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肿瘤标志物联合检测在肺癌分型中的应用价值
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$&胃泌素释放肽前体"
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$&神经元特异性烯醇化酶
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$水平在肺癌分型中的临床价值%方法
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用化学发光法测定了
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例肺癌患者血清
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项肿瘤标志物在肺癌组织分型中的应用价值%
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明显高于肺鳞癌!
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患者明显高于
(9O9

患者%
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是肺鳞癌较特异的标志物!在判别
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与
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类

型中!
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最灵敏的肿瘤指标%结论
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项肿瘤标志物联合检测在肺癌组织分型方面可为临

床提供有价值的参考资料%
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肺癌是全球最常见-发病率和病死率最高的恶性肿瘤#

5$T

以上的肺癌是由于主动吸烟或被动吸烟所致)肺癌分为

非小细胞肺癌$

R(9O9

#主要包括鳞癌-腺癌#占
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&)肺癌组织类型不同#

其治疗措施也不同+
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)由于肺癌起病隐匿#大部分肺癌患者发

现时已到晚期#致使治疗困难#生存时间缩短)目前肺癌的确

诊多依据细胞学检查和病理学检查#但组织和脱落细胞的取材

存在一定的困难)肺癌的早期诊断与分型#将明显改善患者的

预后#提高患者的生存率#但部分患者只能从影像学上得到诊

断#确不能抽取到患者的肺组织#从而不能得到病理上准确的

分型#患者不能手术治疗#也得不到及时的放疗或化疗#而延误

了最佳的治疗时间)随着分子生物学的发展#肿瘤标志物的联

合检测对肺癌的分型提供了有力的依据)与肺癌相关的标志

物很多#其中血清癌胚抗原$
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&-胃泌素释放肽前体$

XG?0

aWX

&-细胞角蛋白
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片段$
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&-神经元特异性烯醇

化酶$
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&较为常用)为此#采用化学发光测定方法对
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肺癌患者进行血清
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联合测定#

探讨这些标志物在肺癌组织分型的临床价值)
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资料与方法
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研究对象
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年本院住院的肺癌患者
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例#均经细胞学及组织学证实$男
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例#女
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例#年龄
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标本的采集及处理
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抽取患者空腹静脉血
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水浴箱中#
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后取出#分离血清置
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冰箱待测)
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项标志物的测定均采用放射免疫分析

法#
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等试剂盒由西门子医学诊断产品有限

公司及北京源德生物医学工程有限公司提供#操作按说明书

进行)
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统计学处理
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所有实验数据均以两样本
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表示#统计

学分析用两样本均数比较的
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检验-方差分析等)
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结
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不同组织类型中各肿瘤标志物的含量见表
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是一种具有人类胚胎抗原特异性的酸性糖蛋白#其

对腺癌检测的敏感性早已被临床所采用+
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)腺癌
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阳性率

最高#达
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以上#明显高于鳞癌%

R(9O9

明显高于
(9O9
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作为诊断肺癌的一种肿瘤标志物#已经广泛应用于临床)
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组和鳞癌组患者)研究发现#肺癌患者
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有不同程度升高#
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对腺癌的诊断有重要作

用)也有研究认为血清
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水平是一个不依赖于组织学分
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清含量高于鳞癌及
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患者#在
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患者血清中含量也

很高)血清
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是肿瘤相关抗原$
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&的提纯亚单位#

最早从子宫颈鳞癌中分离)以后发现
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N

还存在于肺-

咽-食管等多部位肿瘤中#特别是鳞状细胞癌+
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是肺

鳞癌较特异的标志物#肺鳞癌患者中
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阳性率为
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其他类型的肺癌中阳性率极低)
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大提高肺鳞癌诊断的准确性)
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了
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是
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患者最有价值的血清肿瘤标记物#可能代表

了患者体内肿瘤的负荷量#对
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的诊断-病情监测和疗效

判断有较高的临床应用价值+
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在
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为
%$T

#
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#特异性
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的阳性率小

于
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#被认为是
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的特异性标志物)因此#
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有助于
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的诊断及其与
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的鉴别诊断)

上述结果表明#
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对腺癌最敏感#
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时#阳性率可达
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项肿瘤标志物对

肺癌术前组织分型及放化疗的价值比较大#但任一单项标志物

检测的判别准确率均显著低于
=

项联合检测的准确率)

=

项

肿瘤标志物联合检测方法与病理活组织检查比较#创伤小#危

险性低#简便快速#易于临床实验室推广)
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