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肺癌是目前最常见的恶性肿瘤之一#也是病死的主要原因

之一*肺癌包括小细胞性肺癌'腺癌'大细胞癌'鳞癌#根据癌

细胞代谢的不同#后三者统称为非小细胞肺癌$
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的治疗手段是根治性切除

肿瘤病灶#术后给予放化疗等手段减少局部复发和远处转
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*评价放化疗疗效的关键因子是肿瘤病灶的大小和分
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患者手术切除肿瘤病灶后缺乏有效的评价
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术后复发和转移至关重要*穿透素家族$
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类保守蛋白#其中
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参与癌细胞介导的炎性反应和免疫

应答反应过程#可以负反馈调节减轻肿瘤病灶周围炎性反应区

域的中性粒细胞聚集#减少炎性因子的释放#以及促进凋亡细

胞清除核巨噬细胞'中性粒细胞'内皮细胞(

/

)

*角化素蛋白片

段
!*

$
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&是肿瘤细胞发生溶解'坏死时释放进入循
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+

)

*甲状腺转

录因子
.!

$

00E.!
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肺组织细胞恶变后可大量分泌入血#是肺癌的潜在标志物之
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者的早期诊断#对术后复发和远处转移的相关研究报道较少*
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&合并其他部位肿瘤*

$

%
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&服用激素'免疫抑制
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&孕产妇

患者*$
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&术后
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个月内复发*本研究经该院

伦理委员会审批通过#所有入选患者均签署知情同意书*终止
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$#'

!

统计学处理
!

采用
VWVV""#$

统计软件进行数据分析*

正态分布的计量资料以
DH:

表示#计量资料正态分布且方差

齐者#比较使用
5

检验或单因素方差分析#重复测量资料采用

重复测量方差分析#若
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球形检验
!
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曲线分析
!

术前#术后
!

'
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个月
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个时间点血清
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00E.!

水平及其波动变化$
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!X

术后
!

个月
!

术前%

+

"X

术后
%

个月
!

术前%
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%X

术后
%

个月
!

术前

!

个月&对
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患者术后复发的早期预测价值*以曲线下

面积$

-GN

&大于
$#&

为基准#术后
%

个月$

-GNX$#&"%

&和
+

!
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水平对
UVNQN

术后复发的预测价值最

大*见表
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*

表
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组患者各指标检测水平结果比较$
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组别 例数$
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00E.!
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复发组
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术前
*#*%H"#%! ++#+'H(#!" //"#%H%*#!

术后
!
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/#&(H$#+'
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+#%"H$#%!

)

!"/#"H!*#/
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术后
%
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&#+/H!#$/
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!(#+"H'#('

")%

"('#+H//#(

")%

非复发组
/'

术前
*#&/H"#&! +%#("H&#$! /"+#!H/"#'

术后
!

个月
%#$/H$#(!

)

/#&(H$#+/

)

!$"#%H!&#+
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术后
%

个月
"#&(H$#//
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%#*+H$#''

)

*/#'H!"#!
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M

$组间&"

! /#*!!

"

$#$$/ /#"'$

"

$#$$& %#(/$

"

$#$!+

M

$组内&"

! /#(&$

"

$#$$/ %#*/&

"

$#$!" %#&//

"
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M

$组间"组内&"

! !#+%"
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注!与非复发组同一时间点比较#
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%与术前比较#

)
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$#$+

%与术后
!

个月比较#
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!

#

$#$+

表
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曲线分析

指标 时间
-GN *+,?# ! 943.188

敏感性$

,

& 特异性$

,

&

W0P.%

术前
$#+'& $#/+"

!

$#'&/ $#$%/ !"#"/ '+#& '"#*
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$#'*( $#+**

!

$#(*( $#$!! +#"% '*#! (%#+

术后
%

个月
$#&"% $#(""
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$#*"! $#$$/ *#%! &/#& &(#/
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! $#&'% $#(++
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-
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检验医学与临床
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年
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续表
%

!!

ẐN

曲线分析

指标 时间
-GN *+,?# ! 943.188

敏感性$

,

& 特异性$

,

&

+

" $#(%' $#+**

!

$#&$+ $#$$(

!

!#!! ('#/ (*#!

+

% $#(/% $#'(+

!

$#&/* $#$$+ /#"" &/#& &"#/

NaÊ -"!.!

术前
$#+"% $#/++

!

$#*"! $#$/! '%#!$ '/#( '&#(

术后
!

个月
$#'$! $#/((

!

$#&&( $#$"% +#** '+#/ '*#!

术后
%

个月
$#($" $#'"!

!

$#&/! $#$!/ "/#"+ (+#/ (*#/

+

! $#($* $#'"%

!

$#&/' $#$!!

!

+"#&/ (/#' (&#+

+

" $#'&& $#/(*

!

$#(&/ $#$%(

!

/!#"+ '*#/ ($#/

+

% $#'*/ $#'!"

!

$#&!' $#$/"

!

!+#'! '*#$ ("#+

00E.!

术前
$#+%/ $#/%'

!

$#("! $#$/' /&+#'/ '"#% '&#/

术后
!

个月
$#+*/ $#+$!

!

$#("' $#$%+

!

%!&#*& '+#% '(#/

术后
%

个月
$#($" $#'"%

!

$#&!* $#$!+

!

"++#+( (+#" ("#/

+

! $#(!+ $#'""

!

$#&%' $#$!"

!

%/!#"+ &$#+ (&#/

+

" $#'&$ $#'$!

!

$#(&* $#$"/

!

"++#/! (+#& ('#!

+

% $#'&( $#'$!

!

$#(&+ $#$"(

!

!*&#"+ ("#+ (&#"

/#1

!

相关性分析
!

V

@

7:=B:;

相关性分析比较术前#术后
!

'

%

个月
%

个时间点血清
W0P.%

'

NaÊ -"!.!

'

00E.!

水平及其波

动变化$

+

!X

术后
!

个月
!

术前%

+

"X

术后
%

个月
!

术前%

+

%

X

术后
%

个月
!

术前
!

个月&与
UVNQN

患者术后复发的相关

性*以相关系数$

+

&大于
$#(

为基准#可见
W0P.%

$术后
%

个

月'

+

!

和
+

"

&'

NaÊ -"!.!

$术后
%

个月和
+

!

&'

00E.!

$术后
%

个月和
+

!

&与
UVNQN

患者术后复发具有相关性*见表
/

*

表
/

!!

相关性分析

指标 时间
+ !

W0P.%

术前
$#"%& $#$%/

术后
!

个月
$#/+( $#$!!

术后
%

个月
$#("( $#$$/

+

! $#(!/ $#$$%

+

" $#'%' $#$$(

+

% $#("! $#$$+

NaÊ -"!.!

术前
$#+"% $#$/!

术后
!

个月
$#'$! $#$"%

术后
%

个月
$#($" $#$!/

+

! $#($* $#$!!

+

" $#'&& $#$%(

+

% $#'*/ $#$/"

00E.!

术前
$#+%/ $#$/'

术后
!

个月
$#+*/ $#$%+

术后
%

个月
$#($" $#$!+

+

! $#(!+ $#$!"

+

" $#'&$ $#$"/

+

% $#'&( $#$"(

'

!

讨
!!

论

UVNQN

的治疗手段是根治性切除肿瘤病灶#但术后依然

一部分患者会出现肿瘤复发#由于肿瘤病灶已切除#缺乏影像

学观察手段*肿瘤标志物是肿瘤细胞的代谢产物#释放进入组

织液和血液中#可用于肿瘤的早期诊断'区分病理类型'确定临

床分期'判定治疗效果'监视复发及评价预后等*

W0P.%

属于多亚基糖蛋白#参与体内免疫应答反应和急

性炎性反应#其基因序列位于第
%

号染色体
_

"+

区内*当体内

肿瘤坏死因子'白细胞介素
.!

等炎性因子表达增加后#可刺激

单核细胞'内皮细胞及心肌细胞大量合成和释放
W0P.%

*早期

研究发现
W0P.%

与呼吸机相关肺炎和儿童难治性肺炎有较高

的早期诊断和评估预后价值(

(

)

*本研究结果表明#

UVNQN

患

者术后
!

个月血清
W0P.%

明显下降#而复发组患者术后
%

个

月血清
W0P.%

明显升高#且明显高于同时间点的非复发组患

者$

!

#

$#$+

&*

ẐN

曲线分析提示#血清术后
%

个月$

-GNX

$#&"%

&和
+

!

$

-GNX$#&'%

&

W0P.%

水平对
UVNQN

术后复发

的预测价值最大*

W0P.%

与
UVNQN

的相关性已有相关文献

报道*芦珂(

&

)通过比较
'"

例
UVNQN

患者和
'"

例肺部良性疾

病患者的临床数据#发现血清
W0P.%

水平在
UVNQN

早期诊断

及预后评估中具有一定的应用价值#可作为
UVNQN

早期辅助

诊断及预后判断的标志物*易甲其等(

*

)的研究也得到相同的

结果*本研究与上述研究都选用了肿瘤标志物
W0P.%

和
Na.

Ê -"!.!

作为切入点#但上述研究主要是关注
W0P.%

和
Na.

Ê -"!.!

对
UVNQN

患者术前早期诊断和预后判断的价值*

本研究发现
UVNQN

术后
W0P.%

和
NaÊ -"!.!

水平检测有

助于早期诊断预测肿瘤复发#是对上述研究的补充*

本研究还引入了肿瘤标志物
00E.!

作为观察点*

00E.!

最早于
!*&*

年在动物实验中发现#早期认为其可特异性地调

控甲状腺球蛋白的基因表达#是甲状腺球蛋白的特异性转录因

子(

!$

)

*

00E.!

基因主要位于人类染色体
!/

_

!%#%

#由
%

个外显

子和
"

个内含子组成的单基因编码的含有
!

个同源结构域的

转录因子(

!!

)

*本研究发现
UVNQN

患者术后
!

个月血清
00E.

!

水平明显下降#其中复发患者在术后
%

个月时血清
00E.!

水

平明显升高*

00E.!

由
%(!

个氨基酸组成#相对分子质量约为

%&f!$

%

#主要分布于甲状腺'呼吸道
$

型上皮细胞和部分大脑

-

*'$"

-
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前腹侧核等#调控甲状腺'肺'中枢神经系统(

!".!%

)

*有研究发

现
00E.!

在肺癌组织存在特异性表达#有助于在肺活检标本

中对肺鳞癌和肺腺癌的鉴别诊断(

!/

)

*相对于病理组织活检的

复杂性和创伤性#血液标本更加简便#有学者证实
00E.!

在肺

癌的发生'发展中起一定作用#其检测对肺腺癌的诊断具有重

要的临床意义#过高表达有可能作为肺腺癌患者不良预后的评

估指标(

!+

)

*本研究从
00E.!

术后水平变化#证实其对于监测

UVNQN

患者术后复发有一定的预警价值#是对
00E.!

研究的

补充*

综上所述#

UVNQN

患者术后检测
W0P.%

'

NaÊ -"!.!

'

00E.!

水平波动有助于肿瘤复发的早期预警监测*
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