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"摘要#

!

目的
!

探讨血清癌胚抗原"

S̀ ,

$'细胞角质蛋白"

S

J

F>C"!9!

$'鳞状上皮细胞癌抗原"

*SS9,

K

$和神经

烯醇化酶"

U*̀

$对肺癌诊断的价值%方法
!

采集
4%

例肺癌患者"其中腺癌
"&

例'鳞癌
"%

例'小细胞肺癌
!"

例$和

3'

例肺部良性病变患者血清标本!采用电化学发光免疫法检测%结果
!

S̀ ,

'

S

J

F>C"!9!

'

*SS9,

K

和
U*̀

在肺癌组

的灵敏度分别为
34$"Q

'

3'$'Q

'

3#$!Q

和
34$"Q

!高于肺部良性病变组"

!

#

'$'%

$%

)

期'

*

期肺癌
S̀ ,

'

S

J

9

F>C"!9!

'

*SS9,

K

及
U*̀

的平均含量显著高于
&

期肺癌"

!

#

'$'!

$%将
3

项联合检验!对肺癌诊断的灵敏度上升到

.%$%Q

!高于
3

项单独检测时的灵敏度"

!

#

'$'!

$%结论
!

将
S̀ ,

'

S

J

F>C"!9!

'

*SS9,

K

'

U*̀ 3

项联合检测可提高

肺癌的诊断率!有一定的临床价值%
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癌胚抗原$

S̀ ,

&是一种肿瘤胚胎蛋白#用于肺癌诊断较早

的肿瘤标志物+神经元特异性烯醇化酶$

U*̀

&属糖酵解酶#用

于诊断小细胞性肺癌较敏感特异的肿瘤标志物+鳞状上皮细

胞癌抗原$

*SS9,

K

&从子宫颈鳞状上皮细胞癌$简称鳞癌&组

织中分离出的糖蛋白#是一种特异性很好的鳞癌肿瘤标志

物)

!9"

*

+细胞角质蛋白$

S

J

F>C"!9!

&是细胞角蛋白
!/

的可溶性

片段#对肺癌的诊断有较大意义#尤其对非小细胞肺癌的诊断

具有重要价值+本文旨在探讨联合检测此
3

种肿瘤标记物在

肺癌诊断中的价值#以提高对肺癌诊断的灵敏度#提高诊断的

阳性率#做到早诊断,早治疗+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

自
"''/

年
/

月至
"'!!

年
!!

月#在湘南学院

附属医院,湘南学院第一附属医院住院及郴州市中医院的肺癌

及肺部良性病变患者的血清标本
!'%

例+肺癌患者
4%

例#其

中男
##

例#女
#"

例%年龄
#&

!

.%

岁#平均
%.$4

岁%均取得组

织学或细胞学诊断依据#鳞癌
"%

例#腺癌
"&

例#小细胞癌
!"

例+根据
!//.

年国际抗癌联盟$

2_SS

&公布的
:U+

临床分

期!

&

期
!#

例#

)

期
##

例#

*

期
!/

例+所有患者均为初诊患

者#未经抗癌治疗+肺部良性病变患者
3'

例#男
"#

例#女
!.

例%年龄
##

!

.4

岁#平均
%%$"

岁#有临床或病理学诊断依据+

$$/

!

检测方法
!

空腹静脉采血#分离血清置
Y"' X

保存待

查%在
S̀1!'!'

全自动免疫分析仪上采用电化学发光技术检

测
S

J

F>C"!9!

,

U*̀

,

*SS9,

K

和
S̀ ,

%

3

项标志物试剂盒均为德

国罗氏公司产品#购于湖南佳城公司+标志物血清参考值

S̀ ,'

!

3$&

#

K

"

1

%

S

J

F>C"!9!'

!

#$#

#

K

"

1

%

*SS9,

K

'

!

"$%

#

K

"

1

%

U*̀ !%$.

!

"'$'

#

K

"

1

+

$$'

!

统计学处理
!

所有实验数据采用
*]**!"$'

软件进行统

计#计数资料采用行
P

列表的
!

" 检验或
!

" 分割法分析#计量

资料采用秩变换后的单因素方差分析及
1*-9?

两两比较#

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

血清
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

和
U*̀

在不同种类肺癌

与肺良性病变的比较
!

从表
!

可见#肺癌组病例
4%

例#

S̀ ,

阳性
#'

例#阴性
#%

例#灵敏性为
34$"Q

%

S

J

F>C"!9!

阳性
"4

例#阴性
#/

例#灵敏性为
3'Q

%

*SS9,

K

阳性
"&

例#阴性
#.

例#灵敏性为
3#$!Q

%

U*̀

阳性
#'

例#阴性
#%

例#灵敏性为

3"$4Q

+良性病变病例
!%"

例#阳性
!/

例#阴性
!##

例#灵敏

性为
!"$%Q

+经分割得知!

S̀ ,

测定中#肺癌组与肺良性病变

组之间差异有统计学意义#鳞癌与小细胞癌之间差异无统计学

意义#鳞癌与小细胞癌合并后分别与腺癌,肺良性病变差异有

-

3%!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



统计学意义%

S

J

F>C"!9!

测定中#肺癌组与肺良性病变组之间差

异有统计学意义#腺癌与小细胞癌差异无统计学意义#腺癌与

小细胞癌合并后分别与鳞癌,肺良性病变间差异有统计学意

义%

*SS9,

K

测定中#肺癌组与肺良性病变组之间差异有统计

学意义#腺癌与小细胞癌差异无统计学意义#腺癌与小细胞癌

合并后分别与鳞癌,肺良性病变间差异有统计学意义%

U*̀

测

定中#肺癌组与肺良性病变组之间差异有统计学意义#腺癌与

鳞癌之间差异无统计学意义#腺癌与鳞癌合并后分别与小细胞

癌,肺良性病变间差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&+

表
!

!

各种肿瘤标记物在不同种类肺癌与肺良性病变的比较

组别
S̀ ,

阳性 阴性

S

J

F>C"!9!

阳性 阴性

*SS9,

K

阳性 阴性

U*̀

阳性 阴性

腺癌组
!. !! & "' !' !& !! !.

鳞癌组
/ !4 !% !' !4 / !' !%

小细胞癌组
3 & # / " & / #

肺良性病变组
. "# # #/ % #% 3 #4

];C>G75

'

"

!#$3#% "'$!.4 !&$#.% !4$%#&

! '$''3 '$''' '$''" '$''!

/$/

!

肺癌不同分期
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

,

U*̀

平均水平

的比较
!

从表
"

可见#

S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

及
U*̀

水平

随着肿瘤分期增加而呈上升趋势+经秩变换后的方差分析得

知!

*

期肺癌
S̀ ,

水平高于
)

期#

)

期肺癌
S̀ ,

水平高于
&

期%

*

期和
)

期肺癌
S

J

F>C"!9!

,

U*̀

,

*SS9,

K

水平均高于
&

期#且差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&+

表
"

!

肿瘤不同分期的肿瘤标记物水平

!!

&

N0>

)

#

K

(

1

'

肺癌分期
& S̀ , S

J

F>C"!9! *SS9,

K

U*̀

&

期
!! .$'40"$&% #$/'0!$34 !$.&0!$"4 "'$"403$."

)

期
#" !.$340!!$/& &$#%04$./ "$%40!$/% ".$%&0!#$.%

*

期
!& ""$/"0!.$'! /$/"0.$%! 3$!"0#$"4 #'$4!0!.$'"

秩变换后方差

分析
=

值
!.$4"4

C

!%$4.3

C

4$"3&

M

%$/#!

M

!!

注!

C

!

#

'$'!

#

M

!

#

'$'%

+

/$'

!

3

项肿瘤标记物联合检查对肺癌的诊断意义
!

S̀ ,

,

S

J

9

F>C"!9!

,

*SS9,

K

和
U*̀

联合检查诊断肺癌的灵敏度可提高到

.%$%Q

#明显高于各单项检验的灵敏度$

3'$'Q

!

34$"Q

#

!

#

'$'!

&#其特异性为
.#$%Q

%另外
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

,

U*̀

联合检查诊断肺癌的灵敏度还明显高于对照组#其灵敏

度为
!"$%Q

$

'

"

\!%$.4%

#

!

#

'$'%

&+

'

!

讨
!!

论

S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

和
U*̀

是目前常用的肺癌标记

物+约有
#'Q

!

.'Q

的肺癌
S̀ ,

水平升高#目前研究结果显

示#

S̀ ,

的水平与疾病预后及治疗效果紧密相关)

#

*

+当肿瘤

细胞死亡时溶解的片段释放到血清中#使血清中
S

J

F>C"!9!

含

量升高)

3

*

+

S

J

F>C"!9!

在血液中的升高多见于非小细胞肺癌#

灵敏度为
%'Q

左右#又以鳞癌的灵敏度较高$

.'Q

&#故被认为

是目前检测鳞癌最好的肿瘤标记物)

%

*

+

*SS9,

K

在血液中的升高多见于鳞状细胞肺癌#故被认为

是目前检测鳞癌较好的肿瘤标记物)

39%

*

+

U*̀

小细胞性肺癌

最常表现为神经内分泌性质的肿瘤#故
U*̀

是小细胞性肺癌

最敏感,最特异的肿瘤标志物)

4

*

+灵敏度约为
%'Q

!

.%Q

#在

非小细胞肺癌中的灵敏度为
!'Q

!

#'Q

#其水平高低与肿瘤

大小,治疗应答及疾病转归密切相关)

#

#

%

#

.

*

+

本组患者中#

S̀ ,

在腺癌,

S

J

F>C"!9!

和
*SS9,

K

在鳞癌,

U*̀

在小细胞肺癌中的灵敏度较高#明显高于肺部良性病变

组及其他类型的肺癌#故他们对于该类型肺癌有诊断价值+但

S

J

F>C"!9!

在鳞癌中的灵敏度较文献报道有差异#可能与检测

方法和病例数有关+值得注意的是#通常认为
U*̀

是小细胞

肺癌的标志性指标#但在本组患者中#亦有
3'Q

的非小细胞肺

癌
U*̀

水平上升#高于肺部良性病变及有关文献报道)

.9&

*

#且

集中出现于
)

期,

*

期肺癌患者#可能与非小细胞肺癌肿瘤细

胞中亦含有神经内分泌颗粒有关#病程至晚期后肿瘤负荷增

加#导致
U*̀

水平上升+该类型非小细胞肺癌具有与其他非

小细胞肺癌不同的生物学特性#其部分性质与小细胞肺癌相

似#易转移,对化疗敏感等#其临床意义有待进一步研究)

/

*

+张

伟等)

&

*的研究提示腺癌中的神经内分泌化表达较高#本组病例

在鳞,腺癌中的表达差异无统计学意义+

肿瘤标记物的水平与病程紧密相关#本组数据说明#

)

期,

*

期肺癌中
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

和
U*̀

的平均水平高于

&

期#提示肺癌标记物的升高更多见于病程的晚期#且随病程

的发展而上升+本组中
S̀ ,

的最高值为
4!$%

#

K

"

1

,

S

J

F>C"!9

!

为
#!$.

#

K

"

1

,

*SS9,

K

为
%$.

#

K

"

1

,

U*̀

为
.4$4

#

K

"

1

#均出

现于
*

期肺癌患者中+目前已有研究表明#肿瘤标记物的水平

直接影响到疾病预后#且与生存期呈负相关#故定期检测血清

肿瘤标记物水平可作为疾病随访的重要指标+

单一检测
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

和
U*̀

水平在肺癌的

诊断中#虽特异性较高$

&"$3Q

!

/!$"Q

&#但灵敏度仍偏低

$

#/$#Q

!

3%$/Q

&#存在一定的假阴性可能#故目前主张将多

种肿瘤标记物联合检测#以提高诊断的灵敏度)

!'9!!

*

+本组数

据显示#联合检测
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

和
U*̀

可使诊断的灵敏度

上升到
.%$%Q

#高于各单项检测#且
S̀ ,

,

S

J

F>C"!9!

,

*SS9,

K

和
U*̀

的升高侧重于不同病理类型的肺癌#故将
3

项联合检

测可相互补充#对提高肺癌的诊断率有一定的价值+
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$$'$1

!

对疼痛的护理
!

疼痛兼有生理和心理成分#不仅包含

感觉#而且和认知,情感关系密切+本组有
!'3

例在恢复期有

此种心理状态+护理人员应认真了解疼痛的性质,程度,部位

及时间+理解患者的痛苦#向患者解释疼痛的原因和影响因

素#关心体贴患者#对患者在疼痛中出现的一些过激行为表示

谅解#必要时可采取心理措施缓解疼痛+

$$1

!

心理状况评估
!

应用医院焦虑及抑郁量表$

Z,-

&测定

两组患者护理干预后的心理状态+

Z,-

是一种包括
!3

个项

目的自评量表+其中焦虑及抑郁各占
.

项#每项以
'

!

#

级的

3

级制分别评定焦虑和抑郁#

%

.

分者为无症状#

&

!

!'

分为可

疑#

'

!!

分者为确诊病例)

3

*

+

$$2

!

护理满意度评估
!

自制调查表评价患者对护理工作的满

意度#调查指标包括患者对医疗技术和健康教育效果的评价,

患者对获得医疗和护理服务的满意度等+评分为
!

!

%

分#分

值越高#满意度就越高#其中
!

分为非常不满意#

"

分为不满

意#

#

分为基本满意#

3

分为满意#

%

分为非常满意#将
!

分和
"

分合并代表不满意#

#

分代表基本满意#

3

分和
%

分合并代表满

意#总满意率
\

$满意
R

基本满意&"总例数
P!''Q

+

$$)

!

统计学处理
!

用
*]**!#$'

统计软件进行数据分析#定

量资料以
N0>

表示#组间比较用
E

检验%率的比较用卡方检

验#

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

心理状况比较
!

观察组患者焦虑评分和抑郁评分均明显

低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&#说明心理护理对

缓解患者的焦虑和抑郁情绪有显著作用#见表
!

+

表
!

!

两组患者干预后焦虑抑郁评分比较&

N0>

)分'

组别
&

焦虑评分 抑郁评分

观察组
/& 4$/03$' 4$40#$%

对照组
// !'$&0#$& /$30#$/

E

值
"$!%' "$".'

!

值
'$'"" '$'#!

/$/

!

护理满意度比较
!

观察组总满意率达到
&&$&Q

$

&.

"

/&

&#而对照组总满意率为
.%$&Q

$

.%

"

//

&#两组比较差异有统

计学意义$

!

#

'$'%

&#观察组实施心理护理后明显提高了护理

满意度#见表
"

+

表
"

!

两组护理满意度比较

组别 满意 基本满意 不满意
'

"值
!

值

观察组$

&\/&

&

对照组$

&\//

&

4#

#/

"3

#4

!!

"3

!!$43 '$''#

'

!

讨
!!

论

随着我国经济的快速发展#公路,交通以及城乡建设面貌

日新月异#私家车也越来越多#但也导致交通事故频发#以及在

楼房建设中意外情况的发生#导致颅脑损伤屡见不鲜#而颅脑

损伤又常常合并有血肿的发生#给病情带来多变的特点#因此

要及时进行血肿清除手术+作为医护人员#在清除术后应密切

观察病情#采取有效的护理措施对提高治愈率,改善患者预后

有重要意义+

心理护理是运用心理学的技术和方法#对患者潜在的心理

需求和心理问题给予关心和帮助#以满足患者的需要#解决心

理问题#提高患者和家属对疾病的适应能力#进而促进患者成

熟和发展)

%

*

+作者通过对患者的观察#发现血肿清除术后患者

存在有不同的负性心理状态#并针对这些不同的心理状态#采

取了不同的心理护理措施%通过与对照组的比较#心理护理的

实施可以明显缓解患者焦虑,抑郁情绪#而且有利于改善护患

关系#提高护理满意度+在实施过程中作者充分体会到心理护

理的关键是要掌握心理护理的技巧#在护理中要强调对患者的

鼓励#调动他们配合治疗和护理的积极性#及时肯定他们的每

一点进步)

4

*

+此外护士应注意与患者建立相互信任的护患关

系#只有取得患者的信任#患者才会把自己的想法,感受及痛苦

告诉护理人员#护士在与患者交谈的过程中才能充分把握患者

的心理特征#然后采取有针对性的护理措施+

心理护理的实施效果也充分说明了心理因素在疾病预后

中的重要作用#良好的心理状态有利于疾病的恢复#相反则会

妨碍疾病的恢复)

.

*

+对不同类型的心理问题采取针对性的心

理护理措施#能够缓解患者心理压力#提高护理满意度和生活

质量+
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