
究发现血清中
B>958-

与
:/

呈正相关#与
\YP95

呈

负相关#表明
B>958-

和血脂水平在一定程度上反映

冠心病患者的病情#且其水平的改变可能会对患者的

病情造成进一步的影响)

综上所述#

B>958-

和血脂指标在冠心病患者中

均有着不同程度的改变#临床可将
B>958-

'

:/

'

\YP95

之间的关系与水平变化作为持续观测指标#

以更好地掌握疾病的发展和变化#对于临床上正确预

防与治疗冠心病有重要作用)
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血清及脑脊液肿瘤标志物在肺癌脑膜转移诊断中的价值"

许绍强!奚玲如!程莎莎!谢春梅!黄春霞

"广东三九脑科医院检验科!广州
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$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清及脑脊液肿瘤标志物单独及联合检测对肺癌脑膜转患者的诊断价值%方法
!

采用

化学发光法检测
..

例肺癌脑膜转移患者"病例组$和
..

例非肺癌脑转移患者"对照组$血清及脑脊液中甲胎蛋

白"

,_-

$&人绒毛膜促性腺激素"

\5/

$&癌胚抗原"

5#,

$&神经元特异性烯醇化酶"

S1#

$&鳞状细胞癌抗原

"

155

$&糖类抗原
$44

"

5,$44

$&

5,$*)

的表达状况%结果
!

病例组中
43&'2

"

.*

)

..

$为腺癌%

,_-

&

5#,

&

\5/

&

5,$44

&

5,$*)

&

S1#

&

155

在病例组血清中阳性率分别为
'&'2

&

3)&'2

&

'&'2

&

)&'2

&

.&$2

&

(&.2

&

(&.2

!对照组血清中阳性率分别为
)&'2

&

4&$2

&

+&.2

&

)&'2

&

(&.2

&

(&.2

&

'&'2

#

,_-

&

5#,

&

\5/

在病例

组脑脊液中阳性率分别为
'&'2

&

+*&'2

&

'&'2

!对照组脑脊液中阳性率分别为
)&'2

&

)&'2

&

$'&.2

!结果显

示!病例组血清及脑脊液
5#,

阳性率明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%对照组血清及脑脊液

\5/

阳性率明显高于病例组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%血清和脑脊液
5#,

联合检测阳性率"

4*&*2

$高

于单独检测血清和脑脊液
5#,

"分别为
3)&'2

和
+*&32

$!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

5#,

对肺癌

脑膜转移细胞学诊断具有较高特异度和灵敏度!

5#,

联合
\5/

检测可作为肺癌脑膜转移鉴别诊断的指标%

血清及脑脊液
5#,

同时检测将有助于提高诊断的阳性率和鉴别能力%

关键词"脑膜癌病#

!

肺癌脑转移#

!

肿瘤标志物

中图法分类号"

8((.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(+%9'(

!!

脑膜癌病是指恶性肿瘤弥漫性或多灶性软脑膜

播散或浸润#临床表现为脑'脑神经和脊髓受损的症

状#为中枢神经系统转移瘤的一种特殊分布类型#是

恶性肿瘤致死的重要原因之一*

$

+

)通过脑脊液细胞

学检查发现肿瘤细胞是诊断脑膜癌病的金标准*

%9)

+

#

脑脊液细胞学的应用大大提高了临床脑膜癌病的诊

(

%+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!
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断能力*

(

+

)但是#单纯依靠细胞形态学判断#很难帮

助临床准确识别肿瘤的组织来源)在临床实践中#本

课题组发现脑膜癌中以肺癌为来源的脑转移多见#也

可见生殖细胞肿瘤'胃癌'乳腺癌'结肠癌'黑色素瘤'

淋巴瘤为来源的转移#部分来源不明*

*

+

)甲胎蛋白

$

,_-

&'人绒毛膜促性腺激素$

\5/

&'癌胚抗原

$

5#,

&'神经元特异性烯醇化酶$

S1#

&'鳞状细胞癌

抗原$

155

&'糖类抗原
$44

$

5,$44

&'

5,$*)

等肿瘤标

志物对生殖细胞肿瘤'肺癌'胃肠道肿瘤'胰腺癌'乳

腺癌的诊断和鉴别诊断有一定的参考价值)为提高

肺癌脑膜转移的细胞学诊断水平#本研究将对上述肿

瘤标志物在肺癌脑转移和非肺癌脑转移血及脑脊液

中的水平进行分析#探讨肿瘤标志物与脑脊液细胞学

同步检测的诊断价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集广东三九脑科医院
%'$.7%'$+

年共
$)%

例脑膜癌患者为研究对象#其中
..

例确诊

为肺癌脑膜转移患者为病例组#

..

例非肺癌脑转移患

者为对照组)病例组纳入标准!收集的所有患者基本

信息%脑脊液细胞学检查均检测到肿瘤细胞%大部分

患者综合临床表现'影像学改变'全身
-5:95:

'手术

病理'诊断性治疗和流式细胞检查等手段明确诊断和

组织来源#并排除同时合并其他系统肿瘤)病例组中

男
)%

例#女
)(

例%年龄
%.

!

+.

岁#中位年龄
*)

岁%

$+

例来源于肿瘤科#有明确的肿瘤病史#其他为来源于

内科#多以头晕头痛为首发症状就诊%

.*

例确诊为腺

癌#仅
$

例为小细胞肺癌)对照组中男
)3

例#女
%3

例%年龄
%)

!

+)

岁#中位年龄
))

岁%

$.

例来源于肿瘤

科#

%$

例来源于外科#

%4

例来源于内科%淋巴瘤
$%

例#生殖细胞肿瘤
4

例#胶质瘤
$)

例#髓母细胞瘤
*

例#脑膜瘤
*

例#室管膜瘤
%

例#胆脂瘤
$

例#垂体瘤
$

例#胃癌'乳腺癌'结肠癌'黑色素瘤各
%

例#未确定来

源
$'

例)

$&/

!

仪器与试剂
!

全自动化学发光分析仪$雅培

=%'''

#美国&#细胞玻片离心机$

_QX9.

#湖南赛特湘

仪&#瑞姬复合染色液$珠海贝索&)

$&'

!

方法
!

所有患者脑脊液均采用细胞玻片离心方

法收集有形成分#用瑞姬染色方法染色#低倍镜下浏

览全片#在油镜下进行形态识别)血和脑脊液肿瘤标

志物在全自动化学发光分析仪上检测)阳性判断标

准!血清肿瘤标志物检测结果超过本室参考范围者判

为阳性%脑脊液肿瘤标志物目前尚无公认的参考范

围*

.

+

#但考虑到正常情况下#由于血脑屏障的存在#脑脊

液中肿瘤标志物浓度要比外周血低)因此#本研究将脑

脊液肿瘤标志物检测高于血清参考范围者判为阳性)

$&1

!

统计学处理
!

采用
1-11%'&'

软件对数据进行

统计学分析)计量资料采用
LUF

表示#配对设计的

两样本均数比较采用配对
A

检验%计数资料采用百分

数表示#组间比较采用
!

% 检验)以
"

$

'&'*

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

形态学诊断
!

两组细胞学形态学特点均具有明

显的异形性!胞体大'胞核大'核仁大'细胞质呈强嗜

碱性#胞体'核形不规则#部分可见瘤样突起#细胞间

边界不清#团聚现象等)此外#肺腺癌细胞质丰富#空

泡易见#部分可见典型腺腔样排列)小细胞肺癌细胞

质较少#多成团聚#容易与淋巴细胞混淆#需认真识

别)其他肿瘤细胞#如黑色素瘤细胞质中发现黑色素

颗粒具有特异性%淋巴瘤细胞也有一定的特点$可见

大量幼稚淋巴细胞&#与肺腺癌细胞有一定的差别#但

其他腺癌#如乳腺癌'结肠癌'胃癌等很难与肺腺癌从

形态上区别开来)

/&/

!

血清肿瘤标志物阳性检出率
!

病例组中
5#,

阳性率高于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&%对

照组中
\5/

阳性率高于病例组#差异有统计学意义

$

"

$

'&'*

&#见表
$

)对照组中
%

例
,_-

升高的患者

均诊断为生殖细胞肿瘤%

.

例
5#,

升高的患者中乳腺

癌
$

例'生殖细胞瘤
%

例'结肠癌
%

例'未确定来源
$

例%

*

例
\5/

升高中
(

例为生殖细胞肿瘤#

$

例为髓

母细胞瘤)

表
$

!!

两组患者血清肿瘤标志物阳性检出情况比较&

)

#

2

$'

组别
) ,_- 5#, \5/ 5,$44 5,$*) S1# 155

病例组
.. '

$

'&'

&

**

$

3)&'

&

'

$

'&'

&

%

$

)&'

&

(

$

.&$

&

)

$

(&.

&

)

$

(&.

&

对照组
.. %

$

)&'

&

.

$

4&$

&

*

$

+&.

&

%

$

)&'

&

)

$

(&.

&

)

$

(&.

&

'

$

'&'

&

" '&$.

$

'&''$ '&') $&'' '&+$ $&'' '&'3

/&'

!

脑脊液肿瘤标志物检出情况
!

根据血肿瘤标志

物的检测情况#本研究对两组脑脊液
,_-

'

5#,

'

\5/

阳性情况作了进一步分析)与对照组比较#病

例组
5#,

阳性率明显高于对照组#

\5/

阳性率低于

对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#两组
,_-

阳

性率比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#见表
%

)对

照组中
%

例
,_-

升高的患者均诊断为生殖细胞肿

瘤%

%

例
5#,

升高的患者均为结肠癌%

+

例
\5/

升高

的患者中
.

例为生殖细胞肿瘤#

$

例为髓母细胞瘤)

/&1

!

血液及脑脊液
5#,

联合检测的诊断价值
!

..

例肺癌脑转移患者中#

**

例血液
5#,

升高#阳性率为

3)&'2

%

*'

例脑脊液
5#,

升高#阳性率为
+*&32

#单

(

)+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



独检测血液或脑脊液
5#,

阳性检出率差异无统计学

意义$

"6'&%3$

&)二者联合检测有
.)

例
5#,

升高#

阳性率为
4*&*2

#联合检测阳性检出率高于血液或脑

脊液单独检测#差异有统计学意义 $

"6'&'%(

'

'&''$

&)

/&2

!

血液和脑脊液中
5#,

水平的比较
!

在
*'

例脑

脊液
5#,

异常升高的肺癌脑膜转移患者中#有
%$

例

患者脑脊液中
5#,

水平为
))%&*

$

$%&*

#

$43+&%

&

E

"

"

JP

#高于血液中
5#,

水平*

.%&%

$

%&'

#

).+&%

&

E

"

"

JP

+#差异有统计学意义$

"6'&'%

&)其中
3

例患者

血液中
5#,

水平在正常参考范围)

表
%

!!

两组脑脊液肿瘤标志物阳性情况比较&

)

#

2

$'

组别
) ,_- 5#, \5/

病例组
.. '

$

'&'

&

*'

$

+*&3

&

'

$

'&'

&

对照组
.. %

$

)&'

&

%

$

)&'

&

+

$

$'&.

&

" '&$.

$

'&''$ '&'$

'

!

讨
!!

论

!!

有研究显示#凡患者年龄在中年以上#有恶性肿

瘤病史#出现了脑症状'脑神经和$或&脊神经损害症

状#而脑部
5:

和
Q8!

又未见颅内占位性病变#应首

先考虑肺癌脑膜转移*

+

+

)本研究显示#肺癌脑膜转移

组中位年龄
*)

岁#以中老年为主#然而
%.

!

('

岁以

下有
+

例#需引起关注)临床上肺癌脑膜转移误诊'

漏诊的现象时有发生#可能与疾病临床表现和影像学

表现缺乏特异性有关#同时与临床对该病的诊断缺乏

足够的认识#缺乏有效检测手段#对相关检验指标的

联合应用缺乏足够的认识相关*

39$'

+

)

脑脊液细胞学检查对脑膜癌病早期诊断价值*

$$

+

#

特别是对那些原发病灶未明者可能是唯一有效的诊

断方法*

3

+

)本研究发现脑膜癌患者中以肺癌脑转移

多见#与文献*

$$

+报道一致)本研究
$)%

例脑膜癌患

中肺癌脑转移有
..

例#所占比例为
*'&'2

#其中

43&'2

为 腺癌 $

.*

"

..

&#小细胞肺癌只占
%&'2

$

$

"

..

&)提高肺癌脑转移脑脊液细胞学诊断水平#将

大大提高临床常见脑膜癌病的诊断水平)然而#单纯

依靠细胞形态学诊断#并不能帮助临床准确识别肿瘤

的组织来源)有研究显示#脑脊液肿瘤标志物检测可

用于早期诊断脑膜癌病*

$%

+

)基于上述考虑#本研究对

肺癌脑转移患者和非肺癌脑转移患者血液及脑脊液

常用肿瘤标志物水平进行比较#以探讨肿瘤标志物与

脑脊液细胞学同步检测的对肺癌脑膜转移的诊断

价值)

本研究结果显示#常用血肿瘤标志物
,_-

'

5#,

'

\5/

'

5,$44

'

5,$*)

'

S1#

'

155

中#病例组
5#,

阳

性率$

3)&'2

&明显高于对照组$

4&$2

&#

\5/

阳性率

$

'&'2

&低于对照组$

+&.2

&#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#其他指标阳性率差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)结果提示#血
5#,

和
\5/

可作为肺癌脑膜

转移的诊断和鉴别诊断重要的参考指标#当脑脊液细

胞学发现肿瘤细胞#同时血
5#,

升高时#需考虑肺癌

脑膜转移的可能#但需除外可引起
5#,

升高的其他

肿瘤的可能#如乳腺癌'生殖细胞肿瘤'结肠癌等%当

脑脊液细胞学发现肿瘤细胞#同时血
\5/

明显升高

时#需考虑生殖细胞肿瘤的可能#而基本排除肺癌脑

膜转移的可能*

+

+

)同样#脑脊液
5#,

和
\5/

也可作

为肺癌脑膜转移的诊断和鉴别诊断的重要参考指标)

虽然血液及脑脊液
,_-

异常检出率在两组中差异无

统计学意义$

"

%

'&'*

&#这可能与本研究样本量较少

相关#但
%

例血清及脑脊液
,_-

的升高均与生殖细

胞肿瘤相关)因此#建议把
,_-

'

5#,

'

\5/)

项指

标纳入肺癌脑膜转移细胞学诊断的协助诊断中)

脑脊液中肿瘤标志物升高主要有以下两种原

因*

$%

+

!$

$

&由于血脑屏障的破坏#外周血中的肿瘤标志

物进入脑脊液中%$

%

&由颅内癌细胞产生并释放入脑

脊液中)

5#,

是可溶性的糖蛋白#早期研究发现仅在

胃肠癌中表达增高#近年越来越多研究发现#

5#,

也

表达于其他肿瘤#在肺癌脑膜转移患者的血清或脑脊

液水平也明显增高)日常检测过程中发现#部分肺癌

脑膜转移患者会出现血液中
5#,

不高而脑脊液
5#,

升高或血液
5#,

升高而脑脊液
5#,

不高的现象#这

可能与病程'严重程度和肿瘤分泌情况相关#也可能

与容积效应相关$由于血液循环容积远远大于脑脊液

循环#假设肿瘤细胞释放相同量的
5#,

进入血循环

或脑脊液循环#后者检测的水平必定比前者高&)本

研究显示#肺癌脑膜转移患者血和脑脊液
5#,

阳性

率差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#但两种标本联合检

测的阳性率高于单独检测#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)值得关注的是#

*'

例脑脊液
5#,

异常升高的

肺癌脑膜转移病例中#有
%$

例脑脊液中
5#,

较血液

中
5#,

水平高#差异具有统计学意义$

"

$

'&'*

&#且

其中
3

例血中
5#,

水平在正常参考范围)因此#笔者

认为#血液及脑脊液
5#,

联合检测可提高肺癌脑膜

转移的细胞学诊断价值)

综上所述#临床上脑膜癌患者以肺腺癌脑膜转移

多见)

5#,

对该病的诊断具有较高特异度和灵敏度#

5#,

联合
\5/

检测可作为肺癌脑膜转移鉴别诊断

的指标)血清及脑脊液
5#,

同时检测将有助于提高

诊断的阳性率和鉴别能力)
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血清胱抑素
5

在冠状动脉介入术后早期造影剂肾病中的诊断价值"

张
!

鹏$

!张瑞妮%

#

!李
!

飞$

!高
!

峰$

"陕西省延安大学附属医院*

$&

心内科#

%&

检验科!陕西延安
+$.'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
5

"

5

M

>5

$对于冠状动脉介入术后早期造影剂肾病"

5!S

$的预测价值%

方法
!

选取行冠状动脉介入治疗的冠心病患者
(%'

例!其中
5!S

患者
($

例"

5!S

组$!非
5!S

患者
)+4

例

"

S;E95!S

组$%所有患者均应用低渗非离子型对比剂"碘海醇$!采用
@̀<O=E>

方法行冠状动脉造影或冠状动脉

介入术%分别于术前及术后
$%

&

%(

&

(3B

检测血清肌酐"

15I

$&

5

M

>5

和肾小球滤过率"

C/_8

$!通过受试者工作

特征曲线"

805

曲线$分析
5

M

>5

和
15I

预测
5!S

的诊断价值%结果
!

5!S

组与
S;E95!S

组年龄&造影剂用

量比较!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%在
5!S

组中!

5

M

>5

水平在术后
$%

&

%(

&

(3B

均显著高于基线时水平!

差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#血清
5

M

>5

水平在术后
%(B

达到最高%

15I

在术后
(3B

显著高于基线水平!差

异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#血清
15I

水平在术后
(3B

达到最高%

C/_8

在术后
%(

&

(3B

显著低于基线水平!

差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%

805

曲线分析显示!血清
5

M

>5

术后
%(B

的曲线下面积为
'&4)$

"

4*2/.

*

'&+4$

!

'&4+*

!

"

$

'&''$

$!最佳临界值为
$&**J

"

)

P

!灵敏度为
3)&()2

!特异度为
4.&4$2

%结论
!

血清
5

M

>

5

可以作为冠状动脉介入术后早期诊断
5!S

的生物学指标之一!诊断价值优于血清
15I

%

关键词"冠状动脉介入术#

!

造影剂肾病#

!

血清胱抑素
5

#

!

血清肌酐

中图法分类号"

8*('&(

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(+*9'(

!!

随着冠状动脉介入术在国内广泛开展及诊疗技

术的进步#该种手术方式引起的相关并发症逐渐引起

临床医生的关注#如血管穿孔'夹层'早期造影剂肾病

$

5!S

&等#其中
5!S

为医院获得性肾衰竭的主要病因

之一#发生率为
%2

!

$$2

#病死率为
$(2

#同时#

5!S

导致患者住院时间延长#增加病死率*

$

+

)目前对于

5!S

的定义通常为以血清肌酐$

15I

&较造影前基础值

升高
%*2

#或
15I

升高至
((&%

&

J;D

"

P

#排除其他肾

脏损害的因素*

%

+

)

15I

检测是诊断
5!S

的基础#但由

于
15I

受年龄'性别'肌肉水平及代谢水平等诸多因

素的影响#不能迅速反映肾功能下降的程度*

)

+

)因

此#

15I

在反映肾小球滤过率$

C/_8

&方面灵敏度较

低)因此#寻找灵敏度和特异度较高#且能够预测早

期
5!S

的生物学指标具有重要意义)本研究通过观

察血清胱抑素
5

$

5

M

>5

&在冠状动脉介入术后早期肾

功能损伤时的水平变化#探讨其对于早期
5!S

的预测

价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$(

年
4

月至
%'$.

年
+

月在

延安大学附属医院心内科行冠状动脉介入治疗的冠

心病患者
(%'

例#其中男
%3)

例#女
$)+

例%年龄
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岁)排除标准!对碘剂过敏'恶性肿瘤'急慢性感

染'急性肾衰竭'肝硬化'近期已行冠状动脉造影)
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!

方法
!

所有手术患者均应用低渗非离子型对比
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