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年
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例肺部良性病变患者作为研究对象!将其设置为

肺癌组&良性组!另选取同期接受健康体检者
+%

例作为对照组%采集三组研究对象的空腹静脉血!对血清鳞状
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肿瘤标志物的表达水平均明显高于良性组及对照组!差异均有统计学意义"
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采用血清肿瘤标志物检测对肺癌进行辅助诊断具有良好的灵敏度及准确性!可

对肺癌与肺部良性病变有效区分!其诊断价值显著%
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肺癌是全球范围内最为常见的恶性肿瘤之一#发 病率)病死率均较高#且由于肺癌早期缺乏典型的临
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床症状#导致肺癌早期诊断率较低#在
3X

左右(待患

者出现典型的临床症状并确诊时#肿瘤往往已经发展

为中)晚期#导致患者的治疗难度增大#生存期限有

限(因此#对肺癌进行早发现)早诊断)早治疗具有十

分重要的意义*
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(血清肿瘤标志物是临床诊断恶性

肿瘤的主要手段#鳞状上皮细胞癌抗原$
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&是肺癌的常用标志物(但据临床研究报道

指出#单项血清标志物对肺癌的灵敏度并不高#故临

床上当前主要是将多种血清肿瘤标志物进行联合检

测#从而对肺癌作出辅助诊断*
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(本次研究为了探讨

血清肿瘤标志物检测在肺癌辅助诊断中的应用价值#

对
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例肺癌患者)
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健康体检者的
+

种血清肿瘤标志物进行检测#现报道
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等血清肿瘤标志物的表达水平均明显高于良

性组和对照组#差异均有统计学意义$
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单项)联合检测对肺癌的诊断准确性)灵敏度)

特异度比较
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单项'联合检测对肺癌的诊断结果比较$
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项目 类别
确诊结果
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肺癌在我国恶性肿瘤的发病率中多年来高居首

位#发病率较高#病死率也较高*

+

+

#肺癌的临床诊断金

标准为术后病理诊断#但这种诊断方法不具有前瞻

性#需在手术后才能得出结果#无法为肺癌患者的治

疗提供可靠的指导意见*

&
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(影像学检查是肺癌诊断

中常用的手段#可通过观察肺部阴影)血流等情况对

病变进行判断#但由于早期肺癌患者的肺部病变不明

显#在影像学图像中显示不够清晰#因此检出率

较低*

2

+

(

肿瘤标志物是临床诊断恶性肿瘤的重要手段#主

要是通过对患者机体内的某种肿瘤细胞分泌物质的

表达水平进行测定#从而判断机体内是否存在肿瘤及

肿瘤的生长情况(血清肿瘤标志物检测近年来取得

了较大的进展#灵敏度高的标志物不断涌现#被广泛

应用于恶性肿瘤的早期诊断)病情监测)预后预测

中*

3

+

(

/((

)

(Z)

)

P/Z

)

(ê 1)"!4!

)

()!"+

是
+

种

常见的肺癌血清标志物#其中
/((

是肿瘤相关抗原

7)46

的一种亚型#广泛分布于肺癌)宫颈癌等鳞状上

皮细胞癌的胞浆中*

5

+

%

(Z)

是最早用于诊断肺癌的血

清肿瘤标志物#在肺癌患者血清中的表达水平相对较

高%

P/Z

是一种糖酵解酶#多分布于神经元细胞)神经

内分泌细胞中#由于肺癌的神经内分泌细胞丰富#其

在肺癌中的表达水平较高%

(ê 1)"!4!

在肺癌细胞

中分布较多#当患者机体内的细胞发生癌变时#该物

质往往会从细胞中向血液中大量释放#可对恶性肿瘤

予以灵敏地反映*

!%

+

%

()!"+

通常存在于上皮细胞中#

是一种细胞表面高分子抗原#一旦上皮细胞发生癌

变#

()!"+

会迅速释放进入血液中#经血清检测可见

()!"+

急剧升高*

!!

+

(

本次研究结果显示#肺癌组患者的
/((

)

(Z)

)

P/Z

)

(ê 1)"!4!

)

()!"+

等血清肿瘤标志物的表达

水平均明显高于良性组与对照组#差异有统计学意义

$

!

#

%$%+

&#充分说明了血清肿瘤标志物对肺癌反映

的灵敏度%同时#

+

项联合检测的诊断准确性)灵敏度

均明显高于单项检测#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#

单项检测)

+

项联合检测对肺癌的诊断特异度均达到

5%$%%X

#差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#说明这
+

项

血清肿瘤标志物可对肺癌阴性予以有效排除#而实施

血清肿瘤标志物联合检测可更加灵敏地检出肺癌(

综上所述#采用血清肿瘤标志物检测对肺癌进行

辅助诊断具有良好的灵敏度及准确性#可对肺癌与肺

部良性病变进行有效区分#其诊断价值显著(
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定*

!!4!"
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(本 研 究 在 过 往 研 究*

!#4!6

+的 基 础 上#对

7",EY)E.

患者
,(

与
R1U

指标的相关性进行探

讨#

7",E

组 与
7",E Y )E.

组
,(
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HE//,
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*PP+%X

)

/,)PP

)

/,PP

均明显低于对照组#而

7",EY)E.

组
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)

HE//,

)

*PP+%X

)

/,)PP

)

/,PP

均 明 显 低 于
7",E

组#表 明
7",E

与

7",EY)E.

患者自主神经功能均有不同程度损害#

但
7",EY)E.

患者受损害更为严重%

7",E

组与

7",EY)E.

组
,(

#

6$+ I9

的发生率
!&$&2X
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&均明显高于对照组
#$##X
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&(相关性分析结果表明#

7",EY)E.

组
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与
HE//,
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*PP+%X

)

/,)PP

)

/,PP

均呈正相关
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!
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%$%+

&#表明
,(

与
7",EY)E.

患者机体的自

主神经功能与迷走神经张力密切相关(

综上所述#

7",EY)E.

患者
,(

及
R1U

均明

显降低#且
,(

与
R1U

时域指标呈正相关#

,(

可定

量评估
7",EY)E.

患者迷走神经张力#可作为反

映自主神经系统损害的有效指标(
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