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"摘要#

!

目的
!

探讨血管内皮生长因子"

U\NG

%血清水平与肺癌和乳腺癌临床病理参数的相关性及与癌胚抗

原"

Z\-

%'神经元特异性烯醇化酶"

[Y\

%'细菌角蛋白
!*

片段"

Z̀ GO-"!.!

%'鳞状细胞癌抗原"

YZZ

%和糖链抗原

!(.+

"

Z-!(.+

%联合诊断的意义&方法
!

采用
\VWY-

检测
$$

例肺癌患者'

'!

例乳腺癌患者和
!&'

例健康体检者血

清
U\NG

的水平$采用电化学发光免疫分析法检测肺癌患者血清
Z\-

'

[Y\

'

Z̀ GO-"!.!

'

YZZ

和乳腺癌患者血清

Z\-

'

Z-!(.+

的水平!并对结果进行统计分析&结果
!

肺癌组和乳腺癌组血清
U\NG

水平分别为"

"+'#%)h

!)$#++

%'"

""*#"%h!)$#++

%

3;

(

DV

!分别高于肺癌健康对照组和乳腺癌对照组"

H

$

%#%(

%&血清
U\NG

水平与乳

腺癌的肿瘤大小差异有统计学意义"

6ie"#("%

!

H

$

%#%(

%&

U\NG

对肺癌和乳腺癌的诊断灵敏度分别为
&"#+,

和

&!#%,

!均明显高于其他临床常见标志物!特异性分别为
)"#%,

和
$%#$,

&

U\NG

与
Z\-

'

[Y\

'

Z̀ GO-"!.!

'

YZZ

和
Z-!(.+

的联合检测诊断肺癌和乳腺癌的灵敏度分别是
)%#(,

和
$%#',

&结论
!

U\NG

与
Z\-

'

[Y\

'

Z̀ .

GO-"!.!

'

YZZ

和
Z-!(.+

的联合检测能明显提高对肺癌和乳腺癌的诊断灵敏度!在肺癌和乳腺癌的筛查'临床诊

断方面具有重要的临床意义&
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肺癌和乳腺癌是我国常见的恶性肿瘤*

!

+

)统计显示#肺癌

发病率和病死率在男性中均居第
!

位%乳腺癌和肺癌发病率在

女性中分别居第
!

位和第
"

位#病死率分别居第
(

位和第
!

位*

"

+

)血管内皮生长因子$

U\NG

&是一种促进血管生成的刺

激因子#具有很强的促进血管内皮细胞分裂繁殖以及增强毛细

血管通透性的能力#其血清学水平与血管内皮细胞增殖.迁移

和血管构建水平相关*

+.'

+

#是一种新的血液肿瘤标志物*

(.&

+

)大

量的研究表明#

U\NG

在肺癌*

$

+

.乳腺癌*

)

+

.结直肠癌*

*

+等患者

血清中水平较正常人有明显升高#在肿瘤的筛查临床诊断#疗

效评价等方面具有巨大的潜在应用价值)因此#本研究以肺癌

和乳腺癌为代表#旨在观察肺癌和乳腺癌患者血清
U\NG

的

表达水平及与肿瘤临床病理参数的相关性%比较
U\NG

与癌

,

+"%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!
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胚抗原$

Z\-

&.神经元特异性烯醇化酶$

[Y\

&等血清学肿瘤标

志物的诊断和联合诊断能力#考察血清
U\NG

水平在肺癌和

乳腺癌两种常见癌症中的诊断价值)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

从
"%!+

年
(

"

!%

月到北京大学肿瘤医院就

诊的肺癌.乳腺癌患者中随机选取研究对象#收集肺癌
$$

例#

乳腺癌
'!

例#癌症患者均经过组织病理学确诊)肺癌组中男

(%

例#女
"$

例#年龄
+*

"

)+

岁#中位年龄
&"

岁)乳腺癌组患

者均为女性#年龄
+%

"

$)

岁#中位年龄
("

岁)收集同期健康

体检者
)*

例#作为肺癌健康对照组#其中男
($

例#女
+"

例#年

龄
"!

"

(*

岁#中位年龄
'(

岁)选取女性健康体检者
$(

例#作

为乳腺癌健康对照组#年龄
"!

"

(*

岁#中位年龄
'%

岁)本研

究经本院医学会伦理学委员会批准#各研究对象均签署知情同

意书)肺癌和乳腺癌的患者组与肺癌健康对照组.乳腺癌健康

对照组间年龄比较#差异有统计学意义$

H

$

%#%(

&)

$#/

!

方法
!

癌症患者于住院后次日清晨.健康对照组于体检

当日清晨空腹抽取外周血静脉血
(DV

#

'%%%5

"

D9<

离心
(

D9<

#分离血清#置
e)% _

保存)

U\NG

检测采用固相夹心

\VWY-

$北京健平金星生物医药科技有限公司&#反应板分别设

标准孔.空白孔和待测样品孔#每孔加入相应的标准品.样品稀

释液和血清样品#同时各设
"

个复孔#将
U\NG

的标准品由

'%%

3;

"

DV

进行倍比稀释#具体步骤按照试剂盒说明书进行#

其正常参考值为
!'"#"

3;

"

DV

#以大于正常参考值判为阳性)

血清
Z\-

.

[Y\

.细菌角蛋白
!*

片段$

Z̀ GO-"!.!

&.鳞状细胞

癌抗原$

YZZ

&和糖链抗原
!(.+

$

Z-!(.+

&的检测采用电化学发

光免疫分析法$罗氏
\!$%

电化学免疫分析系统&#其正常参考

值分别为
(#%

.

!(#"

.

+#+

.

!#(<

;

"

DV

和
"(#%L

"

DV

#以大于正

常参考值判为阳性)

$#'

!

统计学处理
!

用
YFYY!$#%

统计软件进行分析)计量资

料以
Gh?

表示#采用单个独立样本
0̂4D0

;

050?.YD95<0?

检验

进行正态性检验%若数据呈正态分布#两组间比较采用独立样

本
6

检验#多组间比较采用单因素方差分析%若数据呈偏态分

布#采用秩和检验#两组间比较采用
S:<<.R796<1

C

1

检验#多

组间比较用
5̂@=a:4.R:449=B

检验%以
H

$

%#%(

为差异有统计

学意义)诊断效能评价以敏感性和特异性表示)

/

!

结
!!

果

/#$

!

肺癌和乳腺癌患者血清
U\NG

的表达水平
!

肺癌患者

血清
U\NG

的表达水平为$

"+'#%)h!)$#++

&

3;

"

DV

#明显高于

肺癌对照组血清
U\NG

的表达水平$

)$#(%h*(#$!

&

3;

"

DV

$

Nie'#!*&

#

H

$

%#%(

&%乳腺癌患者血清
U\NG

的表达水平

为$

""*#"%h!)$#++

&

3;

"

DV

#明显高于乳腺癌对照组血清

U\NG

的表达水平$

!%*#+"h!%%#+!

&

3;

"

DV

$

6ie+#)!%

#

H

$

%#%(

&)

/#/

!

血清
U\NG

水平与肺癌临床病理参数的相关性
!

肺癌

组中#肿瘤大于或等于
+#$>D

的患者与肿瘤小于
+#$>D

的患

者血清
U\NG

水平差异无统计学意义$

6i e"#%"*

#

Hi

%#%((

&%未发现
U\NG

水平与肺癌患者其他临床病理特征$如

性别.年龄.病理类型.有无淋巴结转移和
/[S

分期&有相关

性)见表
!

)

/#'

!

血清
U\NG

水平与乳腺癌临床病理参数的相关性
!

乳

腺癌组中#肿瘤大于或等于
"#%>D

的患者血清
U\NG

水平明

显高于肿瘤小于
"#%>D

的患者$

H

$

%#%(

&)未发现
U\NG

水

平与乳腺癌患者其他临床病理特征$如性别.有无淋巴结转移

和
/[S

分期&有相关性#见表
"

)

表
!

!

肺癌患者血清
U\NG

表达水平与临床

!!!

病理特征的关系&

Gh?

'

项目
% U\NG

$

3;

"

DV

&

H

性别
%#$&(

!

男
(% "''#%!h+$(#&'

!

女
"$ "!"#"%h"%+#)(

年龄
%#'+!

!$

&%

岁
'! "+&#)+h+*(#$%

!&

&%

岁
+& "")#++h""+#'&

肿瘤大小
%#%((

!$

+#$>D ') !&!#!'h!+*#$%

!&

+#$>D "" +*&#+)h(+(#&%

!

未知
$ e

病理类型
%#)+

!

小细胞癌
+% !*"#)%h!&$#(!

!

腺癌
+( "+$#%!h"'*#"(

!

鳞癌
* "&&#*"h'&$#*$

!

未知
+ e

淋巴结转移
%#$*!

!

无
"% !)+#"'h!&&#&"

!

有
(" "+)#*'h+&'#%'

!

未知
( e

临床分期"

!$"&

期
!" "'%#'%h!(*#"! %#)&(

!'

期
* "%%#""h!*&#()

!+

期
"+ "%$#*+h"%$#+'

!

局限期
!% !$"#("h!$$#'& %#$($

!

广泛期
"% +!*#*"h(($#'(

!

未知
+ e

!!

注!

"

$"+

分期只针对于非小细胞肺癌#局限期.广泛期针对于

小细胞肺癌%

e

表示无数据)

表
"

!

乳腺癌患者血清
U\NG

表达水平与临床

!!!

病理特征的关系&

Gh?

'

项目
% U\NG

$

3;

"

DV

&

H

年龄
%#'(+

!$

(%

岁
!* "%(#"'h!)'#'%

!&

(%

岁
"" "'*#*%h!*!#&'

肿瘤大小
%#%!&

!$

"#%>D !$ !&!#!'h!+*#$%

!&

"#%>D "% +*&#+)h(+(#&%

!

未知
' e

淋巴结转移
%#'%*

!

无
"( "%*#(*h!$(#&%

!

有
!& "(*#)(h"%&#'%

/[S

分期
%#"&+

!

%

"$

期
!% !*$#&!h!(&#"%

!&

期
"" "%&#'&h!)*#(&

!'"+

期
* +!*#*%h"%'#+&

!!

注!

e

表示无数据)

/#1

!

U\NG

与其他指标在诊断乳腺癌和肺癌的灵敏度比较
!

,

'"%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!
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对于乳腺癌#

U\NG

的诊断灵敏度为
&!#%,

#特 异 性 为

)"#%,

#明显高于
Z\-

$

*#),

&.

Z-!(.+

$

!(#',

&的灵敏度#三

者联合检测的诊断灵敏度为
&+#',

)对于肺癌#

U\NG

的诊

断灵敏度为
&!#%,

#特异性为
$%#$,

#

U\NG

对肺癌的诊断灵

敏度高于
Z\-

$

+(#&,

&.

[Y\

$

''#(,

&.

Z̀ GO-"!.!

$

"&#+,

&

和
YZZ

$

!"#(,

&#

(

项联合检测的诊断灵敏度为
)%#(,

)

'

!

讨
!!

论

!!

U\NG

具有很强的促进血管内皮细胞分裂繁殖及增强毛

细血管通透性的能力#是目前发现的作用最强的促进血管生成

的刺激因子*

+.'

+

)在健康人体中#血小板.肌肉细胞.基质细胞

可分泌
U\NG

#但血液水平相对较低#而绝大部分肿瘤细胞高

表达
U\NG

*

!%

+

)

!**'

年
0̂<80

等*

!!

+首次提出#

U\NG

可能是

肿瘤的一种广谱血液学标志物#随后得到了大量研究的证

实*

!!

+

)有研究发现#非小细胞肺癌和乳腺浸润性导管癌患者

血清
U\NG

水平均明显高于对照组$

H

$

%#%(

&#而且其水平与

肿瘤分期.有无淋巴结转移.肿瘤治疗和预后等有关$

H

$

%#%(

&#其检测在非小细胞肺癌和乳腺癌的诊断和预后等方面

具有重要的临床应用价值*

!"

+

)本研究显示#肺癌和乳腺癌患

者血清
U\NG

水平均明显高于各自健康对照组$

H

$

%#%(

&#表

明
U\NG

作为一种较新的血清肿瘤标志物#在肺癌和乳腺癌

诊断方面具有一定的临床应用价值)

著名的
G04aD:<

理论证实肿瘤组织生长范围超过
"

"

+

DD

+ 时#必须依靠血管生成来提供足够的氧气和营养物质维

持肿瘤组织的快速生长#而
U\NG

是作用最强的促进血管生

成的刺激因子#对于肿瘤血管的生成必不可少*

!%

#

!+

+

)本实验

显示#乳腺癌肿瘤大于或等于
"#%>D

组血清
U\NG

水平明显

高于小于
"#%>D

组$

H

$

%#%(

&#但未发现肺癌大于或等于
+#$

>D

和小于
+#$>D

两组间
U\NG

有明显差别#但有
U\NG

随

肺癌组织增大而升高的趋势$

Hi%#%((

&#可能是本实验样本

量较小的缘故#增加大样本量两组间可能会出现差别)因此#

血清
U\NG

水平与肿瘤大小存在一定的正相关性#其检测对

于肺癌和乳腺癌的辅助诊断和疗效评价具有一定的临床应用

前景)

有研究显示#患者血清
U\NG

水平与肺癌有无淋巴结转

移.

/[S

分期和组织病理学分型等临床病理特征也存在一定

相关性*

!+

+

#但本实验结果未发现血清
U\NG

水平与上述临床

病理特征有明显相关性#可能是因为本实验选取的样本量有

限#患者选取中存在一定的随机性#部分患者接受过一定的治

疗的原因)

单一的肿瘤标志物难以准确反映肿瘤的复杂性#因此#采

用联合检测将是提高肿瘤标志物诊断价值的有效方法)目前

临床常见的用于肺癌临床诊断的肿瘤标志物有
Z\-

.

[Y\

.

Z̀ GO-"!.!

和
YZZ

#用于乳腺癌临床诊断的肿瘤标志物有

Z\-

和
Z-!(.+

)本实验中#通过比较发现
U\NG

对肺癌和乳

腺癌的诊断灵敏度均明显高于其他肿瘤标志物#特异性分别为

)"#%,

和
$%#$,

%并且
U\NG

与其他几种常见肿瘤标志物的

联合检测能明显提高对肺癌和乳腺癌诊断的灵敏度)

U\NG

作为一种比较新的肿瘤标志物#在肺癌和乳腺癌中高表达#与

肿瘤的大小存在一定的正相关性)因此#

U\NG

在肺癌.乳腺

癌的筛查和临床诊断方面具有一定的临床应用价值#是目前临

床应用的肿瘤标志物的重要补充)
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