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#$肺腺癌患者胸腔积液
b01

水平)"
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*高于肺部良性病变患者!差异有统计学意义"
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#$肺

腺癌患者胸腔积液
b01

水平明显高于鳞癌和小细胞癌!差异有统计学意义"

!^'@''&

#$结核性胸腔积液与炎性胸腔积液中的

b01

表达差异无统计学意义"
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能够为良恶性胸腔积液的鉴别提供有利的参考价值$

关键词"肺癌'

!

恶性胸腔积液'

!

人附睾蛋白
1

'

!

电化学发光法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%$R

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(12B/'(

Z?@5:8<6:4:=4+8-8<95D?-:

M

+6+6

7

D+,

M

;84:+-1+-6+<<:;:-4+?4+-

K

C:-+

K

-?-6D?@+

K

-?-4

M

@:5;?@:<<5,+8-

"

2/F'*

&

#

60$%7'-)

B

-*

.

#

$

&K"1

;

-<=51*=)

>

I@))G.<-*E

>

4E')*

#

=(1P18)*G:)E

;

'=-@)

>

$-*

J

'*

+

0

>>

'@'-=1G=)P)4=(1-E=,*'H1<E'=

B

#

$-*

J

'*

+

.&'''(

#

?('*-

&

.K"1

;

-<=51*=)

>

?@'*'8-@2-A)<-=)<

B

#

N'-*

+

*'*

+

:)E

;

'=-@0

>>

'@'-=1G

=)$-*

J

'*

+

F1G'8-@,*'H1<E'=

B

#

$-*

J

'*

+

.&&''?('*-

%

BC,4;?=4

!

"C

*

:=4+>:

!

D;HKLE"<H

O

><E<IE7GHKH7>G"H

O

KHJH7>K7E;J!E<E7<H;K;JINA>KE

?

H!H!

M

AH"

?

=;<EHK1

$

b01

%

HK

?

><HEK<"PH<I

GNK

O

7>K7E=@E:4986,

!

aGEN=>GEJJN"H;K;J197>"E"PH<IGNK

O

7>K7E=

?

><HEK<">K!9(7>"E"PH<IFEKH

O

K

?

NGA;K>=

M

GE"H;K"

#

HK7GN!HK

O

('7>"E"PH<I<NFE=7NG;N"

?

GEN=>GEJJN"H;K>K!.(7>"E"PH<IHKJG>AA><;=

M?

GEN=>GEJJN"H;K@+ELEG";Jb01PE=E!E<E7<E!F

M

EGE7<=;/

7IEAHGNAHKE"7EK7E@F:,5@4,

!

DIEEY

?

=E""H;KGELEG;Jb01HK

?

GEN=>GEJJN"H;K;J

?

><HEK<"PH<IGNK

O

7>K7E=

(

C)'@))VBC@).

%

?

A;G

"

+

)

P>""H

O

KHJH7>K<G

M

IH

O

IE=<I>K<I><HK

?

><HEK<"PH<IFEKH

O

KGNK

O

GE"H;K"

($

912@)1V11@(9

%

?

A;G

"

+

)$

!

'

'@'9

%

@DIEGELEG;Jb01HK

?

GEN=>GEJJN"H;K;J

?

><HEK<"PH<IGNK

O

>!EK;7>=7HK;A>

(

&&B(@(1V)(@'9

%

?

A;G

"

+

)

P>""H

O

KHJH7>K<G

M

IH

O

IE=<I>K<I><HK<I><HK

?

>/

<HEK<"PH<IFEKH

O

KGNK

O

GE"H;K"

$

!

'

'@'9

%#

PIH7IP>">G";"H

O

KHJH7>K<G

M

IH

O

IE=<I>K<I><HK"

Q

N>A;N"7EGG7>=7HK;A>>K!"A>GG7EGG7>=/

7HK;A>

$

!

'

'@'9

%

@DIE=EP>"K;"H

O

KHJH7>K<!HJJE=EK7EHK<IEEY

?

=E""H;K;Jb01HK<NFE=7NG;N"

?

GEN=>GEJJN"H;K>K!HKJG>AA><;=

M?

GEN=>GEJ/

JN"H;K

$

!

%

'@'9

%

@G8-=@5,+8-

!

b017>K

?

=;LH!E>

O

;;!=EJE=EK7EL>GNEJ;=!HJJE=EK<H><HK

O

FEKH

O

K>K!A>GH

O

K>K<

?

GEN=>GEJJN"H;K@

H:

7

I8;6,

!

GNK

O

7>K7E=

&

!

A>GH

O

K>K<

?

GEN=>GEJJN"H;K

&

!

INA>KE

?

H!H!

M

AH"

?

=;<EHK1

&

!

EGE7<=;7IEAHGNAHKE"7EK7E

!!

近年来肺癌发病率持续增加#恶性胸腔积液主要是由恶性

肿瘤侵犯胸膜所致#故及时诊断和治疗非常重要#然而恶性胸

腔积液的诊断仍十分困难*因此寻找鉴别良恶性胸腔积液的

高灵敏度和高特异度的分子标志物尤为迫切*本研究测定胸

腔积液中人附睾蛋白
1

$

b01

%水平#初步探讨其在良恶性胸腔

积液诊断中的价值*
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资料与方法
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一般资料
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选取
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月至
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年
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月在本院住

院的
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例胸腔积液患者*恶性胸腔积液
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例$恶性胸腔积液

组%#其中男
(.

例#女
&(

例&年龄
.2

"

C&

岁#平均$

B)@2&V

&.@CC

%岁&均经胸腔积液脱落细胞学'纤维支气管镜病理活检

或经皮肺穿刺细胞学等方法得到病理学证实#并排除其他恶性

肿瘤&组织学分型!腺癌
.)

例#鳞癌
B

例#小细胞癌
&&

例*肺部

良性病变患者
9(

例$肺部良性病变组%#其中男
1&

例#女
&.

例&

年龄
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"
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岁#平均$
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%岁&结核性胸腔积液
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例#

炎性胸腔积液
.(

例#均经病理学'细胞学或病原微生物学检查

确诊*所有标本均采集自初诊患者#采集前未经任何治疗*
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仪器与试剂
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试剂盒购自上海罗氏诊断产品有限

公司#应用德国罗氏公司
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型全自动电化学发光免

疫分析仪检测*
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方法
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常规无菌下穿刺抽取胸腔积液
&9A+

#

.'''=

"

AHK

离心
&'AHK

#取上清液#置于
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冰箱保存待测*
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严格按照试剂说明书和仪器的操作规程进行测定*
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统计学处理
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数据处理和统计采用
,a,,.'@'

软件#计量

资料以
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表示#两组间比较采用
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检验#多组间资比较采用单

因素方差$
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%分析#以
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结
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)患者胸腔积液
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水平与肺部良

性病变患者比较#差异无统计学意义$
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肺部良性病变各病理参数与
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的关系
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积液
b01

水平与炎性胸腔积液相比较#差异无统计学意义
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%*年龄
+

B9

岁和年龄
%

B9

岁的肺部良性病变患

者
b01

水平差异无统计学意义$

!^'@&)1

%*不同性别间的

肺部良性病变患者其
b01

水平差异无统计学意义$

!^

'@.'9

%&有吸烟史和无吸烟史的患者的
b01

水平差异也无统

计学意义$
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%#见表
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表
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肺部良性病变病理参数之间
b01

的

!!!

比较#

?

A;G
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DVE

%

病理参数
* b01 !

病种

!

结核性胸腔积液
.2 92&@92VB9@(1 '@92B

!

炎症性胸腔积液
.B 9.&@B&V9(@.B

年龄$岁%

!+

B9 .2 12C@.)V9'@B9 '@&)1

!%

B9 .B 9)2@9&VB.@)'

性别

!

男性
1& 9'1@11V12@'9 '@.'9

!

女性
&. B.2@)'V29@.C

吸烟史

!

有
.. 91'@)9V9(@(B '@)'B

!

无
(& 9.'@1(VB(@99
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恶性胸腔积液各病理参数与
b01

水平的关系
!

恶性胸

腔积液患者的
b01

水平与性别'年龄无关&肺腺癌患者胸腔积

液
b01

水平明显高于鳞癌和小细胞癌#差异有统计学意义

$

! '̂@''&

%*而鳞癌和小细胞癌患者胸腔积液
b01

水平比

较#差异无统计学意义$
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%*见表
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表
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恶性胸腔积液各病理参数与
b01

水平的

!!!

关系#
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病理参数
* b01 !

年龄$岁%

!+

B9 &9 &&C.@B9V&&2@9& '@'B'

!%

B9 (' ))B@2'V).@)(

性别

!

男性
(. C(&@((V)'@CB '@.9&

!

女性
&. &&&(@''V&(9@)'

病理分型

!

腺癌
.) &&B(@(1V)(@'9 '@''&

!

鳞癌
B B9.@)'VBB@)1

!

小细胞癌
&& BBC@B'V&.&@CC

吸烟史

!

有
.) C(1@92V)1@B1 '@.)C

!

无
&2 &')2@''V&&)@9)

/@1

!

b01

对良恶性胸腔积液的诊断价值
!

对恶性胸腔积液

与肺部良性病变患者作受试者工作特征$

45*

%曲线#

b01

的

曲线下面积$

%3*

%为
'@2)1

#当
b01

水平为
2B9@(

?

A;G

"

+

时#灵敏度为
92@2)̀

#特异度为
)B@2C̀

*

/@2
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b01

对肺腺癌的诊断价值
!

对肺腺癌作
45*

曲线分

析#

b01

的
%3*

为
'@)B'

#当
b01

水平为
)1C@&

?

A;G

"

+

时#

灵敏度为
2&@1(̀

#特异度为
))@B)̀

*
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论
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b01

表达于正常生殖道和呼吸道的上皮细胞中#是蛋白

酶抑制剂家族成员之一#编码基因又称为
]e#*.

#位于第
.'

号染色体长臂
&.U&(@&

上(

&

)

*

b01

在上皮性卵巢癌血清中

高表达#是上皮性卵巢癌早期筛查和鉴别诊断的一个理想标志

物(

.

)

#但在肺癌上的应用却少有报道*

b01

在肺癌组织和细胞系中均高表达(

(/9

)

#在肺腺癌中的

表达明显高于其他病理类型#

b01

表达高者往往和不良预后

相关*

b01

在肺癌血清中高表达#因此它还是早期诊断肺癌

的一个标记物(

B

)

#亦是鉴别诊断肺结核和肺炎的一个重要指

标(

2

)

*

b01

在非小细胞肺癌血清中过表达#与肿瘤的
D$6

分期'淋巴结转移和远处转移呈正相关*

b01

高水平的患者
9

年生存率明显低于低水平者#是非小细胞肺癌患者预后的一个

独立预测因子(

)/&'

)

*晚期非小细胞肺癌患者#

b01

高水平者对

化疗药物的反应低于
b01

低水平者#且预后也差(

&&

)

*

b01

在

小细胞肺癌血清中增加#对小细胞肺癌的诊断具有较高的灵敏

度和特异度#与其他肿瘤指标联合检测能进一步提高诊断效

率(

1

)

*目前
b01

和肺癌关系的研究主要集中在血清学方面#

而关于胸腔积液中
b01

的表达情况研究较少*

本研究检测了肺癌和肺部良性病变胸腔积液的
b01

表

达#发现
b01

在肺恶性胸腔积液中高表达#与肺部良性病变患

者胸腔积液比较差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%#提示
b01

可

作为鉴别良恶性胸腔积液的一个生化指标*在恶性胸腔积液

组中#

b01

水平与肺癌病因学相关#在肺腺癌患者胸腔积液中

的表达明显高于肺鳞癌和小细胞癌患者$

!

'

'@'9

%*而肺部

良性病变胸腔积液中#

b01

水平在炎性胸腔积液和结核性胸

腔积液中表达比较#差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%*无论恶性

胸腔积液还是肺部良性病变胸腔积液的
b01

水平与性别'年

龄'吸烟史均无关*对恶性胸腔积液与肺部良性病变胸腔积液

作
45*

曲线#

b01

的
%3*

为
'@2)1

#当
b01

的值为
2B9@(

?

A;G

"

+

时#灵敏度为
92@2)̀

#特异度为
)B@2C̀

*而对肺腺

癌和良性胸腔积液作
45*

曲线#

b01

的
%3*

为
'@)B'

#当

b01

水平为
)1C@&

?

A;G

"

+

时#灵敏度为
2&@1(̀

#特异度为

))@B)̀

#对肺腺癌的诊断价值明显升高*

综上所述#

b01

在肺恶性胸腔积液中高表达#在肺腺癌引

起的胸腔积液中水平最高#可作为鉴别良恶性胸腔积液的一个

可靠的生化指标*
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为一段超过
(''''F

?

的染色体
#$%

片段#类似于毒力岛#除

携带
AE7%

基因复合物外#还可携带转座子和整合质粒#导致

各种非
)

/

内酰胺类药物耐药(

&9

)

*因此#

64*$,

除了对
)

/

内酰

胺类药物耐药外#还可对大环内酯类和氟喹诺酮类药物耐药*

'@1

!

四环素类药物耐药机制
!

四环素类药物耐药机制分两

类#一类为产核糖体保护蛋白#另一类为产四环素外排泵蛋白*

前者编码的基因包括
<E<6

'

<E<5

'

<E<i

'

<E<,

等
.(

种耐药基

因(

&B

)

#后者编码
<E<\

基因(

&2

)

*本研究中#

<E<6

基因检出率为

.2@)̀

#而四环素类药物的耐药率为
.9@C̀

#两者检出率一

致#表明结核合并感染的
*$,

均由
<E<6

基因介导产生的四环

素耐药*

综上所述#结核合并感染的
*$,

#特别是
64*$,

耐药性

严重#并呈多重耐药趋势#耐药率高的抗菌药物均可检测相关

的耐药基因#并且已经出现耐万古霉素的中介株*虽然本研究

没有对耐万古霉素基因进行检测#但并不难预见
*$,

可能已

产生了相应的耐药基因*结核病合并感染的
64*$,

携带多

种耐药基因#而且携带率高#耐药基因可在同种或不同种类细

菌间传播#必须引起广大医务工作者的关注*在结核病治疗过

程中#由于治疗时间长#患者免疫力低下#长期使用免疫抑制剂

等因素#合并细菌感染情况常见#因而临床治疗结核合并感染

*$,

时更应科学'合理使用抗菌药物#加强耐药基因的检测与

研究#强化感染控制措施#避免细菌耐药性的发生及耐药基因

的传播*
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