在探讨肺癌的发病机制的过程中#可以发现不同

的肿瘤相关指标的改变#能够通过影响癌细胞的生物

学特征#导致癌细胞的分化成熟障碍和凋亡抑制(胃

泌素释放肽前体&

8?C3L8

'是肺癌上皮细胞分泌的糖

蛋白成分#在癌细胞异常扩增的过程中#癌细胞膜表

面的
8?C3L8

可明显释放入血*

)

+

$癌胚抗原&

$4&

')

鳞状细胞癌抗原&

9$$

'是上皮细胞恶性肿瘤的标志

物#其对于评估癌细胞的增殖和分化凋亡过程具有重

要的作用#在癌细胞
:!&

持续性扩增的过程中#

$4&

或者
9$$

均可显著上升*

.%+

+

$细胞角蛋白
'1

的可溶性

片段&

$0_L&('%'

'是肺癌上皮细胞的骨架成分#在细

胞碎解或者凋亡的过程中#

$0_L&('%'

的表达浓度

可显著上升*

/

+

(为了揭示
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及

$0_L&('%'

的表达与肺癌的关系#从而为临床上肺

癌患者的病情评估提供肿瘤学指标#本次研究选取

(-'K

年
'

月至
(-',

年
(

月在本院接受治疗的肺癌患

者为研究对象#探讨了
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

的表达及其与肺癌患者临床病理特征的关

系#报道如下(

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

选取
(-'K

年
'

月至
(-',

年
(

月在

本院接受治疗的肺癌患者为研究对象(纳入标准!

&

'

'年龄
(

',

周岁$&

(

'经肺穿刺或手术病理确诊为肺

癌者$&

)

'无其他系统严重疾病者$排除标准!&

'

'不愿

参与本项研究者$&

(

'存在其他部位原发肿瘤者(根

据纳入)排除标准共纳入病例数
'(-

例#男
1+

例#女

(+

例#年龄
.,

#

K+

岁#平均&

+,*1/e)*(K

'岁$对照组

纳入标准!年龄
(

',

周岁#无肿瘤相关疾病#平素体健

者#共纳入
'(-

例#男
'--

例#女
(-

例#年龄&

+,*1(e

)*-,

'岁#两组研究对象年龄)性别一般资料比较差异

无统计学意义&

H

%

-*-+

'#具有可比性(本项研究经

医院伦理委员会评审通过#且所有患者均知情同意(

B*C

"

检测方法
"

采集入院后静脉血#离心后收集上

清液#采用微粒子化学发光法检测
$4&

#检测仪器为

贝克曼
:57,--

全自动化学发光仪器#检测
8?C3L8

及
$0_L&('%'

水平#仪器为罗氏化学发光仪#配套试

剂盒购自罗氏检测公司$采用免疫发光法检测
9$$

值#仪器为雅培化学发光仪#配套试剂盒购自雅培

公司(

B*D

"

评价指标
"

观察两组研究对象
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平的差异#分析不同特征肺癌

患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平的差

%

+,)'
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异#分析影响肺癌患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平的因素(

B*E

"

统计学处理
"

数据录入后#采用
9899''*+

软

件进行分析(计数和计量资料分别采用例数和
KeD

表示#其中计量资料符合正态分布(肺癌组和对照

组)不同特征肺癌患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平的比较采用
9

检验进行分析#采用
DC%

G

J=>JM

回归分析法分析影响肺癌患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平的因素(

H

$

-*-+

表示差

异有统计学意义(

C

"

结
""

果

C*B

"

两组研究对象
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平的比较
"

表
'

显示#肺癌组患者的
8?C%

3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平均高于对照组#

差异有统计学意义&

H

$

-*--'

'(

C*C

"

不同特征肺癌患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平的比较
"

表
(

显示#

6!"

分期为
%

h

,

)有淋巴结转移)分化程度为低分化的肺癌患者

8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平较高#不同

年龄)性别和肿瘤大小的患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及

$0_L&('%'

水平差异无统计学意义&

H

%

-*-+

'(

表
'

""

两组研究对象
8?C3L8

"

$4&

"

9$$

及
$0_L&('%'

水平的比较%

KeD

&

组别
( 8?C3L8

&

2G

"

HD

'

$4&

&

@

G

"

HD

'

9$$

&

@

G

"

HD

'

$0_L&('%'

&

@

G

"

HD

'

对照组
'(- (+*()e(*-. (*-)e-*1K -*+,e-*') '*/+e-*.,

肺癌组
'(- .+*-,e+*)/ /*'+e'*)( '*.'e-*++ .*-,e'*(/
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H

$

-*--'

$

-*--'

$

-*--'

$

-*--'

表
(
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不同特征肺癌患者
8?C3L8

"

$4&

"

9$$

及
$0_L&('%'

水平的比较%

KeD

&

项目
(

8?C3L8

&

2G

"

HD

'

9 H

$4&

&

@

G

"

HD

'

9 H

9$$

&

@

G

"

HD

'

9 H

$0_L&('%'

&

@

G

"

HD

'
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年龄
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岁
+- .+*))e)*'1 /*'Ke'*'' '*.)e-*)' .*''e'*'+

性别
i-*'.' -*... i-*(+( -*.-' -*(1. -*),+ i-*'(+ -*.+-

"

男
1+ .+*-(e(*K/ /*'(e'*-, '*.(e-*/K .*-Ke'*-+

"

女
(+ .+*''e)*'' /*',e-*1K '*),e-*(( .*'-e'*'(

6!"

分期
i'1*,1.

$

-*--' i'.*11,

$

-*--' i')*K(+

$

-*--' i'-*1-+

$

-*--'

"'

h

!

K, )1*-(e(*,+ .*/Ke'*-+ '*'+e-*(1 )*'(e-*,1

"%

h

,

.( +'*)/e)*,K ,*-(e'*)/ '*1Ke-*)+ +*'-e'*-+

淋巴转移
')*.,(

$

-*--' '.*1(,

$

-*--' ')*1)/

$

-*--' '-*/+-

$

-*--'

"

有
.- +-*+.e)*/. K*1,e'*'+ '*,,e-*)K .*1,e'*-'

"

无
,- .-*),e.*-' +*-)e-*1+ '*-(e-*(1 )*'+e-*,(

分化程度
i'K*/./

$

-*--' i1*K',

$

-*--' i'-*,1+

$

-*--' i''*/'/

$

-*--'

"

中高分化
K( ),*K,e)*,( +*/)e'*)+ -*1Ke-*(' )*-1e-*/,

"

低分化
., +'*-(e)*+K K*,+e'*-' '*1+e-*K( +*-'e'*')

肿瘤大小
i'*+), -*-/) i-*'-( -*.+1 -*K11 -*(') i-*)+' -*)/)

"$

)MH ,- .+*''e)*(/ /*'/e-*1) '*.+e-*). .*-+e'*-(

"(

)MH .- ./*-(e(*+1 /*',e'*'+ '*)1e-*.K .*'(e'*-+

C*D

"

影响肺癌患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平的因素分析
"

以
6!"

分期)有无淋巴

结转移)分化程度作为自变量#以患者
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平作为因变量#进行多

因素
DC

G

J=>JM

回归分析(结果
6!"

分期)有无淋巴

结转移为肺癌的危险因素#见表
)

(

表
)

""

影响肺癌患者
8?C3L8

"

$4&

"

9$$

及

"""

$0_L&('%'

水平的因素分析

因素
" !

(

H #L 1+[;"

淋巴转移

"

8?C3L8 '*/(, +*)K/ -*-(+ )*,+K '*+,,

#
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续表
)

""

影响肺癌患者
8?C3L8

"

$4&

"

9$$

及

"""

$0_L&('%'

水平的因素分析

因素
" !

(

H #L 1+[;"

"

$4& '*+1( .*/K1 -*-') .*-+( '*K+)

#

'(*-+,

"

9$$ '*K-. +*('K -*--, .*'+) '*,-(

#

''*)/.

"

$0_L&('%' '*/+K .*,(+ -*-'' .*-/+ '*K1(

#

'(*)/K

6!"

分期

"

8?C3L8 '*/,1 /*)+/ -*--+ .*.,( '*1+,

#

'-*1,(

"

$4& '*K.( +*1,1 -*--) +*-(' (*-'K

#

''*)+/

"

9$$ '*+/( .*,1+ -*-'- .*(+, '*/,1

#

'-*-('

"

$0_L&('%' '*.,, .*+(/ -*-', .*K1( '*K-(

#

''*)+/

D

"

讨
""

论

""

环境)遗传等因素均能够影响肺癌的发生#促进

肺癌临床病理特征的进展(作为呼吸系统常见的恶

性肿瘤#肺癌的无瘤生存时间不足
),

个月*

K

+

#包括手

术在内的相关综合性治疗措施治疗后#肺癌患者在
)

年内病死率仍然超过
)+[

*

,

+

(

$0_L&('%'

的表达能够促进细胞间连接蛋白的

分解#降低了上皮细胞间的黏附能力*

1

+

$

8?C3L8

的表

达能够促进癌细胞生物学特征的改变#提高癌细胞突

破基底膜组织的能力*

'-

+

$研究显示#

9$$

蛋白能够参

与到上皮
%

间质转换过程#

9$$

蛋白对于癌细胞周期

细胞间质成分的分解作用#能够为癌细胞对于基底膜

组织的浸润提供前提*

''

+

$

$4&

是癌细胞非特异性糖

蛋白成分#在消化系统)呼吸系统等恶性肿瘤患者中

均有显著的高表达趋势*

'(

+

(

本研究对于肺癌患者血清学指标的分析可见#肺

癌组患者体内的
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平均明显上升#高于健康对照人群#差异有统计学

意义&

H

$

-*-+

'#提示了
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

的表达均能够参与到肺癌的病情进展过程(

通过汇集相关文献#笔者认为这主要与
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

的 下 列 作 用 机 制 有

关*

')%'.

+

!&

'

'

$4&

或者
9$$

水平的上升主要考虑与癌

细胞的过度增殖效应有关#持续性的癌细胞
:!&

扩

增#能够导致癌细胞膜表面糖蛋白成分的显著释放$

&

(

'

8?C3L8

水平的上升能够诱导癌细胞变形能力的

改变#促进癌细胞的转移$&

)

'

$0_L&('%'

是细胞骨

架的重要成分#其水平的上升能够导致肺癌细胞侵袭

能力的上升#促进其对于临近正常肺泡上皮组织的浸

润(李龙飞等*

'+

+也认为#在肺癌患者中#

$0_L&('%'

水平可平均上升
)+[

以上#特别是在合并有明显的高

肿瘤负荷表现或者短期内病情进展速度较快的患者

中#其
$0_L&('%'

水平的上升幅度更为明显(在探

讨相关指标与肺癌患者临床病理特征的关系过程可

见#在临床分期较晚)癌细胞分化程度较差或者发生

了淋巴结转移的患者中#

8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0%

_L&('%'

水平均可明显上升#提示了不同指标与肺癌

患者临床病理特征的关系#

$4&

或者
9$$

水平的上

升主要与癌细胞的增殖或者侵袭能力的增强有关#临

床上可以通过评估
$4&

或
9$$

的水平#进而评估肺

癌患者的临床病理特征的进展程度$

8?C3L8

及
$0%

_L&('%'

与肺癌患者临床病理特征的关系#主要由于

二者能够影响到癌细胞的变形能力#促进了癌细胞对

于淋巴结内皮的黏附能力(回归分析研究也发现#临

床分期或者淋巴结转移是影响
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

表达的风险性因素#进一步提示了血

清肿瘤学指标与肺癌患者的病情关系(

综上所述#在肺癌患者中
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及

$0_L&('%'

水平明显上升#同时
8?C3L8

)

$4&

)

9$$

及
$0_L&('%'

水平上升与肺癌患者临床病理特征的
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