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要"目的
!

探索血清肿瘤标志物单独或联合检测在原发性肺癌中的诊断价值$方法
!

选取
;/.0

年
:

月至
;/.5

年
:

月

该院接受治疗的
1:

例患者为研究对象!其中
88

例初步确诊肺癌的患者为观察组!其余
8;

例患有良性肺疾病的患者为对照组$

研究过程中对患者的血清进行血清神经元特异性烯醇化酶"

%P#

#%糖类癌抗原
.33

"

R9.33

#%细胞角蛋白
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片段抗原"

R

Q

I)C;.'

.

#及癌胚抗原"

R#9

#等肺癌标志物的检测!对
8

项指标进行阳性率计算及统计学比较$此外!对
8

项肺癌标志物进行单独或联合

检测的灵敏度%准确度%特异度对比$结果
!

研究发现!在原发性肺癌指标的评价标准下!观察组患者的
%P#

%

R9.33

%
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I)C;.'.
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项指标水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!
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#$两组患者
%P#
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%
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%

R#9

阳性率比较!

R

Q

I)C;.'.

阳性率最高!

R9.33

和
R#9

次之!

%P#

阳性率最低&对照组
%P#

%

R9.33

%

R

Q

I)C;.'.

%

R#9

阳性率均低于观察组!差异有统计学意

义"
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#$在肺癌标志物单独比较中!

R

Q

I)C;.'.

的准确度及特异度最高!但联合检测的灵敏度%准确度及特异度程度评分大

致是
R

Q

I)C;.'.

的
;

倍$结论
!

血清肿瘤标志物联合检测在原发性肺癌诊断中具有较高的灵敏度和准确度!适用于临床推广$
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肺癌是世界上病死率最高的恶性肿瘤#据多项研究显示#

肺癌病死率高达
81U

'

.';

(

)原发性肺癌一般是吸烟*患者长期

在污染较重的地方工作或者学习导致'

0

(

)研究发现年龄
85

!

:5

岁*烟龄
;/

年以上的人群为肺癌高发人群#而提前发现并

确诊肺癌则能提高肺癌的治愈率'

8

(

)因此#及时检测并确诊肺

癌对治愈肺癌患者具有重要意义)目前国内检测肺癌大体分

为单独血清肿瘤标志物检测和联合血清肿瘤标志物检测)国

际上认为血清神经元特异性烯醇化酶$

%P#

%*糖类癌抗原
.33

$

R9.33

%*细胞角蛋白
;.

片段抗原$

R

Q

I)C;.'.

%及癌胚抗原

$

R#9

%为常用的肺癌标志物'

5':

(

)本次研究将这
8

项指标单独

与联合检测对诊断原发性肺癌患者的效果进行比较#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.0

年
:

月至
;/.5

年
:

月本院接受治

疗的
1:

例患者为研究对象#其中
88

例初步确诊肺癌的患者为

观察组#其余
8;

例患有良性肺疾病的患者为对照组)观察组

+

-11;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



男
;1

例#女
.:

例#平均年龄$

854.;V.54/;

%岁#病程$

:4-;V

.480

%年&对照组男
0.

例#女
..

例#平均年龄$

8;4-.V.-4/-

%

岁#病程$

14/;V;45-

%年)根据肿瘤分期系统$

&%W

分期%标

准进行分期#

PAC

B

?/

级
08

例#

PAC

B

?.

级
;5

例#

PAC

B

?;

级
3

例#

PAC

B

?0

级
.1

例)鳞状细胞癌
5-

例#腺癌
.:

例#大细胞癌

.0

例)两组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

$
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%#具有可比性)所有患者均符合以下标准'

-

(

!

$

.

%未接受肺癌相关化疗患者&$

;

%所有患者均知情并签署知情

同意书&$

0

%男性烟龄在
;/

年以上者&$

8

%肝*肾功能正常者&

$

5

%未接受过肺部手术切除等手术患者)

$4/

!

方法

$4/4$

!

检测方法
!

检测前一天
;;

!

//

后患者禁食#第二天早

上在肘部抽取静脉血
;/M!

#分装于
;

支
./M!

的血清试管

中)试管标上信息后置于冷藏箱中保存#在
0D

内对血清标本

进行离心
;/M<=

#速度为
5//)

"

M<=

#待血清分离后放入
#,

管

并置于
71/g

冷藏箱中冷藏)使用酶联免疫吸附试验法对血

清的
%P#

*

R9.33

*

R

Q

I)C;.'.

及
R#9

进行检测)

$4/4/

!

诊断方法
!

对患者进行单独或联合检测并绘制受试者

工作特征$

_XR

%曲线)诊断肺癌标志物水平指标!
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$

B

"

!

*

R#9

&

045

$

B

"

!

#低于
8

项指标的临界值为良性肺疾病)阳性率计算!对

两组患者
8

项肺癌标志物进行阳性率计算#比较分析其差异)

诊断效果评价!对
8

项肺癌标志物的灵敏度*准确度*特异度

$从
/

!

.//

#

.//

为程度最大%进行单独及联合计算#并进行统

计学分析处理)

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件对数据进行统计学分

析)计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%
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为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者肺癌标志物水平对比
!

观察组患者
%P#

*

R9.33

*

R

Q

I)C;.'.

*

R#98

项指标水平均高于对照组#范围在

肺癌评价标准内#差异有统计学意义$

!

%
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%#见表
.

)

表
.

!!

两组患者肺癌标志物水平对比#

IVF

$

组别
(

%P#

$

=

B

"

!

%

R9.33

$

$

B

"

!

%

R

Q

I)C;.'.

$

$

B

"

!

%

R#9

$

$

B

"

!

%

观察组
88 084;0V/45- .48;V/4;: 043.V/.; 84/.V/45.

对照组
8; ;1453V.4/0 /4-1V/400 ;400V/408 ;45.V/48.

? ;4/8: ;40.; ;4;8; ;40-1

! /4/80 /4/;3 /4/08 /4/;:

/4/

!

两组患者肺癌标志物阳性率对比
!

研究发现两组患者

%P#

*

R9.33

*

R

Q

I)C;.'.

*

R#9

阳性率比较#

R

Q

I)C;.'.

阳性率最

高#

R9.33

和
R#9

次之#

%P#

阳性率最低#差异有统计学意义

$

!

%
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%#见表
;

)
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!

肺癌标志物单独与联合检测的诊断效果对比
!

在单独或

联合肺癌标志物诊断效果的比较发现#单项肺癌标志物中
R

Q

'

I)C;.'.

的准确度及特异度是
8

项肺癌标志物中最高的&但是

联合检测的灵敏度*准确度*特异度接近评价标准的顶峰#说明

肺癌标志物联合检测比肺癌标志物单项检测的效果更明显#见

表
0

)

表
;

!!

两组患者肺癌标志物阳性率对比(

(

#

U

$)

组别
( %P# R9.33 R

Q

I)C;.'. R#9

观察组
88 8

$

34.

%

1

$

.14;

%

.8

$

0.41

%

!

-

$

.543

%

对照组
8; .

$

;48

%

5

$

..43

%

:

$

.840

%

!

8

$

345

%

!

;

:4:/; 54/5. 5401. 843;-

! /4/.0 /4/;8 /4/;. /4/0.

表
0

!!

肺癌标志物单独或联合检测的诊断效果对比#

U

$

检测指标 灵敏度 准确度 特异度

%P# 0;4. 814- .845

R9.33 0-41 014. 0-4:

R

Q

I)C;.'. ;;4; :840 804.

R#9 884: ;-43 .043

联合检测
3;45 304- 1340

'

!

讨
!!

论

!!

肺癌标志物随着生物科学的发展#逐渐成为肺癌*胃癌等

恶性肿瘤检测的标志物#常用的肺癌标志物有胃泌素释放肽前

体$

,)*O_,

%*鳞状上皮细胞癌抗原$

PRR'9

B

%*糖类抗原
.;5

$

R9.;5

%#以及本研究采用的
R#9

*

R

Q

I)C;.'.

*

%P#

*

R9.33

等'

1'3

(

)肺癌随着时间的推移#患者的治愈率会逐渐降低)因

此#如果能提高血清检测肺癌标志物的准确率#则能较准确地

确诊肺癌#降低良性肺疾病的误诊率)本研究根据肺癌标志物

的现状#对肺癌标志物单独及联合检测诊断原发性肺癌的实际

效果作出分析)

肺癌标志物水平是分辨原发性肺癌或者良性肺疾病的重

要指标之一#肺癌标志物超出正常水平则可以认为患者患有原

发性肺癌)对患者进行血清检测时发现#两组患者的肺癌标志

物水平比较#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)观察组患者

%P#

*

R9.33

*

R

Q

I)C;.'.

*

R#98

项指标水平均高于对照组#且

在肺癌标志物水平的评价标准之内#可认为患者患有原发性肺

癌)对照组患者的
%P#

*

R9.33

*

R

Q

I)C;.'.

*

R#9

指标水平在

原发性肺癌范围外#属于良性肺疾病范围)研究还对肺癌标志

物的阳性率进行单独比较#发现
R

Q

I)C;.'.

的阳性率在两组中

均最高#

%P#

的阳性率最低#差异均有统计学意义$

!

%
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%)

标志物的灵敏度*准确度*特异度等指标可以直观地判断是否

准确*及时地反映原发性肺癌)其中特异度是排除其他可能干

扰确诊原发性肺癌可能性的重要指标)在对单独肺癌标志物

的诊断效果评价中#

%P#

的准确度和灵敏度较高#但是特异度

较差&

R9.33

灵敏度*准确度及特异度较为平衡#但
0

个评价

标准中没有较为突出的一项&

R

Q

I)C;.'.

拥有最高的准确度和

特异度#但是灵敏度较低&

R#9

准确度及特异度较低#不适合

单独作为原发性肺癌诊断的标志物'

./'.;

(

)

8

项肺癌标志物联

合检测具有高度的灵敏度*准确度*特异度#说明肺癌标志物联

合检测在原发性肺诊断测中比单独的肺癌标志物检测更灵敏#

可降低误诊率#对患者确诊原发性肺癌并提高治愈概率提供实

+
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际意义)单项肺癌标志物如
R

Q

I)C;.'.

可以作为良性肺疾病

的检测标志物#但是作为原发性肺癌的标志物还是有一定的

差距)

综上所述#血清肿瘤标志物联合检测比单项检测拥有更明

显的效果#在原发性肺癌患者检测中具有较高的灵敏度*准确

度及特异度#适用于临床推广)
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