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血清癌胚抗原和支气管肺泡灌洗液中癌胚抗原在肺癌

诊断中的应用价值
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"摘要#

!

目的
!

分析和评价血清和支气管肺泡灌洗液中!癌胚抗原"

*O9

$在肺癌诊断中的应用价值%方法
!

收集
%"",

年
1

月至
%"$"

年
$%

月入住本院的肺癌病例
$%"

例!对照组为本院体检干部
$""

例!两组性别'年龄均匹

配!所有病例均经过支气管镜检和病理证实%检测病例组和对照组血清及支气管肺泡灌洗液"

U9/\

$中的
*O9

水

平%计量资料组间差异比较采用
D

检验!计数资料组间差异比较采用
)

% 检验%结果
!

病例组血清
*O9

"

3=<BI#

*O9

$和支气管肺泡灌洗液
*O9

"

U9/\#*O9

$均显著高于对照组!差异有统计学意义"

A

#

"'"(

$!且随着临床分期

的增高!血清
*O9

和
U9/\#*O9

水平均有增高!组间比较差异有统计学意义"

A

#

"'"(

$#病例组
U9/\#*O9

水平

均明显高于血清
*O9

水平!差异有统计学意义"

A

#

"'"(

$%应用血清
*O9

检测肺癌的特异性和灵敏性分别为

!02

和
,$2

#应用
U9/\#*O9

检测肺癌的特异性和灵敏性分别为
,%2

和
0$2

!联合检测的特异性和灵敏性分别

是
,12

和
002

%结论
!

血清和支气管肺泡灌洗液中
*O9

在肺癌诊断中均有重要参考价值%联合检测血清
*O9

和
U9/\#*O9

水平可明显提高诊断的灵敏度%
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肺癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤#其发病率及死亡率

均位于恶性肿瘤之首,

$

-

)传统的肿瘤标志物检测均为血清学

检测#灵敏度和特异性均不理想)癌胚抗原$

*O9

&是一种富含

多糖的蛋白复合物)存在于胎儿早期的消化管及某些组织#但

怀孕
!

个月以后含量逐渐减少#出生后含量极低)研究证实#

在某些恶性肿瘤患者的血清或胸腹腔积液中
*O9

可发现其含

量有异常升高)

*O9

在肿瘤的诊断+预后和复发均有重要参

考价值)目前
*O9

的研究多以血清+胸水为标本#而支气管肺

泡灌洗液中
*O9

检测国内外尚少见文献报道)研究发现支气

管肺泡灌洗液$

U9/\

&中
*O9

较血中出现更早+浓度更高#提

示
U9/\

中
*O9

的检测可提高肺癌诊断的灵敏度)本文收集

%"",

年
1

月至
%"$"

年
$%

月入住本院的肺癌病例
$%"

例#并以

同时期健康体检人群做为对照#分析肺癌患者中的血清和

U9/\

中
*O9

水平变化#并计算其特异性和灵敏性#评价血清

和支气管肺泡灌洗液中
*O9

在肺癌诊断中的应用价值)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

该组患者
$%"

例#均为经支气管镜检和病理

切片证实的肺癌病例#其中男
,!

例#平均年龄$

!,',d$$'1

&

岁%女
11

例#平均年龄$

,"',d-',

&岁)组织学分型!鳞癌
1!

例#腺癌
1"

例#小细胞癌
&1

例)

:T)

分期!

*

期
$!

例+

$

期

10

例+

%

期
(!

例)两组患者在年龄+性别比匹配)

$'/

!

方法

$'/'$

!

标本采集
!

清晨取患者空腹静脉血
&I/

#在不加入抗

凝剂的情况下迅速离心
$"IDG

分离出血清#置
W,"b

冷藏贮

存待检)按常规支气管镜检查术#术前肌肉注射阿托品及杜冷

丁#

%2

的利多卡因进行上呼吸道局部麻醉后#然后根据影像学

显示的病变部位#在鼻导管吸氧下将纤维支气管镜先端插到病

变所在段支气管行灌洗)灌洗完毕后按需要进行活检及刷片)

回收液计量#平均为
%"I/

)所有回收的灌洗液立即经过尼龙

网过滤#取
&I/

置试管内#

$(""<

"

IDG

离心
$"IDG

#上清液存

0

$01$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG
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于密闭试管中#置
W,"b

冷藏贮存待检)

$'/'/

!

检测方法
!

测定仪器为罗氏全自动电化学发光分析

仪#诊断试剂和质控品均为罗氏诊断产品)所有试验结果均为

双盲法测定)

U9/\

中各指标水平均以清蛋白浓度校正#以每

毫克清蛋白的
U9/\

中各指标的水平为标准)

$''

!

统计学方法
!

所有结果均采用
FdI

表示#计量资料差异

比较采用单因素方差分析#均数间的两两比较采用
/3P#D

检

验)

A

#

"'"(

认为差异有统计学意义)所有统计分析均用

3R33$%'"

软件完成)

/

!

结
!!

果

/'$

!

血清
*O9

$

3=<BI#*O9

&和支气管肺泡灌洗液
*O9

$

U9/\#*O9

&水平统计结果显示#

3=<BI#*O9

和
U9/\#*O9

水平均显著高于对照组#差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&#且随

着临床分期的增高
3=<BI#*O9

和
U9/\#*O9

水平均有增高#

组间比较差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&%病例组
U9/\#*O9

水平均明显高于
3=<BI#*O9

水平#差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&)见表
$

)

表
$

!!

肺癌患者不同病理分期
3=<BI#*O9

与

!

U9/\#*O9

水平比较'

&

J

)

/

(

组别
) 3=<BI#*O9 U9/\#*O9

对照组
$"" 1'&,d"'1( $0',"d,'-"

"

*

期
$! %!'!"d$('%"

""

($'&"d%!'("

"

$

期
10 &$'!"d$('&"

""

,-'1"d%!'1"

"

%

期
(! 1,',"d$,'1"

""

$",'!"d1,'("

"

!!

注!与
3=<BI#*O9

比较#

"

A

#

"'"(

%与对照组比较#

""

A

#

"'"(

)

/'/

!

3=<BI#*O9

和
U9/\#*O9

检测肺癌的特异性和灵敏性

!

以病理学检测结果为金标准#判断和计算
3=<BI#*O9

检测

肺癌的特异性和灵敏性)结果见表
%

)

表
%

!

3=<BI#*O9

和
U9/\#*O9

检测肺癌的

!!!

特异性和灵敏性'

2

(

检测项目 特异性 灵敏性

3=<BI#*O9 !0 ,$

U9/\#*O9 ,% 0$

3=<BI#*O9

和
U9/\#*O9 ,1 00

!!

注!

3=<BI#*O9

和
U9/\#*O9

联合检测时#其中
3=<BI#*O9

和

U9/\#*O9

结果任一或二者同时为阳性#均判断联合检测结果为阳

性)

'

!

讨
!!

论

肺癌是危害人类健康的呼吸系统恶性肿瘤之一#近年来世

界各国肺癌的发病率和死亡率急剧上升#肺癌的发病机制及进

程日益受到关注)早期诊断是预防和治疗肺癌的关键)

*O9

是大肠癌组织分泌的一种糖蛋白#健康成人血清中
*O9

含量

极低#失去极性的癌细胞分泌
*O9

进入血液和淋巴#导致血中

*O9

水平增高,

(#!

-

)血清
*O9

浓度检测在肺癌的疗效判断+

病情发展+监测和预后中均有重要意义,

,#0

-

)

本文同时调查并比较了
$%"

例肺癌患者和
$""

例健康人

群的血清
*O9

和
U9/\#*O9

水平)经统计学分析表明#与对

照组相比#病例组中各临床分期组
U9/\#*O9

水平和血清

*O9

水平均明显升高#差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&%且随着

临床分期的增高#

U9/\#*O9

水平和血清
*O9

水平均呈现增

高趋,

$

-势#两组间比较差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&%对照组

和各临床分期组中
U9/\#*O9

水平均明显高于血清
*O9

水

平#差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&)这提示中晚期患者肿瘤标

志物的水平均比早期患者高)

统计学结果还表明#应用
U9/\#*O9

检测肺癌的特异性

和灵敏性分别为
,%2

和
0$2

#联合检测的特异性和灵敏性分

别是
,12

和
002

)这个结果提示血清和支气管肺泡灌洗液中

*O9

在肺癌诊断中均有重要参考价值)联合检测血清
*O9

和
U9/\#*O9

水平可明显提高诊断的灵敏度)
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