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目的
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探讨人附睾蛋白
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$在肺癌诊断中的应用价值&方法
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将在该院进行治疗的
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例肺癌

患者作为观察组!选择同期健康体检者
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例为对照组!对两组人群的
S.*

水平进行检测!对比肺癌患者与健康人

群
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水平差异!并分析不同种类肺癌患者在采取
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与其他血清肿瘤标志物)鳞状上皮细胞癌抗原"
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胚抗原"
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$'神经元特异性烯醇化酶"
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$及细胞角蛋白
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片段"

5bc#2('B'

$*联合检测后阳性检出率的提高

情况&结果
!

肺癌患者
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水平明显高于健康人群!观察组患者阳性检出率"
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$&对观察组肺癌患者采取不同肿瘤标志物的联合检测!
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四项指标联合检测的阳性检出率#鳞癌'腺癌'

小细胞未分化癌'大细胞未分化癌患者的
S.*

和其他指标联合检测阳性率"
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均高于未和
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联合检测时的阳性率"
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结论
!

血清肿瘤标志物
S.*

应用于肺癌的诊断中!可有效提高肺癌确诊率!对早期癌变的发现与确诊有一定意义!

具有积极的临床价值&
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肺癌是最常见的一种恶性肿瘤#环境,职业接触,吸烟,辐

射等均可导致癌症的发生)

'

*

+有研究发现#对肺癌患者进行人

附睾蛋白
*

$

S.*

&水平的检测能够获得较高的阳性率#
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与

其他血清肿瘤标志物)鳞状上皮细胞癌抗原$

%55

&,癌胚抗原
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5.2

&,神经元特异性烯醇化酶$
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&及细胞角蛋白
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片段

$

5bc#2('B'

&*联合检测后还能提高肺癌患者的阳性检出

率)

(

*

+为进一步研究
S.*

在肺癌患者诊断中的应用价值#特

选取本院的
(+(

例肺癌患者及
'1+

例健康体检者进行研究#现

报道如下+
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
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年
'

月至
(+'@

年
@

月入住本院的
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例肺癌患者作为观察组#同期
'1+

例健康体检者作为对照

组+观察组中男
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例#女
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例%年龄
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岁#平均
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&岁%组织学分类!鳞癌
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例#腺癌
*0

例#小细

胞未分化癌
@*

例#大细胞未分化癌
@+

例+所有患者均经
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诊断及病理学检查确诊为肺癌#无心,肝,肾等严重疾病#无其

他肿瘤疾病史+对照组中男
'+1

例#女
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例%年龄
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岁#

平均$
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&岁%经检查后显示身体各项指标正常#健

康状况较为良好+本研究通过了医学伦理委员会批准#患者及

家属均签署知情同意书#参与试验+两组患者的性别,年龄比

较#差异无统计学意义$
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方法
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检测#具体检测方法如下!清晨空腹取肘部静脉血
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#应用
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试剂盒对
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水平进行

测定#观察所有研究对象的
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水平及阳性检出率+对观察

组分别进行
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及
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四项指标的联合检测#比较二

者阳性检出率的差异+进而针对不同种类肺癌的阳性检出率

进行比较!鳞癌患者#分别进行
%55
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S.*

#
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5bc#2('B'

检测%小细胞未分

化癌患者#分别进行
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联合
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#
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检测%大细胞未分化

癌患者#分别进行
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联合
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#
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检测+比较有
S.*

指

标检测参与情况下阳性检出率的提高情况+
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统计学处理
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采用
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统计软件进行统计分析#

计量资料以
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表示#组间比较采用
B

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
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为差异有统计学意义+
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两组
S.*

水平检测结果
!

肺癌患者血清
S.*

水平明显

高于健康人群#观察组患者阳性检出率$
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对照组的
0)''A

#差异有统计学意义$
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&#见表
'

+

表
'

!

两组
S.*
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联合其他指标在肺癌的阳性检出情况比较
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组肺癌患者经联合检测发现#
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检测的阳性率$
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&高于
%55

,

5.2

,

!%.

,

5bB

c#2('B'

四项指标联合检测的阳性检出率$
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!

$

+)+@

&+

/)'

!

不同类型肺癌采用
S.*

联合其他指标检测的阳性检出

情况比较
!

鳞癌,腺癌,小细胞未分化癌及大细胞未分化癌患

者的
S.*

和其他指标联合检测阳性率均高于未和
S.*

联合

检测时的阳性率#差异有统计学意义$
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不同类型肺癌患者检测的阳性检出情况比较

肺癌类型
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检测方法
阳性数
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1
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阳性率

$

A

&
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@( S.*g%55g5bc#2('B' *, 1()0=
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腺癌
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5.2g5bc#2('B' ,' 0-),=

小细胞未分化癌
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大细胞未分化癌
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讨
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论

由于环境及空气质量的恶化#罹患肺癌的人数逐年攀升#并

呈现出低龄化的趋势+临床上的
5&

及病理学诊断对癌症的确

诊率很高#但是这类方法在无明显临床症状的癌症初期对癌症

的诊断精确率较低)

,

*

+肺癌的早期诊断对控制疾病的发展是有

极高价值的+对肺癌患者进行
S.*

水平的检测能够获得较高

的阳性率#

S.*

与其他血清肿瘤标志物$

%55

,

5.2

,

!%.

及
5bB

c#2('B'

&联合检测后还能提高肺癌患者的阳性检出率+大量

临床资料表明其阳性检出率在
-1A

左右+本研究将
S.*

联合

%55

,

5.2

,
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,

5bc#2('B'

检测#进而观察患者的阳性检出情

况#结果表明#五项指标检测后阳性率明显提高#提高至

1=)0+A

+由此可见#将血清肿瘤标志物
S.*

应用于肺癌的诊

断中是有一定应用价值的#临床工作者可根据患者血清
S.*

水平判定患者罹患肺癌的可能性)

*

*

+由于
S.*

在肺癌患者中

的阳性率明显高于健康人群#因此
S.*

的检测可以促进疾病

的早期发现#更早地采取合理的治疗方法#有效控制病情的发

展与恶化#也很大程度地提高了患者病症治愈的可能性)

@
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+

有研究发现#

S.*

指标水平在不同种类肺癌的诊断中应

用价值也有所差异)

0

*

+根据组织学分类#肺癌分为鳞癌,腺癌,

小细胞未分化癌及大细胞未分化癌四类)

-

*

+有研究表明#

S.*

检测在鳞癌,腺癌及大细胞未分化癌中有极高的应用价值+对

于鳞癌患者!

%55

,

5bc#2('B'

基础上联合
S.*

进行检测的

阳性检出率明显高于
%55

,

5bc#2('B'

二者联合检测)

1

*

%对于

腺癌患者!

5.2

,

5bc#2('B'

基础上联合
S.*

进行检测的阳

性检出率明显高于
5.2

,

5bc#2('B'

二者联合检测%对于未

分化癌患者!

5.2

联合
S.*

进行检测的阳性检出率明显高于

单独采用
5.2

检测)

=

*

#与本研究结果一致+然而对于小细胞

癌患者#

!%.

是检测阳性最好的肿瘤标志物#是否联合
S.*

进行检测对阳性率的检出影响是极小的+可见#

S.*

在不同

种类肺癌患者血清中的水平是有所差异的#对于鳞癌,腺癌及

大细胞未分化癌患者进行常规标志物检测的同时联合
S.*

检

测可有效提高阳性检出率#增加确诊率#一定程度上避免了错

诊,漏诊情况的发生#使患者能够在癌症初期即能得到积极的

治疗)

'+

*

+

综上所述#血清肿瘤标志物
S.*

可有效提高肺癌病变的

检出率#对早期癌变的发现与确诊有一定意义#具有积极的临

床价值#适宜在临床上广泛应用+
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进质量管理方法#近年来
0

2

质量管理标准已经被引入到临床

实验室质量管理中#得到广泛的研究应用+

(++(

年卫生部临

床检验中心首次将
0

2

的理论应用于临床实验室的质量控制

领域)

@

*

+

临床实验室所采用检测系统性能的可接受性#是否达到实

验室所规定的质量目标#选择何种适当的室内质控方案#以及

是否需要改进方法的不精密度和偏倚#是临床检验质量管理的

重要内容)

0

*

+目前国内临床实验室室内质控管理多采用

]7FG

H

89O

多规则#

d5

规则的确定方法#常采用功效函数图法,

操作过程规范图法和方法决定图法#通过实验室已知的系统误

差,随机误差,

3L9

和不精密度来决定
d5

规则和方法性能)

-

*

+

分析性能
2

值有助于评价质量控制过程的适用性#也能反映满

足质量要求所需检验方法的性能)

1

*

+应用
2

值判断
d5

规则

适用性,方法性能更简便实用+通常
2&

0

说明方法学已达最

佳水平#只需使用单一且宽松的规则即可达到理想的误差检出

率)

=B'+

*

%

@

)2$

0

时#使用单一较严格的规则可达到分析质量保

证%

*

)2$

@

时#使用多规则对分析项目进行控制#

,

)2$

*

时#

应使用严格的多规则对分析项目进行控制%当
2$

,

时#除使用

最严格的多规则质控方案外#还应使用必要的非统计学质量控

制方法#如仪器维护,校准#人员培训#考虑方法学革新)

''B',
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本研究对
(+'*

年
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'(

月参加原卫生部室间质评的希森

美康
Q.B('++

血细胞分析仪进行性能评价+高,中,低三水平

质控品
]̂ 5

项目
2

均值为
,)-

#

SV

为
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#

#̂ 5

为
@)+

#

3"&

为
()1

+

#̂ 5

,

SV

使用
',H

"

#(H

#

1<(

#同时定期校准维护仪

器#

]̂ 5

,

3"&

在临界水平#应使用
',H

"

((H

"

#*H

"

*'H

#

1<*

#定

期校准维护仪器的同时#还应加强操作人员的培训+如对高,

中,低三质控水平分别评价#可以发现低值水平分析性能较差#

质控规则应使用
',H

"

((H

"

#*H

"

*'H

#

1<*

#并立即采取改进措

施+经仪器校准,全面保养,操作人员培训后#评价
(+'@

年
'

!

@

月分析性能发现#

3"&

项目不精密度略有提高%但
]̂ 5

,

SV

,

#̂ 5

不精密度整体水平有明显提高+因此#

0

2

质量管理

方法可以有效地应用于血细胞分析仪的质量管理#有助于提高

血常规项目的质量水平+

临床实验室质量管理最先应用于临床生物化学检测项目#

并已全面应用于临床实验室定量检测项目+需要注意的是#血

常规项目虽已实现自动化#但其基础是血细胞形态学+部分值

得临床注意的异常结果的报告#最终依赖于复检规则的执行+

因此#如何将
0

2

质量管理标准应用到包括复检环节的全过程

质量管理中#将是需要进一步探讨的目标+
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