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!临床探讨!
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SS&#:
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''Z#;

在肺癌及肺部良性病变中的检验结果分析

薛清华

"新汶矿业集团协庄煤矿医院检验科!山东新泰
06;00;

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨染色质重塑因子
#;

"

%"J#;

#$基质金属蛋白酶
#:

"

SS&#:

#及甲状腺转录因子
#;

"

''Z#;

#在肺癌及肺部良性

病变患者表达水平变化的意义&方法
!

分别收集
.-

例肺癌及
.-

例肺部良性病变患者为研究对象!检测患者血清
SS&#:

水平

及病变组织的
%"J#;

$

''Z#;8%21

表达水平!分析比较其表达差异!并对检测价值进行评估&结果
!

肺癌组患者的
%"J#;

$

SS&#

:

$

''Z#;

水平均显著高于肺部良性病变组!差异有统计学意义"

!

$

-4-;

#'

(!4

期肺癌患者的
%"J#;

$

SS&#:

及
''Z#;

水平显

著高于
+!$

期肺癌患者!差异有统计学意义"

!

$

-4-;

#'

,

种肿瘤因子联合检测可以有效提高检测的灵敏度和阴性预测值"

!

$

-4-/

#&结论
!

%"J#;

$

SS&#:

$

''Z#;

在肺癌中的表达水平显著高于肺部良性病变者!

,

者联合检测可以有效提高诊断价值&

关键词$染色质重塑因子
#;

'

!

基质金属蛋白酶
#:

'

!

甲状腺转录因子
#;

'

!

肺癌'

!

肺良性病变

!"#

!
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文献标志码$

1

文章编号$
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!!

肺癌是目前世界范围内发病率和致死率最高的恶性肿瘤

之一#肿瘤标志物检测是肺癌筛查*诊断*疗效评价及预后判断

的重要依据'

;

(

)近年来#临床及检验工作者越来越重视肿瘤标

志物的研究#但目前为止仍未找到诊断价值较高的肿瘤因

子'

0

(

)染色质重塑因子
#;

$

%"J#;

%*基质金属蛋白酶
#:

$

SS&#

:

%及甲状腺转录因子
#;

$

''Z#;

%是新近发现与肺癌发生过程

相关的肿瘤因子#但对这
,

种肿瘤因子诊断价值的研究还比较

少)本研究通过对这
,

种肿瘤因子在肺癌及肺部良性病变患

者的表达水平的检测#对其诊断价值进行初步评估#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
0-;/

年
,

月至
0-;.

年
,

月本院收治的

;0-

例肺部疾病患者为研究对象)其中肺癌患者$肺癌组%

.-

例#男
+0

例#女
;5

例&年龄
00

!

.-

岁#平均$

++4.07;-4./

%

岁&腺癌
05

例#鳞癌
00

例#小细胞肺癌
;-

例&

'2S

分期
+!

$

期
05

例#

(!4

期
,0

例)肺部良性病变患者$良性病变组%

.-

例#男
+-

例#女
0-

例&年龄
0,

!

.-

岁#平均$

+,4//7;;4;,

%

岁&肺炎
,0

例#慢性阻塞性肺部疾病
;5

例#肺结核
;-

例)两

组患者在性别*年龄等方面比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

;

%所有患者均初次诊断为

肺部疾病患者#且未接受过其他治疗&$

0

%肺癌组患者经病理及

临床确诊&$

,

%良性病变组患者经胸片*

$'

及临床诊断确诊&

$

+

%心*脑*肾等其他器官无严重病变或功能障碍&$

/

%无甲状腺

相关疾病&$

.

%患者知情同意参加该研究内容)排除标准!$

;

%

先天性呼吸系统发育不全&$

0

%合并患有其他肿瘤或疾病&$

,

%

非初次确诊#接受过相关治疗&$

+

%转移性肺癌&$

/

%临床资料

不全)

$4'

!

方法
!

所有患者入院后次日清晨#抽取
/8*

的空腹静

脉血#

+V

离心后取上清液存放于
?6-V

#用于
SS&#:

的检

测)收集肿瘤患者术后的肺癌组织#良性病变患者采用穿刺或

纵隔镜提取患病部位组织#提取总
8%21

#反转录之后作为模

板检测
%"J#;

及
''Z#;

的表达水平)

SS&#:

检测采用酶联免

疫吸附试验进行#试剂盒采用晶美生物工程
SS#:

$

(I8EA

%试

剂盒#检测方法严格按照相关说明书进行)
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诊断价值评估
!

灵敏度
>

真阳性"$真阳性
h

假阴性%

e

+

/55

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



;--R

#特异度
>

真阴性"$真阴性
h

假阳性%

e;--R

#阳性预测

值
>

真阳性"$真阳性
h

假阳性%

e;--R

#阴性预测值
>

真阴

性"$真阴性
h

假阴性%

e;--R

)

$42

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者
%"J#;

*

SS&#:

*

''Z#;

水平比较
!

肺癌组患者

的
%"J#;

*

SS&#:

*

''Z#;

水平均显著高于良性病变组#差异有

统计学意义$

!

$

-4-;

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者
%"J#;

"

SS&#:

"

''Z#;

!!!

水平比较%

F7D

'

A

9

#

8*

&

组别
- %"J#; SS&#: ''Z#;

肺癌组
.- ;4//7-4,: ;::4567:+465 -4567-4,,

良性病变组
.- -46/7-4,5 ;,,4,-7,+4;/ -4-07-4-;

< :45. .4/, ;,46/

! -4-- -4-- -4--

/4/

!

不同肿瘤分期肺癌患者
%"J#;

*

SS&#:

*

''Z#;

水平比

较
!

分析不同
'2S

分期肺癌患者的
%"J#;

*

SS&#:

*

''Z#;

水平发现#

(!4

期患者的
%"J#;

*

SS&#:

及
''Z#;

水平显著

高于
+!$

期患者#差异有统计学意义$

!

$

-4-;

%#见表
0

)

表
0

!!

不同
'2S

分期肺癌患者的
%"J#;

"

SS&#:

"

!!!

''Z#;

水平比较%

F7D

'

A

9

#

8*

&

'2S

分期
%"J#; SS&#: ''Z#;

+!$

期
;4-07-4,0 0,.40,76+46/ -46-7-40;

(!4

期
;4++7-4+. 06-4,-7/,46; ;4-+7-4,,

< +4,- +4;/ /400

! -4-- -4-- -4--

/4'

!

%"J#;

*

SS&#:

*

''Z#;

检测价值评估
!

评估
%"J#;

*

SS&#:

*

''Z#;,

种肿瘤因子的检测价值后发现#

,

种肿瘤因

子均具有较高的特异度和阳性预测值#但其灵敏度和阴性预测

值却并不理想)

,

种肿瘤因子联合检测可以有效提高检测的

灵敏度和阴性预测值$

!

$

-4-/

%#见表
,

)

表
,

!!

%"J#;

"

SS&#:

"

''Z#;

检测价值评估%

R

&

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

%"J#; 6-40/

"

5/40. 554+5 /;4;6

"

SS&#: .:4/.

"

5,4;; :-40/ /+4,,

''Z#; ./46.

"

:;40. :040. +040,

"

联合检测
504+. 5/4,5 :,4;. .64;6

!!

注!与联合检测相比#

"

!

$

-4-/

)

'

!

讨
!!

论

%"J#;

是位于
;;

b

;,4/

区域的一种重要的染色质重塑因

子#在细胞核内以
!32Z0(

组成复合物的形成存在#负责调节

复合物与
)21

的结合活性等#参与
)21

的转录*复制*重组

等过程'

,#+

(

)已经有研究证明#

%"J#;

在肺癌*肝癌*卵巢癌等多

种肿瘤组织中异常高表达#且与肿瘤的恶性程度及耐药性等密

切相关'

/

(

)本研究发现#与良性病变组相比#肺癌组患者的

%"J#;

水平高出
0

倍多#与张秀伟等'

,

(的研究结论相似&同时#

随着
'2S

分期的推进#其表达水平也在逐步提高$

!

$

-4-;

%)

相对于良性病变患者#肺癌患者病变组织细胞的增殖能力较

强#且所受的外界约束力基本消失#因此与基因复制*重组相关

的
%"J#;

表达水平会显著提高#且
'2S

分期越高级#肿瘤恶性

程度越高#因此表达水平更高)

SS&#:

属于基质金属蛋白酶家族#该家族是一种锌离子

依赖的内肽酶#能够降解细胞外基质的绝大部分成分#

SS&#:

是
4

型胶原降解的主要作用酶之一#与肿瘤细胞的迁移和侵袭

密切相关'

.

(

)本研究结果发现#肺癌组患者的
SS&#:

的表达

水平显著高于良性病变组患者#且肿瘤分期越高级其表达水平

越高$

!

$

-4-;

%#该结论与彭海员等'

6

(的研究结论相似)分析

结果认为#这可能与肿瘤细胞的无序增殖及可能的侵袭*迁移

能力相关#随着肿瘤恶性程度的提高#其转移能力更强#因此其

表达水平显著提高)

''Z#;

位于
;+

b

;,

染色体区域#该因子有明显的组织表达

差异#主要存在于胚胎及成熟的肺上皮细胞中#因此在肺癌组

织及周围正常的肺上皮细胞中都有一定的表达'

5

(

)研究表明#

该基因可通过调控多种基因的表达#参与肺癌*肠癌等多种恶

性肿瘤的发生发展过程'

:

(

)本研究结果发现#肺癌组患者的

''Z#;

的表达水平显著高于良性病变组患者#且肿瘤分期越

高级其表达水平越高$

!

$

-4-;

%)分析认为#

''Z#;

可能在肺

癌的发生过程中起到正向调控的作用#随着细胞分裂增殖活动

的增强#其表达水平越高#提示其可以作为肺癌诊断的指标

之一)

对
,

种肿瘤因子的诊断价值进行分析发现#均具有较高的

特异度和阳性预测值#由此提示#以上
,

种肿瘤因子有条件作

为肺癌诊断的重要因子)然而#

,

种肿瘤因子的灵敏度及阴性

预测值并不理想)但
,

种肿瘤因子联合检测之后#其灵敏度及

阴性预测值均有较为显著地提高$

!

$

-4-/

%)综上所述#

%"J#

;

*

SS&#:

*

''Z#;

在肺癌诊断方面具有较为理想的特异度#但

其灵敏度方面仍需要做出较大的改进和提高)
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组织中的表达及其与肺癌临床特征的关系探讨'

)

(

4

福

州!福建医科大学#

0-;,4

'

6

( 彭海员#马杰#朱慧芳#等
4SS&#:

与肺癌临床病理特征

及预后的关系'

X
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临床和实验医学杂志#
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;/
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,00#,0/4

'

5

( 黄克锋#冼磊
4

甲状腺转录因子
#;

在肺癌组织中的表达及

临床意义'
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(

4

广西医学#
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6-6#6-:4
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( 胡思钦#张明辉#石琼#等
4''Z#;

蛋白和
$

9

1

蛋白在小

细胞肺癌中的表达及其临床意义'

X
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国际肿瘤学杂志#
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!临床探讨!
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联合
11̂

指导麻醉深度对老年腹部手术应激反应的影响

何永冠!曹晓霞#

"湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院中医部麻醉科
!

++/---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨脑电双频谱指数"

\̂3

#联合听觉诱发电位指数"

11̂

#指导麻醉深度对老年腹部手术患者应激反应的影

响&方法
!

选取该院
0-;,

年
.

月至
0-;/

年
.

月
/.

例拟行腹部手术的老年患者!采用随机数字表法分为对照组与试验组!各
05

例!对照组手术时维持心率和血压波动在基础值的
70-R

之内!试验组维持
11̂

值在
;/

!

,-

$

\̂3

值在
-

!

//

!比较两组患者不同

时刻皮质醇"

$<F

#$促肾上腺皮质激素"

1$'(

#$血管内皮素"

U'#;

#水平!并同时记录患者苏醒时间$拔管时间!以及术中知晓和

并发症情况&结果
!

'

-

时刻两组患者的
$<F

$

1$'(

$

U'#;

水平比较!差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!其余时刻差异均有统计学

意义"

!

$

-4-/

#'试验组
'

+

时刻和
'

-

时刻比较!差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!其余时刻试验组内比较!差异均有统计学意义

"

!

$

-4-/

#'对照组每
0

个时刻比较!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#'试验组患者苏醒时间与拔管时间显著短于对照组"

!

$

-4-/

#'对照组术中知晓率为
,4/6R

!试验组未出现术中知晓情况!所有患者均未出现麻醉并发症&结论
!
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联合
11̂

指导麻

醉深度可有效减弱老年人腹部手术患者应激反应!缩短苏醒时间与拔管时间!降低术中知晓率&

关键词$脑电双频谱指数'

!

听觉诱发电位指数'

!

麻醉深度'

!

老年腹部手术'

!

应激反应
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文章编号$
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!!

随着中国人口老龄化的趋势#手术中的老年患者日益增

多)由于老年人自身免疫能力下降#自身生理功能减退#围术

期的疼痛刺激及麻醉刺激可导致强烈的应激反应)而应激反

应可增加老年患者心脑血管并发症#严重威胁生命安全)有资

料显示#麻醉深度的有效调控可明显减轻手术患者的应激反

应'

;

(

)常规麻醉深度调控主要根据患者的心率及血压进行#但

效果常不理想#术中仍有知晓意识#造成损伤)有关研究报道#

脑电双频谱指数$

\̂3

%与听觉诱发电位指数$

11̂

%对麻醉深度

的调控具有指导作用'

0#,

(

)现探讨
\̂3

联合
11̂

指导麻醉深

度对老年腹部手术患者应激反应的影响#为临床麻醉提供科学

依据)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
0-;,

年
.

月至
0-;/

年
.

月
/.

例

拟行腹部手术的老年患者#采用随机数字表法分为对照组与试

验组#各
05

例)对照组患者男
;.

例#女
;0

例&年龄
.0

!

5+

岁#平均$

6;4./7/4.+

%岁&结直肠癌手术
;;

例#肠道肿瘤切除

术
:

例#其他
5

例)试验组患者男
;6

例#女
;;

例&年龄
.,

!

5/

岁#平均$

6;4+.7/4;,

%岁&结直肠癌手术
;-

例#肠道肿瘤切除

术
5

例#其他
;-

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$

!

&

-4-/

%#具有可比性)纳入标准!$

;

%年

龄大于或等于
.-

岁)$

0

%拟行腹部手术#且符合手术指征)

$

,

%自愿签订知情同意书#依从性较好)排除标准!$

;

%伴有严

重心肺功能损伤)$

0

%近期内服用过影响神经系统功能的药

物)$

,

%麻醉分级为
'

级'

+

(

)$

+

%存在听力障碍#无法正常沟

通)$

/

%伴有阿尔茨海默症)

$4/

!

方法

$4/4$

!

麻醉方法
!

所有患者术前禁食#入室后行常规心电图*

血压监测#麻醉前
,-8@A

肌肉注射盐酸戊乙奎醚$成都力思特

制药股份有限公司#批号!国药准字
(0--0-.-.

%

-4-08

9

"

Q

9

#

建立静脉通道#使用乙醇擦拭患者额部皮肤进行脱脂#晾干后

于额部中央鼻根上方约
/M8

处前额正中*前额右侧眉骨上方*

右侧太阳穴平眼角位置分别安放正极*参考对照电极*负极进

行
\̂3

监测)同时于前额正中*左乳突*前额正中偏左约
+M8

处放置正极*负极*对照电极进行
11̂

监测)连接导线#戴上

耳机#给予患者双耳
6-L\

*

/;:(O

的
$=@MQ

短声刺激#同时记

录患者各项检测指标基础值)
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!

麻醉诱导
!

麻醉诱导前
,-8@A

持续静脉滴注乳酸林

格氏液$哈尔滨三精艾富西药业有限公司#批号!国药准字

(0--.,+0,

%#静脉注射咪达唑仑$山西太原药业有限公司#批

号!国药准字
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#罗库溴铵$浙江仙琚制

药股份有限公司#批号!国药准字
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!
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#后行气管插管#插管成功后进行机械通气#调节潮气量

为
5

!
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"

Q

9

#通气频率为
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!

;/

次"分#吸入纯氧#维持
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麻醉维持
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采用靶控输注丙泊酚$四川国瑞药业有限

公司#批号!国药准字
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#芬太尼

$宜昌人福药业有限责任公司#批号!国药准字
(+0-00-6.
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)对照组患者由麻醉者根据以往经验和传统

的血流动力学指标对麻醉深度进行判断与调控)试验组患者

根据
\̂3

和
11̂

值对丙泊酚和芬太尼靶控浓度进行调控#
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值维持在
;/
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#

\̂3

值维持在
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)对照组
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*

11̂

检测仪背对麻醉师#所有数据由专人进行记录)
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血清皮质醇$

$<F

%*促肾上腺皮质激素$

1$'(

%*血管

内皮素$
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%检测方法
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于手术麻醉诱导前$
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%*气管插管
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