
表１　治疗前后两组患者的血清肝纤四项指标比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＨＡ ＬＮ ＣⅣ ＰＣⅢ

观察组 治疗前 ２５ ２７３．５±１０３．２ １５７．０±６１．２ １７１．３±８９．５ １１２．３±５３．８

治疗后 １３１．５±４８．４ １０２．３±３２．６ ９９．８±４７．４ ８２．３±５１．５

对照组 治疗前 ２５ ２７８．３±１０３．２ １６７．８±８０．３ １８０．１±９５．２ １１８．６±５７．２

治疗后 ２５０．１±５７．２ １４１．１±４７．３ １７０．３±５２．１ １０７．０±６６．８

３　讨　　论

长期以来，医学界有关学者一直致力于寻找具有较好的敏

感性和特异性的非创伤性血清学指标，以对肝纤维化的发展进

程进行有效的监测［２３］。

近年来，国内外大量医学研究表明，血清 ＨＡ、ＬＮ、ＣⅣ和

ＰＣⅢ这４项指标在诊断肝纤维化及检测其动态变化方面具有

重要的临床意义［４］。ＨＡ为反映对慢性肝病纤维化和炎症性

改变最为敏感的指标［４］；当有慢性炎症损伤发生在肝内时，ＬＮ

会在肝细胞、上皮细胞及内皮细胞的共同参与下得以合成，并

大量沉积在肝窦内［５］；ＬＮ和ＣⅣ均属于非胶糖蛋白成分，在基

底膜中共同存在着，纤维化时ＬＮ在肝窦聚集并沉积，从而使

门静脉高压在肝窦毛细血管化的作用下形成［６８］；肝内炎症坏

死时Ⅲ型前胶原汇集成的网状结构增高，汇集区周围成纤维细

胞数及容积、肝纤维化的活动程度均密切影响着血清水平，从

而对肝纤维发生和发展的动态过程进行有效的反映［９］。

苦参碱可抑制乙型肝炎病毒表面抗原复制，改善病理性肝

炎症状与体征的作用；肝复乐是中成药胶囊，适用于肝淤脾虚

为主证的原发性肝癌。本研究结果显示，治疗前两组患者的血

清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后

观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ与对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０５），也充分表明了苦参碱及肝复乐对肝纤维化有一定

的疗效。

参考文献

［１］ 陈伟雄．血清肝纤四项检测在肝纤维化治疗中的临床价

值［Ｊ］．河北医学，２０１１，１３（３）：２７５２７７．

［２］ 李滢，吴国．慢性肝炎患者血清 ＨＡ、ＰＣⅢ、ＣⅣ、ＬＮ水平

与肝纤维化的关系［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００８，２１（６）：

５５４５５５．

［３］ 杨顺，肖燕，林军，等．肝纤维化血清学指标检测在病毒性

肝炎肝纤维化诊断中的价值［Ｊ］．苏州大学学报：医学版，

２００８，２８（３）：４３０４３２．

［４］ 王胜，侯元，柳忠辉．肝病患者血清Ⅳ型胶原肽检测及临

床评价［Ｊ］．吉林医学，２００７，２８（１）：２６２７．

［５］ 李忻，张立新，陈亚宝，等．血清肝纤维化指标及ＰＡＰＰ指

数与肝纤维化的相关性研究［Ｊ］．中国医药生物技术，

２００９，４（５）：３５０３５４．

［６］ 温庆辉，万德胜，黎凤英，等．血清标志物联合检测肝纤维

化的价值［Ｊ］．检验医学与临床，２００７，４（６）：４９４４９５．

［７］ 樊锡凤，罗威．凝血酶原活动度与肝纤四项联合检测肝硬

化的临床意义［Ｊ］．河北医药，２０１２，３１（１４）：１７７２１７７３．

［８］ 沙广群．肝纤维化患者的临床血清学检测价值分析［Ｊ］．

现代中西医结合杂志，２００９，１８（２５）：３１０９３１１０．

［９］ 林英辉．肝纤维化临床检验血清学检测指标的研究进展

［Ｊ］．华夏医学，２００８，２１（４）：８８２８８４．

（收稿日期：２０１３０３１１　修回日期：２０１３０５１２）

·临床研究·

４种血清肿瘤标志物检测对诊断肺癌的对比研究

王　莹，郭　华，余　阗（四川省成都市第六人民医院呼吸科　６１００５１）

　　【摘要】　目的　探讨人多效蛋白（ＰＴＮ）、神经元特异烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角质蛋白１９片段（Ｃｙｆｒａ２１１）、癌胚

抗原（ＣＥＡ）单独检测及联合应用诊断肺癌的价值。方法　选择病理诊断明确的６０例肺癌及２０例肺部良性病患

者，均在治疗前进行血清肿瘤标记物ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１１及ＣＥＡ的血清检测，比较４种标记物在肺癌诊断中的价

值。结果　血清肿瘤标记物ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１１及ＣＥＡ联合检测对肺癌的阳性检出率最高，可达９５．０％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清肿瘤标记ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ联合检测在肺癌诊断中具有较高

价值。

【关键词】　肺肿瘤；　肿瘤标志物；　联合检测　
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　　单一的肿瘤标记物检测的敏感性较低，选择具有优势互补

的血清肿瘤标记物组合诊断肺癌是目前的发展趋势，然而目前

的最佳组合诊断方式需进一步研究［１］。本研究从临床角度对

比血清肿瘤标记物人多效蛋白（ＰＴＮ）、神经元特异烯醇化酶

（ＮＳＥ）、细胞角质蛋白１９片段（Ｃｙｆｒａ２１１）、癌胚抗原（ＣＥＡ）检

测及其联合应用在肺癌诊断方面的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年８月在本院经支

气管镜检查、痰液或者胸腔积液的脱落细胞检查、经皮肺穿刺

或手术病理检查确诊为肺癌的患者６０例作为肺癌组，其中男
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３９例，女２１例；年龄３３～８４岁；非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）５０例，

小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）１０例。选择本院同期住院患有肺部良性

疾的病患者２０例为肺良性疾病组，男１２例，女８例；年龄３５～

８５岁，肺结核２例，肺炎１８例。选择健康对照组１０例，其中

男５例，女５例；年龄３０～６０岁，均为本院体检中心确诊的合

格者，无心、肝、肺和肾等重要器官疾病。

１．２　方法　标本采集的全部受试者均在第一次明确诊断、未

接受治疗前空腹采取外周静脉血５ｍＬ，离心分离血清后于

－２０℃储存备待用。检测ＰＴＮ的试剂由美国 ＡＤＬ公司提

供；特异性酶联免疫检测由天美国际有限公司ＳＵＮＲＩＳＥ酶标

仪检测。检测ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１１及ＣＥＡ采用ＥＣＬＩＡ进行分析，

由罗氏公司 ＭＯＤＵＬＡＲＥ１７０全自动电化学发光免疫分析仪

及其相配套试剂进行检测。所有操作均严格按照仪器及试剂

的说明书进行。正常值参考范围根据健康人群测定值及试剂

盒所推荐的正常值确定：ＰＴＮ＜４２５ｐｇ／ｍｌ、ＮＳＥ ＜ １８ｎｇ／

ｍＬ、Ｃｙｆｒａ２１１＜３．３ｎｇ／ｍＬ、ＣＥＡ＜５．０ｎｇ／ｍＬ，超出参考值范

围为阳性，即判断为恶性；联合检测时其中一项为阳性即判断

为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＡＳＳ１５．０软件处理，计量数据以

狓±狊表示，组间结果比较行狋检验；计数资料用率表示，行χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ检测值比较　肺癌组

血清中ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ的检测水平明显高于健

康对照组和肺良性病变组，且肺癌组各项检测与肺部良性病变

组及健康对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　血清ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ单检及联检对小细胞

肺癌的结果比较　肺癌患者血清中ＰＴＮ检出率最高（尤其在

ＳＣＬＣ患者中），且明显高于 Ｃｙｆｒａ２１１和 ＣＥＡ、ＮＳＥ的检出

率，其次肺癌患者血清中ＣＥＡ的检出率高于Ｃｙｆｒａ２１１。在肺

良性病变患者血清中Ｃｙｆｒａ２１１的假阳性率是最低的（则特异

性最高），ＣＥＡ的假阳性率相对较高（则特异性最低）。四项联

合检测后肺癌的检出率明显增高（χ
２＝６．５１９，犘＜０．０５）。见

表２。

表１　各组ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ水平值比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴＮ（ｐｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） Ｃｙｆｒａ２１１（ｎｇ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 １０ ７５．９４±６．５８ １１．４±１８．２３ ２．１８±１．０３ ４．０２±０．１５

肺良性病变组 ２０ ４０６．４５±１１０．１４ １６．９０±１３．０４ ２．７９±１．５４ ４．２０±０．６５

肺癌组 ６０ ５１５．９３±１４９．０２ ３８．８５±１６．５０ ２２．３９±４．１３ １７．５８±２．４７

　ＮＳＣＬＣ组 ５０ ４８９．８７±７２．０１ ３７．９８±１２．８０ ２６．８５±４．０１ １８．１０±４．６１

　ＳＣＬＣ组 １０ ７５０．２５±９０．９２ ３９．６２±１４．６５ ９．２１±３．４１ １５．６５±５．２７

表２　各组血清ＰＴＮ、ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１ｌ及ＣＥＡ单检及联检阳性检出率比较［狀（％）］

组别 狀 ＰＴＮ ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） Ｃｙｆｒａ２１１ ＣＥＡ ＰＴＮ!Ｃｙｆｒａ２１１!ＣＥＡ

肺良性病变组 ２０ ４（２０．０） ２（１０．０） １（５．０） ７（３５．０） １０（５０．０）

肺癌 ６０ ４８（８０．０） ２６（４３．３３） ３６（６０．０） ４０（６６．６７） ５７（９５．０）

　ＮＳＣＬＣ组 ５０ ３８（７６．０） ２０（４０．０） ３３（６６．０） ３５（７０．０） ４８（９６．０）

　ＳＣＬＣ组 １０ １０（１００．０） ６（６０．０） ３（３０．０） ５（５０．０） ９（９０．０）

３　讨　　论

近年来，肺癌发病率和病死率不断增长，早期诊断肺癌是

降低病死率的关键。寻找一种对肺癌的诊断灵敏度、特异度均

较高的方法成为亟待解决的问题。ＰＴＮ与肿瘤的发生、发展

密切相关，可作为一个肿瘤标志物［２４］。本研究结果也发现，

ＰＴＮ在健康者、肺部良性病变、非小细胞肺癌及小细胞肺癌中

的表达呈梯度上升情况。ＮＳＥ是目前ＳＣＬＣ敏感性和特异性

较高的肿瘤标志物之一［５］。Ｃｙｆｒａ２１１是癌细胞分化过程中产

生的物质，许多研究结果证明，Ｃｙｆｒａ２１１在非小细胞肺癌患者

中更明显［６］。ＣＥＡ作为肺癌的特异性标志物在肺癌的诊断中

具有较大临床价值［７８］。但ＣＥＡ在吸烟人群或肝硬化、消化道

溃疡、溃疡性结肠炎等良性疾病中也有升高，因此临床上常将

ＣＥＡ与其他肿瘤标志物联合检测以提高诊断效率。

本研究结果显示，在鉴别肺部病变良恶性的单项诊断中

ＰＴＮ的灵敏度最高，尤其在小细胞肺癌中明显，Ｃｙｆｒａ２１１的

特异度最高，尤其在非小细胞肺癌中明显。４者联合应用以后

诊断肺癌的灵敏度可高达９５．０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。本次试验结果显示，单项的肿瘤标志物检测均存在假

阳性和假阴性结果情况，给疾病确诊带来困难。虽然联合应用

后特异度降低，但ＰＴＮ及ＮＳＥ在检出小细胞肺癌时具有较高

特异性。Ｃｙｆｒａ２１１及ＣＥＡ在检出非小细胞肺癌具有较高的

特异性，因而４项检测手段联合后取长补短，阳性率可达９５％

以上。合理优化组合肿瘤标记物的联合检测，可为肺癌的早发

现、早诊断提供依据，从而可提高肺癌诊治率。本研究是小样

本研究，所得结果还需要更多的研究来进一步证实。
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［３］ 张世文．多效蛋白———一个有希望的肿瘤标志物［Ｊ］．中
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国肺癌杂志，２００２，５（３）：２２０．

［４］ 钟立松，任宝志，张仟仕，等．多效蛋白在肺癌中的表达及

其转移与预后的关系［Ｊ］．西部医学，２０１０，２２（９）：１６２２

１６２３．

［５］ ＡｈｍｅｄＭＩ，ＳａｌａｈｙＥＥ，ＴａｗｆｉｑＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ

ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ２，ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ，ａｎｄｔｉｓｓｕｅ

ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＥｇｙｐｔｉａｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＤｉｓＭａｒｋｅｒｓ，２００４，２０（６）：３３３３４３．

［６］ 杨振强．ｓＢ７Ｈ３、ＣＥＡ和ＣＹＦＲＡ２１１联检对肺癌的诊断

价值［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（１）：６５６８．

［７］ 徐恩赐，王利利，周菊英．联合检测血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１

１、ＮＳＥ在肺癌诊断、分期、分型中的意义［Ｊ］．中国血液流

变学杂志，２０１２，２２（２）：２７０２７３．

［８］ 曾聪，全国莉，王春莲．联合检测６种血清肿瘤标志物在

肺癌诊断中的意义［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（６）：８０８８１０．

（收稿日期：２０１３０３２０　修回日期：２０１３０５３０）

＃　共同第一作者。

·临床研究·

血培养革兰阳性与阴性菌感染血清降钙素原水平比较

赵建华，何义明＃，陈　琳，韩　刚，吴月平（江苏省南通市第三人民医院检验科　２２６００６）

　　【摘要】　目的　探讨患者血清降钙素原（ＰＣＴ）水平对区分血培养阳性及革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性（Ｇ－）菌

所致感染的临床应用价值。方法　通过对患者血标本细菌培养阳性的标本进行革兰染色及同时检测患者血清

ＰＣＴ水平，比较ＰＣＴ浓度在革兰阴性细菌及阳性细菌之间的差异，并对其进行敏感性和特异性分析。结果　血培

养阴性患者ＰＣＴ为（１．０２±０．６５）ｎｇ／ｍＬ，血培养阳性患者ＰＣＴ为（８．５５±３．６２）ｎｇ／ｍＬ；Ｇ
－菌感染组血清ＰＣＴ含

量为（１０．７８±４．８３）ｎｇ／ｍＬ；Ｇ
＋菌感染组血清ＰＣＴ含量为（４．２２±３．１６）ｎｇ／ｍＬ，两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水平测定可作为快速排除和诊断血流感染的辅助检测指标，同时有助于迅速区分Ｇ＋菌及

Ｇ－菌所致的血流感染。

【关键词】　革兰阳性菌；　革兰阴性菌；　降钙素原

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０５５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７３４０２

　　血清降钙素原（ＰＣＴ）是目前研究较为广泛的一种临床指

标，在细菌性败血症的辅助诊断和鉴别诊断方面具有较好的敏

感性和特异性，优于其他传统的辅助诊断指标如白细胞计数、

红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等，且ＰＣＴ的水平还与血流

感染的严重程度具有一定的相关性［１３］。本文对照细菌培养及

ＰＣＴ水平测定，分析血培养阳性和阴性及Ｇ＋菌及Ｇ－菌感染

患者体内ＰＣＴ水平分布差异是否有统计学意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１月至２０１２年６月在本院同时

进行血培养及ＰＣＴ检测的患者３０８例，且所有患者均为入院

初期使用抗生素前进行空腹采集静脉血，血培养标本及ＰＣＴ

标本同时送检。其中男１７６例，女１３２例，年龄５个月至９０岁。

１．２　研究方法

１．２．１　试剂与仪器　罗氏Ｅ１７０全自动化学发光分析仪与专

用原装试剂盒；血培养仪为法国生物梅里埃公司 ＢａｃｔＡＬ

ＴＥＲＴ３Ｄ血培养仪。

１．２．２　血培养　静脉采血１０～２０ｍＬ，标本采集后立即注入

血培养瓶并送实验室，实验室接收标本并编号、登记后，将血培

养瓶置ＢａｃｔＡＬＴＥＲＴ３Ｄ血培养仪中。仪器发出阳性报警

时，立即用无菌注射器抽取培养瓶内培养液做直接革兰染色涂

片，镜检。

１．２．３　ＰＣＴ检测　静脉采血３ｍＬ，分离血清，采用全自动免

疫荧光法定量检测，若ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ判为ＰＣＴ阳性。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理，组间均数比较采

用方差分析，灵敏性及特异性比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血培养阳性和阴性患者的ＰＣＴ水平的比较　３０８例患

者中血培养阳性为４５例，ＰＣＴ检测结果为（８．５５±３．６２）ｎｇ／

ｍＬ，血培养阴性为２６３例所检测ＰＣＴ结果为（１．０２±０．６５）

ｎｇ／ｍＬ。结果显示血培养阳性患者ＰＣＴ水平明显高于血培养

阴性患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血培养Ｇ
－菌患者与Ｇ＋菌患者血清ＰＣＴ水平比较　４５

例血培养阳性患者，其中血培养为Ｇ－菌患者２８例，所检测的

ＰＣＴ水平为（１０．７８±４．８３）ｎｇ／ｍＬ，血培养Ｇ
＋菌患者１７例，

其ＰＣＴ水平为（４．２２±３．１６）ｎｇ／ｍＬ，两者进行比较，显示血

培养为Ｇ－菌ＰＣＴ水平明显高于血培养Ｇ＋菌患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＰＣＴ敏感性、特异性分析　以血培养阳性组中ＰＣＴ阳

性３４例，敏感性为７５．６％；血培养阴性组中ＰＣＴ阴性２１３例，

特异性为８１．０％。

３　讨　　论

本研究结果显示，血培养阳性组绝大部分患者血清ＰＣＴ

水平有较为明显的升高，而阴性组患者仅有少数几例血清

ＰＣＴ水平明显升高。且Ｇ－菌感染的患者血清ＰＣＴ水平明显

高于Ｇ＋菌感染的患者。这表明在血流感染时，血液中ＰＣＴ水

平不仅能帮助医生判断是否存在细菌感染，而且有助于区分是

Ｇ＋菌还是Ｇ－菌感染。此外，细菌培养通常需要１２ｈ或更久

才能得出结果，而ＰＣＴ测定在２ｈ内就能完成，对于血流感染

的重症患者，ＰＣＴ测定更有利于迅速判断感染细菌的类别。

这样可以提示临床对于怀疑有血流感染的患者尽快检测ＰＣＴ

水平，帮助早期诊断，早期用药，改善患者预后。
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