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目的
!

探讨血清神经元特异性稀醇化酶"

T2P

$对小细胞肺癌鉴别诊断和判断预后中的临床意义%方

法
!

采用酶联免疫吸附试验"

PQ+28

$法测量不同组织学分类的
&*'

例肺癌患者化疗前后血清中
T2P

水平及阳性

率!同时随访化疗后小细胞肺癌患者的平均生存时间!进行统计学分析%结果
!

血清中
T2P

数值在小细胞肺癌患

者组中最高!与非小细胞肺癌组及健康对照组相比较差异有统计学意义"

I

"

'3'9

$!

T2P

的阳性率在小细胞肺癌组

中为
5:3:6

!非小细胞肺癌组为
(*346

!与小细胞肺癌组相比较差异有统计学意义"

I

"

'3'9

$%此外小细胞肺癌患

者血清
T2P

#

*'

$

,

#

Q

者平均生存期缩短!与
T2P

&

*'

$

,

#

Q

者相比较差异有统计学意义"

I

"

'3'9

$'尤其以化疗

后
T2P

#

*'

$

,

#

Q

者明显"

I

"

'3'&

$%结论
!

血清
T2P

可作为对肺癌早期诊断&鉴别诊断及判断预后的较好参照

指标%
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小细胞肺癌$

2$Q$

%约占肺癌的
('6

#恶性程度高#病变

早期特征不明显#转移早#扩散快#手术治愈率和
(

年生存率很

低,

&

-

)这就要求临床能给予迅速准确的诊断和采取积极有效

治疗)神经元特异性烯醇化酶$

=ALH;=J

I

AEFDFEA;><JA

#

T2P

%应

用于临床已多年#已广泛用于
2$Q$

的辅助诊断和疗效观察)

作者对
))

例小细胞肺癌患者化疗前后血清中
T2P

进行监测#

同时对比非小细胞肺癌患者同期血清
T2P

水平#旨在探讨血

清
T2P

浓度变化在小细胞肺癌诊断及预后判断中的临床意

义#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(''5

年
&

!

&(

月本院收治肺癌初治患

者共
&*'

例#均经病理证实#其中男
7(

例#女
4:

例#年龄
*(

!

54

岁)其中小细胞肺癌
)'

例#鳞癌
*'

例#腺癌
(4

例#腺鳞癌

&'

例)分为小细胞肺癌组
))

例及非小细胞肺癌组
)4

例)另

选健康对照组
*'

例#均为本院体检中心健康体检的合格者#无

心*肝*肺*肾等重要脏器疾病#肝*肾功能正常)

$3/

!

方法
!

采集小细胞肺癌患者化疗前$

V&0T2P

%及化疗后

(:K

$

V(:0T2P

%的血清#同时收集非小细胞肺癌患者化疗前后

血清及健康体检者的血清#化疗方案以
/Y0&)hVYY

为主#部

分患者加用表阿霉素或异环磷酰胺等)血清中
T2P

测定采用

酶联免疫吸附试验$

PQ+28

%法#试剂购自德国
a;AHF=

,

AH-<=0

CAFN

公司#严格按照试剂盒
I

H;B;E;>

进行检测)阳性标准值

&*=

,

"

NQ

)对小细胞肺癌患者进行为期
(

年随访#统计病死

率及平均生存时间)

$3'

!

统计学方法
!

均数差别的显著性检验使用
<

检验#各病

例的阳性率用
"

( 检验#采用
2Y22&)3'

对数据进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

各类肺癌组治疗前后
T2P

测定结果
!

见表
&

)其中治

疗前小细胞肺癌组的
T2P

最高#与非小细胞肺癌组及健康对

照组相比#差异均有统计学意义$

I

"

'3'9

%)治疗后
T2P

在

小细胞肺癌组与非小细胞肺癌组均明显下降#与治疗前相比差

异亦有统计学意义$

I

"

'3'9

%)治疗后的小细胞肺癌及非小

细胞肺癌组
T2P

水平同健康对照组相比差异具有统计学意义

$

I

"

'3'9

%#小细胞肺癌组同非小细胞肺癌组之间比较差异无

统计学意义$

I

#

'3'9

%)

表
&

!

各组血清
T2P

测定结果&

J]B

'

$

,

)

Q

(

组别
-

治疗前
V&0T2P

治疗后
V(:0T2P

小细胞肺癌组
)) (73'(]&&349 7349]43*(

非小细胞肺癌组
)4 &(394]93&' :3((]*3:5

健康对照组
*' 93)&]43*( e

!!

注!

e

表示无数据)

/3/

!

阳性率病例组检测的阳性率
!

见表
(

)以
T2P

#

&*

$

,

"

Q

为阳性#小细胞肺癌组治疗前阳性率为
5:3:6

#而在非小细

+

7&4

+

检验医学与临床
('&&

年
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月第
:

卷第
4

期
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胞肺癌中阳性率仅为
(*346

#与小细胞肺癌相比较差异有统

计学意义$

I

"

'3'9

%)治疗后小细胞肺癌组阳性率降低为

(43(6

#非小细胞肺癌组中阳性率降低为
7346

#两组相比较

差异仍有统计学意义$

I

"

'3'9

%)

表
(

!

两组肺癌患者血清中
T2P

阳性率比较*

-

&

6

(+

组别
-

治疗前阳性 治疗后阳性

小细胞肺癌组
)) 9(

$

5:3:

%

&)

$

(43(

%

非小细胞肺癌组
)4 &9

$

(*34

%

)

$

734

%
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!

小细胞肺癌组的平均生存时间
!

根据化疗前后
T2P

是

否超过
*'

$

,

"

Q

,

(

-

#将小细胞肺癌患者治疗前后共分成
4

组#

见表
*

)统计
4

组平均生存时间#可见以
*'

$

,

"

Q

为界限#化疗

前后两组差别均具有统计学意义#化疗后的差异更加明显)

表
*

!

小细胞肺癌组平均生存时间&

J]B

(

组别
-

平均生存时间$个月%

I

化疗前
T2P

&

*'

$

,

"

Q

!!!

T2P

#

*'

$

,

"

Q

(5

(:

&(3)](3*

&&34]&37

'3'(*7

$

化疗后
T2P

&

*'

$

,

"

Q

!!!

T2P

#

*'

$

,

"

Q

9(

&4

&934](3(

:39](3&

"

'3'''&

$$

!!

注!化疗前
T2P

&

*'

$

,

"

Q

与化疗前
T2P

#

*'

$

,

"

Q

比较#

$

Ic

'3'(*7

(化疗后
T2P

&

*'

$

,

"

Q

与化疗后
T2P

#

*'

$

,

"

Q

比较#

$$

I

"

'3'''&

)
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!

讨
!!

论

肺癌是近年来发病率日趋增高的恶性肿瘤之一)在各种

肺癌中#小细胞肺癌约占
*'6

#小细胞肺癌对复合化疗和放疗

高度敏感#早期发现并及时治疗大多能够获得较好的预后#而

一旦错过早期诊断#小细胞肺癌进展快#转移迅速#往往预后极

差)因此寻找可靠的小细胞肺癌诊断标志物及其检测方法有

着重要的临床意义)神经元特异性烯醇化酶$

=ALH;=J

I

AEFDFE

A;><JA

#

T2P

%作为一种糖酵解酶应用于临床已多年#自
&7:(

年

$<=HA

?

等首先报道血清中的
T2P

含量可以用于作为小细胞

肺癌的标志物以来#许多学者也相继证明
T2P

用于
2$Q$

的

诊断具有较高的特异性和灵敏度,

*

-

)

作者检测了
))

例初治小细胞肺癌患者#

)4

例初治非小细

胞肺癌患者及
*'

例健康体检者的血清
T2P

含量#其中在

2$Q$

中的阳性率为
5:3:6

#明显高于
T2$Q$

组的
(*346

#

二者相比较差异有统计学意义#这与国内外的报道基本一致)

同时治疗后在
2$Q$

组中
T2P

明显下降#与治疗前相比较差

异有统计学意义)随后作者观察了化疗前后
T2P

的水平与患

者生存时间的关系#以
*'

$

,

"

Q

为临界值#作者发现化疗前或

化疗后
T2P

低于
*'

$

,

"

Q

的患者均有相对理想的预后#同高

于
*'

$

,

"

Q

的患者之间的平均生存时间有统计学差异(其中以

化疗后的
T2P

值更加敏感有效)这结果与国外
XF@<@

?

等,

4

-的

看法一致)他们认为
V&0T2P

不能较好地反映患者的预后#而

V(:0T2P

对
2$Q$

患者预后的判断是更加有意义)国内宋丽

华和宋现让,

(

-报道#血清
$P8

和
T2P

临床分期是小细胞肺癌

治疗前的独立预后判断因素)根据血清
$P8

和
T2P

临床分

期建立的
Y+

模型可帮助临床预测
2$Q$

患者的预后#而实际

治疗过程中有很多综合因素能够影响小细胞肺癌患者的预后#

化疗后的预后判断对改善患者的生存质量及帮助更改治疗方

案有着更大的作用#这也将是作者将要继续开展的研究内容)
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断*治疗对降低乳腺癌的病死率具有重要意义)乳腺肿块的超

声诊断应对各声像图特征进行综合分析,

&0(

-

)本组研究发现#

恶性肿瘤多表现为形态不规则*边界不清*内部回声不均匀*纵

横比大于
&

*后方回声衰减等)根据这些形态学标准进行鉴

别#可大大提高乳腺恶性肿块的诊断符合率,

*

-

)由于乳腺恶性

肿块的大肿瘤血管生长因子刺激肿瘤组织产生新生的毛细血

管#从肿块四周嵌入内部#并随肿块的生长不断更新血管分布#

增加血管数量#为多普勒诊断乳腺恶性肿块提供了病理学基

础)本组资料中血流信号检出率为
746

#肿块血流丰富程度

以
&

级或
)

级为主#为乳腺恶性肿块的诊断提供了依据)本组

资料综合分析#高频声像能准确观察乳腺肿块的形态结构#

$VX+

能迅速和全面反映血管的分布#血流的丰富程度#二者相

互结合#可提高超声对乳腺恶性肿瘤的诊断率)
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