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癌胚抗原和糖类抗原１２５联合检测在肺癌诊断中的应用

张海英（山东省日照市岚山区人民医院检验科　２７６８０７）

　　【摘要】　目的　对肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖类抗原（ＣＡ）１２５联合检测进行肺癌诊断的效果进行分析。

方法　选择日照市岚山区人民医院２０１０年３月至２０１１年４月收治的肺部疾病患者３２７例，其中肺癌患者８５例，

肺部良性疾病患者２４２例，对全部患者取３ｍＬ清晨空腹静脉血，用离心法进行血清分离，对患者血清中的ＣＥＡ和

ＣＡ１２５进行检测，ＣＥＡ＜５．０ｎｇ／ｍＬ为正常值，ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ为正常值，高于此标准为阳性。结果　肺癌组患

者血清中ＣＥＡ及ＣＡ１２５含量比肺部良性疾病患者明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ和ＣＡ１２５在肺

癌检测中的敏感性为４８．２％和６２．３％，特异性为８５．１％和５７．０％，一致性为７５．５％和５８．４％，２项联合检测特异

性、敏感性、一致性分别为４８．３％、７５．２％、５５．３％。结论　进行ＣＥＡ和ＣＡ１２５联合检测，能够使其在检测中互为

补充，使肺癌检出率得到有效提升，并提高肺癌诊断敏感度，在肺癌临床诊断中有较高的应用价值，值得推广应用。
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　　肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一，对人类健康造成了严重

危害。对肺癌进行早期诊断是降低患者病死率、提高治疗效果

的关键所在［１２］。当前肿瘤标志物在癌症诊断中的作用正日益

受到各方面的关注，单一肿瘤标志物在检测中敏感性通常较

低，因此检测中大多会联合使用多种标志物，通过选择合理的

肿瘤标志物进行联合检测，能够使肺癌检出率得到有效提升，

为临床诊断和治疗提供依据。本文对肺癌诊断中应用癌胚抗

原（ＣＥＡ）和糖类抗原（ＣＡ）１２５联合检测的方法和效果进行分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年３月至２０１１年４月收治的

肺部疾病患者３２７例，其中肺癌患者８５例，男５４例，女３１例；

年龄３７～９１岁，平均５８岁；其中腺癌３５例，鳞癌４４例，小细

胞未分化癌６例，均经过细胞学和病理学检查确诊。肺部良性

疾病患者２４２例，其中男１４９例，女９３例；年龄５３～８９岁，平

均６２岁；其中包括肺炎９３例，肺结核４８例，急性支气管炎４６

例，炎性假瘤２１例，支气管扩张３４例。肺癌和肺部良性疾病

患者性别、年龄等差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　诊断标准　（１）ＣＥＡ＜５．０ｎｇ／ｍＬ为正常值，高于此标

准判定为阳性；ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ为正常值，高于此标准为阳

性。（２）ｋａｐｐａ一致性分析：评价定性指标与病理检测结果的

一致性。

１．２．２　检测方法　对全部患者取３ｍＬ清晨空腹静脉血，用离

心法进行血清分离，６ｈ之内检测。采用 Ｒｏｃｈｅ公司生产的

Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０电化学发光仪对患者血清中ＣＥＡ和ＣＡ１２５进行检

测，检测所需相关试剂、试剂盒、质控品均由Ｒｏｃｈｅ公司提供。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，其

中计量资料对比采用狋检验，计数资料对比采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＥＡ 及 ＣＡ１２５检测结果　见表１。肺癌组 ＣＥＡ 和

ＣＡ１２５检测值与肺部良性疾病组患者相比明显增高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组ＣＥＡ及ＣＡ１２５检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

肺癌组 ８５ １４．３８±２５．９２ ３５．９４±４１．２７

肺部良性疾病组 ２４２ ３．５７±２．７４ ５．４２±９．１６

２．２　ＣＥＡ和ＣＡ１２５在肺癌诊断中的特异性、敏感性、一致

性　ＣＥＡ和 ＣＡ１２５ 在肺癌检测中的敏感性为 ４８．２％ 及

６２．３％，特异性为 ８５．１％ 及 ５７．０％，一致性为 ７５．５％ 及

５８．４％，２项联合检测特异性、敏感性、一致性分别为４８．３％、

７５．２％、５５．３％。

３　讨　　论

肺癌是临床最为常见的原发恶性肿瘤之一，对其进行早期

诊断、发现和治疗，是使其治愈率得到提升的重要方法。通过

患者肿瘤标志物进行检测是肿瘤早期发现的有效手段［３４］。

肿瘤标志物指的是在肿瘤的发生及增值过程中，通过肿瘤

细胞生物分泌、合成或者脱落在患者组织、体液中的生物活性

物质及抗原，或者是患者对癌类反应性的物质之一，能够在患

者体液或者肿瘤组织中检测出来。对血清中的肿瘤标志物进

行检测，是一种非侵袭性肿瘤检测手段，在肿瘤检测中的优点

在于简单易行，不对患者造成创伤，近年来正逐渐成为肿瘤早

期发现、疗效评估、复发转移检测、预后评估的重要手段之

一［５］。然而肺癌组织起源较为复杂，组织癌变过程中参与的基

因较多，肿瘤抗原表达有一定异质性，且某些肺部良性疾病也

会导致大多数肿瘤标志物出现不同程度上升，因此通过单项肿

瘤标志物进行肿瘤检测，存在阳性率较低、特异性较弱的缺点。

为了使肺癌诊断的敏感性得到提升，在临床检测中通常使用多

种肿瘤标志物联合检测的方法［６７］。

ＣＥＡ是糖蛋白中的一种，大多产生于人的胚胎及胎儿时

期，出生后该抗原的产生被抑制，因此难以在成人血清中被检

测出来。当肿瘤发生时，患者细胞生长得不到抑制，就会导致

血清中ＣＥＡ含量逐渐升高
［８］。ＣＥＡ对恶性肿瘤有较高的敏

感性，然而其特异性不高，大多数恶性肿瘤均会导致ＣＥＡ标准

升高。ＣＡ１２５是一种和卵巢癌有一定关系的糖蛋白抗原，在

卵巢上皮癌检测和诊断中的效果已经得到了肯定及广泛应用，
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且还能够应用于子宫内膜癌、乳腺癌等恶性肿瘤的检测中。近

年来相关研究结果表明，肺癌患者其血清中ＣＡ１２５含量与健

康人相比有明显提升。本研究结果表明，肺癌组患者血清中的

ＣＥＡ及ＣＡ１２５含量相比肺部良性疾病患者明显增高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ和ＣＡ１２５在肺癌检测中的敏感

性为４８．２％及６２．３％，特异性为８５．１％及５７．０％，准确性为

７５．５％及５８．４％，和以往研究结果相近。通过对 ＣＥＡ 和

ＣＡ１２５单独检测与联合检测的结果进行对比分析不难看出，

和单独某项肿瘤标志物检测相比，联合检测在肺癌诊断中的特

异性有一定下降，但敏感度明显升高。

综上所述，进行ＣＥＡ和ＣＡ１２５联合检测，能够使其在检

测中互为补充，使肺癌的检出率得到有效提升，并提高肺癌诊

断的敏感度，在肺癌临床诊断中有较高的应用价值，值得推广

应用。
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不同固定方式治疗Ｐｉｌｏｎ骨折疗效对比研究

雷振东，杨慎柯，杨　兵，付　昂（中国人民解放军第五二Ｏ医院，四川绵阳　６２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒⅡ、Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折的固定方式的选择及其疗效。方法　５８例ＲｕｅｄｉＡｌｌ

ｇｏｗｅｒⅡ、Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折患者根据采用内固定方式分组。１７例采用解剖型钢板为 Ａ组，１９例采用锁定加压钢板

为Ｂ组，２２例采用有限内固定加支架外固定为Ｃ组。回顾分析各组临床及随访资料，对比疗效、疼痛程度及并发

症。结果　Ｃ组失血量明显少于Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。末次随访疗效评价，３组优良率差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。术后１ｄ和１周Ｃ组疼痛明显较Ａ、Ｂ组轻，差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后４周及骨折

愈合后１周疼痛视觉模拟评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｃ组并发症（例次）发生率明显低于 Ａ、Ｂ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　解剖型钢板、锁定加压钢板、有限内固定加支架外固定治疗ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒⅡ、

Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折效果好，安全性高，有限内固定加支架外固定出血量、术后疼痛程度及并发症发生率较低，更适合于

软组织损伤较重的高能量复杂Ｐｉｌｏｎ骨折。
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　　Ｐｉｌｏｎ骨折由高能量损伤造成的累及负重关节面的胫骨远

端骨折，伴较严重的软组织损伤，开放性骨折占１０％～３０％，

并发腓骨骨折占７５％～８５％，损伤范围广，严重影响肢体负重

能力，致残率高［１］。Ｐｉｌｏｎ骨折治疗方法较多，切开内固定术是

骨折复位、重建关节面可靠的治疗方法也是临床最常用的方

法，但存在加重软组织损伤的风险，对于 ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒⅡ、

Ⅲ型的复杂骨折可能存在增加术后并发症的风险。本研究回

顾性分析分别采用解剖型钢板、锁定加压钢板和有限内固定加

支架外固定治疗ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒⅡ、Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折患者临床

和随访资料，对比治疗效果，为临床合理选择骨折固定方法提

供参考，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　见表１。２００９年１月至２０１２年１２月收治５８

例复杂Ｐｉｌｏｎ骨折患者，男４２例，女１６例；年龄２０～７６岁，中

位年龄（５１．５０±１０．８３）岁；致伤原因：交通事故伤３５例，坠落

伤１３例，砸伤１０例。骨折分型型按ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒ分型：Ⅱ

型２５例，Ⅲ型３３例；闭合性骨折３２例，开放性骨折２６例，依

据ＴｓｃｈｅｒｎｅＧｏｔｚｅｎ软组织损伤程度
［２］：１度８例，２度２７例，３

度２３例。按固定方式分组１７例采用解剖型钢板为 Ａ组，１９

例采用锁定加压钢板为Ｂ组，２２例采用有限内固定加支架外

固定为Ｃ组。３组性别、年龄、骨折分型、骨折类型、软组织损

伤程度等差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　手术方法　软组织损伤轻的患者入院后尽早行骨折复位

手术，软组织损伤重闭合性骨折患者跟骨牵引，开放性骨折患

者彻底清创后手法复位跟骨牵引，待软组织消肿后行手术治

疗。Ａ组后外侧切口暴露腓骨断端，复位后克氏针内固定，恢

复腓骨长度；前内侧做切口，切口长度以恰可置入钢板为宜，两

切口间距离超过７ｃｍ，尽量不做皮下分离，暴露胫骨断端，重

建胫骨远端关节面，干骺端骨质缺损需植骨，部分需要二期植

骨，Ｃ型Ｘ线透视下复位良好后行解剖型钢板内固定。Ｂ组入
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