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目的
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探讨血清中癌胚抗原"
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$'糖类抗原"

52

$

'(@

!细胞角蛋白
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片段"

5bc#2('B'

$和胃泌素

释放前肽"

39CB4#3

$四种指标联合检测在肺癌鉴别诊断中的价值&方法
!

选择
(+'*

年
1

月至
(+'@

年
=

月该院收

治的
=(

例肺癌患者为肺癌组!选择同期
'*(

例肺部良性疾病患者作为对照组!采用化学发光法和酶联免疫吸附试

验"

."/%2

$测定血清中
5.2

'

52'(@

'

5bc#2('B'

和
39CB4#3

水平&运用线性判别分析"

"U2

$法建立肺癌诊断与

预测模型!并与并联试验结果的准确性进行比较&采用内代法!随机选取
(

%

,

的患者为训练集!

'

%

,

的患者为测试

集!考察模型的预测效果&结果
!

肺癌组血清中
5.2

'

52'(@

'

5bc#2('B'

和
39CB4#3

水平均显著高于对照组!差

异均有统计学意义"

!

$

+)+@

$&

"U2

模型能正确诊断
1')@A

的肺癌患者和
1,)'A

的肺部良性疾病患者!模型总的

诊断准确率为
1()@A

&该模型能对
-0)@A

的肺癌和
1+)+A

的肺部良性疾病进行预测!其预测准确率为
1+)1A

&

并联试验结果表明!
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'

52'(@

'

5bc#2('B'

和
39CB4#3

联合检测诊断肺癌的灵敏度'特异度和准确率分别为

1+)*A

'

-0)'A

和
--)1A

&结论
!

联合检测血清中
5.2

'

52'(@

'

5bc#2('B'

和
39CB4#3

提高了肺癌诊断的灵敏

度&基于血清中
5.2

'

52'(@

'

5bc#2('B'

和
39CB4#3

的
"U2

模型能较好地诊断和预测肺癌!该模型为肺癌的鉴

别诊断和预测提供了一种全新的思路&
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肺癌是近年来发病率和病死率最高的恶性肿瘤#为肿瘤导

致相关死亡的首要病因)

'

*

+肺癌发病较隐匿#且
@

年生存率多

低于
(+A

#故早期诊断,及时手术对提高肺癌患者的生存率具

有重要意义)

(

*

+肺癌的诊断主要依赖于影像学和组织病理检

查#但都存在一定的局限性+肿瘤标志物是一类用于肿瘤早期

诊断,药物疗效及预后判断的辅助诊断指标)

,

*

+临床上常用的

肿瘤标志物#如癌胚抗原$

5.2

&,糖类抗原$

52

&

'(@

,细胞角蛋

白
'=

片段$

5bc#2('B'

&和胃泌素释放前肽$

39CB4#3

&等#尽

管特异性较高但灵敏度较低+联合检测肿瘤标志物可提高肺

癌诊断的灵敏度#但特异性也会下降+因此#合理利用临床常

用的肿瘤标志物建立诊断和预测模型#有望为肺癌的鉴别诊断

提供新思路+线性判别分析$

"U2

&模型是一种广泛用于语音,
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检验医学与临床
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人脸识别和多分类问题的数据处理技术)

*

*

#但较少有
"U2

模

型用于肺癌与肺部良性疾病鉴别诊断的相关报道+本研究以

肺癌患者为研究对象#探讨基于
5.2

,

52'(@

,

5bc#2('B'

和

39CB4#3

的
"U2

模型对肺癌的鉴别诊断和预测价值+现报

道如下+

$
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

肺癌组为本院
(+'*

年
1

月至
(+'@

年
=

月首

次入院的
=(

例肺癌患者#均经病理组织切片或脱落细胞学确

诊+肺癌组中男
0=

例#女
(,

例%平均年龄$

0@)*=_'')1,

&岁%

其中鳞癌
*+

例#腺癌
(-

例#大细胞癌
(

例#小细胞肺癌
(,

例+

随机选取同期
'*(

例肺部良性疾病患者作为对照组#其中男

'+-

例#女
,@

例%平均年龄$

0*)=0_'0),1

&岁%肺结核
1=

例#

慢性支气管炎
(,

例#肺炎
'*

例#肺气肿
'0

例+两组患者的性

别,年龄等一般资料比较#差异无统计学意义#具有可比性

$

!

%

+)+@

&+

$)/

!

方法
!

采用美国雅培
%#/(+++

化学发光仪和配套试剂测

定血清中
5.2

,

52'(@

和
5bc#2('B'

水平+采用酶联免疫吸

附试验$

."/%2

&检测血清中
39CB4#3

水平#配套试剂为瑞典

康奈格生物技术公司
39CB4#3

试剂盒+参考区间!
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"U2

模型的建立
!

"U2

法是一种对数据进行降维的处

理方法#将多组
3

维数据通过空间投影转换到某个方向#寻找

最佳投影平面#实现多组间分离)

@

*

+基于
cDFI79

的
"U2

最常

用#通过计算组间的离差平方和组内离差平方和的比值来寻找

最容易实现分类的投影方向#既能使同类样本尽量聚集也能实

现不同类别样本尽量区分)

0

*

+基于
cDFI79

的
"U2

模型借助

一元方差分析的思想建立
cDFI79

线性判别函数#求解方程最

大的特征根
"

'

对应的特征向量
F

'

和判别效率
3

$

F

'

&

<

"

'

#依次

建立一个或多个
cDFI79

线性判别函数对个体属性进行判别和

预测+本文以病理组织切片或脱落细胞学确诊的肺癌组为分

组变量$因变量&#赋予逻辑值0

'

1#患肺部良性疾病的对照组赋

予逻辑值0

+

1+以两组血清
5.2

,

52'(@

,

5bc#2('B'

和
39CB

4#3

的测定值为自变量$

<

&+为消除不同肿瘤标志物量纲$单

位和测量数值&的影响#采用$测定值
X

均值&"标准差#将数据

归一化处理+采用
cDFI79

相关系数和组内离差平方和最小的

原则建立
cDFI79

诊断和预测模型+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%3%%'1)+

和
%/$523'()+

软件对

数据进行统计分析+正态分布的计量资料以
N_H

表示%偏态

分布的计量资料以中位数及
(@

位百分位数,

-@

位百分位数

)

J

$

!

(@

!

!

-@

&*表示#组间比较采用独立样本秩和检验%计数

资料以百分率表示#组间比较采用
!

( 检验+以
!

$

+)+@

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果
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!

两组血清中各肿瘤标志物水平比较
!

肺癌组患者血清中

5.2

,

52'(@

,

5bc#2('B'

和
39CB4#3

水平均高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$
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&+见表
'

+

表
'
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两组血清中各肿瘤标志物水平比较&
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"

!

$

+)+@

+

/)/

!

四种标志物对肺癌的诊断价值
!

单项指标中
5bc#2('B

'

诊断肺癌的灵敏度相对较高而
39CB4#3

最低+四种标志物

诊断肺癌的特异度均中等#其中
5bc#2('B'

的特异度最高#

5.2

最低+

5.2

,

52'(@

,

5bc#2('B'

和
39CB4#3

诊断肺癌

的准确率均在
-+)+A

以上#

5bc#2('B'

诊断肺癌的准确率最

高#达到
1')(A

+四种指标联合检测的灵敏度为
1+)*A

#特异

度为
-0)'A

#诊断准确率为
--)1A

+见表
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+

表
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四种标志物诊断肺癌的灵敏度%特异度和

!!!!

准确率&
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四种肿瘤标志物的
"U2

模型
!

肺癌组的
cDFI79

线性判

别方程!
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5.2

g+)++1<

52'(@

g+)+'*<

5bc#2('B'

g

+)++'<

39CB4#3

X@)='=

+对照组的
cDFI79

线性判别方程!
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+把每例患者的标准化肿瘤标志物测定值带入
9

'

和
9

(

两个判别方程#得到
9

'

和
9

(

值#两者中较大的表示患者纳入

该类的可能性最大#反之则归入另一类+

=(

例肺癌组患者中

-@

例被正确诊断#模型的诊断准确率为
1')@A

+

'*(

例对照

组患者中
''1

例被正确诊断#诊断的准确率为
1,)'A

+该模

型总的诊断准确率为
1()@A

$

'=,

"

(,*

&+两类的模型的判别

符合率比较#差异无统计学意义$

!

(
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#

!<+)10

&+见

图
'

+

图
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基于血清中
5.2

%

52'(@

%

5bc#2('B'

和

39CB4#3

的
"U2

诊断模型

!!

为考察
"U2

模型的预测能力#采用内代法对模型的有效

-

10,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



性进行验证#随机选取
(

"

,

的研究对象为训练集#

'

"

,

为测试

集#判断模型的预测效果结果表明#测试模型能对
-0)@A

的肺

癌患者和
1+)+A

的肺部良性疾病患者进行预测#预测准确率

为
1+)1A

+见图
(

+

图
(

!!

基于血清中
5.2

%

52'(@

%

5bc#2('B'

和

39CB4#3

的
"U2

预测模型

'

!

讨
!!

论

从结果
()'

可以看出#肺癌患者血清中
5.2

,

52'(@

#

5bB

c#2('B'

水平均显著高于肺部良性疾病患者#单项指标的特

异性较高但灵敏度较低#这与前期的研究报道一致)

-B1

*

+四种

标志物中#肺癌患者的
39CB4#3

水平也显著高于对照组+

39CB4#3

是小细胞肺癌的自主生长因子#在健康人和肺部良

性疾病患者中血清水平不升高#对小细胞肺癌具有较高的诊断

价值)

=

*

+

目前国内较少有
5.2

,

52'(@

,

5bc#2('B'

和
39CB4#3

联合检测对肺癌的诊断价值的相关报道+本研究表明#联合检

测血清中
5.2

,

52'(@

,

5bc#2('B'

和
39CB4#3

对肺癌的诊

断具有较高的灵敏度$

1+)*A

&#中等的特异度$

-0)'A

&和准确

率$

--)1A

&+基于血清中四种标志物
5.2

,

52'(@

,

5bB

c#2('B'

和
39CB4#3

的
cDFI79B"U2

模型能较好地鉴别诊断

肺癌$

1')@A

&与肺部良性疾病$

1,)'A

&#具有较高的预测准确

率$

1+)1A

&#该模型的诊断准确率优于传统的并联试验

$

1()@ALH?--)1A

&+肺癌组的
cDFI79B"U2

模型中#

5.2

的

cDFI79

分类系数最大$

+)+(*

&而
39CB4#3

最小$

+)++'

&#提示

39CB4#3

对肺癌诊断模型的作用较小#可能与本研究
-@A

$

0=

"

=(

&的肺癌类型为非小细胞肺癌有关+冯阳春等)

'+

*利用

血清中
39CB4#3

,

5.2

,

52'(@

,鳞癌抗原$

%55

&#

5bc#2('B'

和神经元特异性烯醇化酶$

!%.

&建立
cDFI79B"U2

模型并用于

小细胞肺癌和非小细胞肺癌的鉴别诊断#该模型中
39CB4#3

也没有参与非小细胞肺癌模型的建立#这也从侧面证明了
39CB

4#3

是诊断小细胞肺癌较好的指标)

=

*

+

综上所述#本研究建立了基于血清中
5.2

,

52'(@

,

5bB

c#2('B'

和
39CB4#3

的
cDFI79B"U2

模型并用于肺癌的鉴别

诊断和预测分析#该模型将单一的肿瘤标志物转化成综合的线

性判别函数#具有更高的准确性+采用内代法对随机选择的标

本属性进行验证取得了较高的预测准确性+目前#肺癌的诊断

还缺乏灵敏,特异的标志物#相关的模式识别技术用于其诊断

的报道也较少+因此#尝试以
"U2

模型建立肺癌的诊断和预

测模型有望挖掘更多有价值的综合信息#实现肺癌的鉴别

诊断+
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计,收集资料,整理资料,分析资料+实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准,样本含量,获取

样本的方法,分组原则,观察$检测&指标,统计方法等+收集资料的方法包括各种试验,检测或调查#要求资料完整,准确,及

时,有足够数量,具有代表性和可比性等+整理资料包括原始资料的检查与核对,对资料进行分组与汇总等+分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断+
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