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"摘要#
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目的
!

评价联合检测血清糖类抗原
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&

"3#&,
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"3#,)

及癌胚抗原"

"!3

$

5

项指标对肺癌的诊断

价值%方法
!

选取
,)

例肺癌患者作为肺癌组!

5+

例同期住院的良性肺疾病患者作为良性肺疾病组!

,$

例同期体检

合格的健康成人作为健康对照组!采用化学发光免疫分析法检测
)

组入选对象的
"3#%%

&

"3#&,

&

"3#,)

&

"!3

血清

水平并进行对比%结果
!

肺癌患者血清
"3#%%

&

"3#&,

&

"3#,)

&

"!3

值均明显高于健康对照组及良性肺疾病组!

差异均有统计学意义"

!

$
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"3#%%

&

"3#&,

&

"3#,)

&

"!35

项指标联合检测的敏感性"

*,'+52

$和较单项指标

检测敏感性"

"3#%%

为
&)'#&2

!

"3#&,

为
)+'5,2

!

"3#,)

为
&#'))2

!

"!3

为
),'##2

$均有提高!差异均有统计

学意义"

!

$

$'$,

$%结论
!

联合检测血清
"3#%%

&

"3#&,

&

"3#,)

及
"!3

能提高对肺癌的阳性检出率!临床诊断价

值更大%

"关键词#
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糖类抗原#
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肺癌#
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癌胚抗原
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肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一#由于肺癌的起病隐匿#

进展快#因此大部分患者确诊时已到中晚期#因此#肺癌的早期

诊断对治疗至关重要)在肺癌的诊断中肿瘤标志物有一定的

价值#但多种肿瘤标志物单项检测对临床提供的诊断价值有

限#多采用联合检测以提高对肺癌诊断的阳性率+

#

,

)本研究通

过对肺癌患者和肺 良 性 病 变 患 者 血 清 中 糖 类 抗 原
#%%

$

"3#%%

&*癌胚抗原$

"!3

&*糖类抗原
#&,

$

"3#&,

&*糖类抗原

#,)

$

"3#,)

&水平的联合检测#探讨其在肺癌诊断中的临床应

用价值)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

所有被检测者均为
&$$+

年
#

月至
&$##

年
#

月本院内科住院患者#肺癌组
,)

例$

3

组&#男
),

例#女
#+

例#

平均年龄$

(&'5,Y#$',)

&岁#均经组织学或病理学确诊#其中

鳞癌
&(

例#腺癌
&)

例#小细胞肺癌
5

例)肺良性疾病组
5+

例

$

Q

组&#男
)+

例#女
#$

例#平均年龄$

($'##Y#)'&#

&岁#包括

肺炎
))

例#肺结核
5

例#慢性支气管炎
5

例#支气管扩张
5

例#

肺脓肿
&

例#肺纤维化
#

例)健康对照组$

"

组&

,$

例#为所在

医院门诊体检的健康退休职工#无肺*心*脑*肝*肾疾病#男
&,

例#女
&,

例#平均年龄$

()'#,Y&',)

&岁)

$'/
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肿瘤标志物检测检测方法
!

所有检测者均清晨空腹静脉

采血
&-/

#分离血清保存
K+$M

冰箱待测#检测技术流程严

格按照
/g0N

型化学发光免疫分析仪试剂盒$简称
/g0N

#

郑州安图实验仪器有限公司生产&说明书进行操作#对肿瘤标

志物进行定量检测)试剂盒提供的正常参考值!
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统计学方法
!

使用
OZOO#)'$

软件进行统计学分析#计

量资料以
HYD

表示#阳性例数以百分比表示#分别采用
>

检验

和卡方检验#多因素分析采用多元逐步回归分析及成组设计的

独立样本的秩和检验)
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结
!!

果
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种肿瘤标志物血清水平的比较
!

肺癌组
"3#%%

*

"!3

*

"3#&,

*

"3#,)

血清水平明显高于肺良性病变组#差异有统计

学意义$

!

$

$'$,

&#而肺癌组
0

&

40T

*

3]Z

血清水平等与肺良

性病变组比较差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&)见表
#

)

/'/

!

5

种肿瘤标志物阳性率比较
!

肺癌组和肺良性病变组总

阳性率分别为
(+',+2

*

#*'&&2

#肺癌组阳性率明显升高$

!

$

$'$#

&)肺癌组与肺良性病变组均以
"3#&,

的阳性率最高#分

别为
)+'5,2

*

#&'##2

)肺癌组
"3#%%

*

"!3

*

"3#&,

*

"3#,)

阳性率明显高于肺良性病变组#差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&)见表
&

)
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&*#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
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种肿瘤标志物在各组中血清水平的比较%

HYD

&

组别
+

$男"女& 年龄$岁&
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&
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40T
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.

"

-/

&

3]Z

$

Jg
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&

3

组
,)

$

#+

"
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&

(&'5,Y#$',)

,+'#)Y)*'&,

"4

#&)'##Y%+'**

"4

&)'+)Y&&'##
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)#'&&Y&+'))

"4

%'##Y('5+

4

#+'5+Y#$'##

4

Q

组
5+

$

#$

"

)+

&

($'##Y#)'&# #)'##Y%')5 )5'#&Y&+'(+ %'##Y*'#& )'##Y#'#% +'))Y5'#& #5'#&Y)'#(

"

组
,$

$

&,

"

&,

&

()'#,Y&',) *'))Y%'&* #)'##Y#,'#5 5'&+Y('#% #'&,Y#',, &'##Y#'#, )'##Y5'*,
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注!与
Q

组比较#

"

!

$

$'$,

%与
"

组比较#

4

!

$

$'$,

)

表
&

!

各组
5

种肿瘤标志物阳性率比较%

2

&

组别 总阳性率
"3#%% "3#&, "3#,) "!3

3

组
(+',+

"

&)'#&

"

)+'5,

"

&#'))

"

),'##

"

Q

组
#*'&& &'## #&'## &'(+ *'#&

!!

注!与
Q

组比较#

"

!

$

$'$,

)

/''

!

5

种指标的线性相关性分析
!

以
"3#&,

作为因变量#以

"3#%%

*

"!3

*

"3#,)

作为自变量#采用逐步加入或剔除法

$

;<:

B

F7;:

&#最后求得的关系式为!

9X)'&,,d$'+5*I#d

$'**5I&d$',(I)

$

I#

代表自变量
"!3

%

I&

代表自变量

"3#%%

%

I)

代 表 自 变 量
"3#,)

&)由 此 看 出#

"3#&,

和

"3#%%

*

"!3

*

"3#,)

有相关性)
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各肿瘤标志物单项检测及联合检测对肺癌的诊断评价
!

单项肿瘤标志物检测中#以
"3#&,

的灵敏度最高#为
)+'5,2

#

其特异度为
%$'5#2

#其次为
"!3

#其灵敏度和特异度分别为

),'##2

*

%&')$2

)

"!3d"3#&,

联 合 检 测 较
"3#%%d

"3#,)

联合检测的灵敏度高#为
($'$(2

和
)%',&2

#其特异度

为
+)'5)2

和
*#',*2

)去除
"3#,)

后#最优化的联合检测组

合为
"!3d"3#&,d"3#%%

和
"!3d"3#&,d"3#,)d

"3#%%

#其灵敏度和特异性分别为
(%'&%2

*

*$'$$2

和
*,'+52

和
,%'*#2

)

5

种肿瘤标志物联合检 测 灵 敏 度 最 高#为

*,'+52

#但其特异性仅为
,%'*#2

#联合检测中除
"3#%%d

"3#,)

与单项检测相比差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&#其他联

合检测的灵敏度均比单项检测明显升高#但其特异性均比单项

检测明显降低)见表
)

)

表
)

!

5

种肿瘤标志物单项和联合检测的灵敏度和特异性%

2

&

项目 实验指标 灵敏度 特异性

单项检测
"3#%% &)'#& +)'%#

"!3 ),'## %&')$

"3#&, )+'5, %$'5#

"3#,) &#')) +,')$

&

项联合检测
"3#%%d"!3 ,$'## **'55

"3#%%d"3#&, ,&'(+ *,'+,

"3#%%d"3#,) )%',& *#',*

"!3d"3#&,

($'$(

"

+)'5)

"!3d"3#,) 5+'%, *+'*)

"3#&,d"3#,) ,#',+ **'##

)

项联合检测
"3#%%d"!3d"3#&,

(%'&%

"

*$'$$

"3#%%d"!3d"3#,)

($'*,

"

(('$(

"3#%%d"3#&,d"3#,) (&'*$

"

(5'*$

"!3d"3#&,d"3#,)

(+',+

"

*#'#*

5

项联合检测
"3#%%d"!3d"3#&,d"3#,)

*,'+5

"

,%'*#

!!

注!与单项检测比较#

"

!

$

$'$,

)

'

!

讨
!!

论

''$

!

肿瘤标志物检测
!

肿瘤标志物是由肿瘤细胞分泌或机体

对肿瘤的生长产生反应而分泌的物质#肿瘤标志物不是恶性肿

瘤的特异产物#但在恶性肿瘤中表达明显增多+

&

,

)一些特异性

的肿瘤标志物对肺癌的早期诊断*病理分型*临床分期*预后及

疗效评估具有重要应用价值)但由于肿瘤标志物的产生与肿

瘤细胞的总数*肿瘤的病理多样性*癌灶扩散及分期有关#会出

现假阳性及假阴性的可能#对肿瘤标志物应综合分析判断#考

虑会引起肿瘤标志物假阳性及假阴性的因素+

)

,

)理想的肿瘤

标志物应具有灵敏度高*特异性好*半衰期短*准确度高*表达

量或血液定量与肿瘤组织进展或大小呈正相关的特点)迄今

为止仍未发现一种特异性*灵敏度均十分理想的肿瘤标志物#

单一肿瘤标志物的灵敏度及特异性有其相对的局限性#容易造

成漏诊和误诊)因此#今后的研究方向之一仍是继续探索新的

可实际应用于临床诊断和治疗的高灵敏度*高特异性的肺癌肿

瘤标志物)此外#多种肿瘤标志物的联合检测可作为提高检测

灵敏度和准确度的有效途径)采用多种肿瘤标志物系统检测#

将提高肿瘤标志物在肺癌临床诊断中的价值)

''/

!

肿瘤标志物对肺癌诊断的价值已经受到广泛的重视#目

前尚未发现肺癌特异性抗原#用于检测的肺癌标志物均为肿瘤

相关物质)目前#比较有代表意义的肺癌肿瘤标志物主要可以

分为以下几类)$

#

&胚胎抗原!如癌胚抗原$

"!3

&

+

54,

,

%$

&

&糖蛋

白类抗原!主要有
"3#%%

*

"3#&,

*

"3#,)

等+

(4+

,

)研究显示#肺

癌组血清中
"!3

*

"3#&,

*

"3#%%

*

"3#,)

水平及阳性率明显

高于肺良性病变组#差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&)在单项肿

瘤标志物的检测中
"3#&,

的灵敏度最高#为
)+'5,2

#其特异

性为
%$'5#2

%

"!3

的灵敏度也较高#为
),'##2

%

"3#,)

的灵

敏度在
5

种肿瘤标志物中最低#仅为
&#'))2

)肿瘤标志物两

项联合检测以
"!3d"3#&,

的敏感度最高#为
($'$(2

#其特

异性为
+)'5)2

#因此#

"!3d"3#&,

的联合检测显著优于其

他的联合)本研究结果显示#单项肿瘤标志物的检测对肺癌的

诊断价值有限#其灵敏度较低#多种肿瘤标志物的联合检测#其

灵敏度比单项检测显著升高#但其特异性与单项检测相比均明

显降低)所以肿瘤标志物联合检测用于肺癌的诊断时#需要排

除假阳性的因素)本研究认为最优化的联合检测为
"!3d

"3#&,

*

"!3d"3#&,d"3#,)

*

"!3d"3#&,d"3#,)d

"3#%%

#其灵敏性*特异性均较高)多种肿瘤标志物的检测是

肺癌诊断的一个很好的筛选项目#为临床提供了重要的诊疗信

息#减少了漏诊*误诊的发生率#具有一定的临床应用价值)
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血脂是血清中脂类的总称#其中包括
1"

*

1T

*

\P/4"

*

/P/4"5

项)

1"

的主要功能是维持细胞膜的通透性和细胞

的正常代谢及细胞形态的稳定#当
1"

代谢失常时#可形成黄

色瘤及动脉粥样硬化)

1T

的主要功能是供给和储存能源#血

浆
1T

过多#可使纤溶活性下降#凝血倾向增高#促进动脉粥样

硬化的形成与发展)

1T

沉积在非脂肪组织而造成损伤#造成

外周组织胰岛素抵抗和胰岛
0

细胞分泌功能异常#发生脂毒性

作用+

5

,

)

\P/4"

是肝脏和小肠中合成的一种脂蛋白#具有从

末梢组织运送胆固醇到肝脏处理的生理功能#再由肝细胞将胆

固醇转化为胆酸排出体外#

\P/4"

可通过加强稳定前列环素*

促进纤维蛋白溶解等方式起着抗血栓形成的作用)

\P/4"

能

介导胆固醇逆向运转#清除动脉粥样硬化板块中脂质成分#起

到抗动脉粥样硬化的作用)同时
\P/4"

也具有对抗体内

/P/4"

被氧化的作用#而氧化型
/P/

极易被巨噬细胞吞噬继

而形成泡沫细胞而致动脉粥样硬化)因而
\P/4"

水平增高

可明显降低心脑血管疾病的发生率#并能延缓粥样硬化板块的

进展)

/P/4"

是富含胆固醇的脂蛋白#主要功能是运转胆固

醇#其胆固醇主要来自
/1Z

转运的高密度脂蛋白中的胆固醇#

调节周围组织胆固醇的合成#所以
/P/4"

增高可诱发急性心

肌梗死等心脑血管疾病)

脂类异常可表现为
1"

增高*

1T

增高*

/P/4"

增高*

\P/4"

降低或
5

项中有两项及以上同时存在)血脂异常是心

肌梗死的危险因素#血脂水平越高发生心肌梗死的风险越

大+

,

,

)在我国#每年大约有
&($

万人死于心脑血管疾病#而血

脂异常是动脉粥样硬化形成的主要原因之一+

(

,

)

1"

*

1T

*

/P/4"

单项或多项同时增高可导致高脂血症#大多数心脑血

管疾病如高血压*冠心病*脑血栓形成*脑出血等#均以动脉硬

化为基础病因#而动脉硬化与脂类代谢有关#高脂血症是动脉

硬化的主要因素+

*

,

)因此#对人群定期进行血脂监测#对预防

和治疗心脑血管疾病有十分重要的意义+

+

,

)

本次研究对象是对渤海新区的不同人群进行的随机抽样#

具有一定的代表性#调查结果显示#血脂
5

项总体水平与内江

地区接近+

%

,

#这可能与两地的经济发展水平相近*生活条件差

别不大有关%但较北京地区低+

#$

,

#这与本地区经济条件*生活

水平远远落后于北京地区有直接关系)血脂
5

项异常率随年

龄增加有升高趋势#且男性普遍高于女性#但
,,

岁以后男性异

常率有所下降#男性异常率最高为中年组#女性最高为老年组#

这与赵荣甫等+

##

,报道相一致)血脂水平
1"

*

1T

*

/P/4"

总体

上随年龄增加而升高*

\P/4"

水平随年龄增长有降低趋势#

,,

岁以前男性
1"

*

1T

*

/P/4"

随年龄增加逐渐升高#且男性

高于女性#这与男性的社会活动较多*工作压力大以及酗酒*吸

烟等不良生活习惯密切相关%

,,

岁以后女性
1"

*

1T

*

/P/4"

升高幅度大于男性#这种变化与女性绝经后内分泌变化有关#

绝经后女性雌激素水平的下降引起血脂代谢紊乱#同时也受工

作强度减小而导致消耗减少的影响#老年女性
1"

*

/P/4"

水

平高于男性%

(

,,

岁男性组
1"

*

1T

水平反而较
5,

!

,5

岁组

下降#这与该年龄组社会活动减少*工作压力降低以及健康意

识增加等因素有关)

随着我国经济的快速发展#人们生活水平得到大幅度提

高#饮食结构随之发生了明显的变化#由于不合理的膳食结构

等因素引起血清中的脂类异常有逐年上升的趋势#因此血脂异

常越来越受到人们的重视)为提高国民素质#进行大范围的健

康调查#引导人们建立健康的生活方式*科学饮食#加强身体锻

炼和心理调节#提高健康意识将成为控制高血脂*减少心脑血

管疾病的重要措施)
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