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要#目的
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探讨肿瘤标志物神经元特异烯醇化酶"
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$%细胞角蛋白
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$%糖类抗原"
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%癌胚抗原"
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和乳酸脱氢酶"
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$在肺癌辅助诊断中的应用评价&方法
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通过电化学发光和

酶法检测
*0*

例肺癌患者%
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例肺部良性病患者及
*)/

例健康体检者的
#

种血清标志物水平&结果
!
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种血

清肿瘤指标在肺癌患者中的水平均明显高于肺部良性病和健康体检组"
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和
!()00

结果

水平在男性各组别显著高于女性!在鳞癌中的阳性率高于腺癌"
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$#小细胞肺癌
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结果明显

高于非小细胞肺癌!其阳性率显著高于腺癌!
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结果显著低于非小细胞肺癌"
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在腺癌和鳞癌之间差异有统计学意义"
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$#各血清标志物升高程度与肺癌
&WQ

分期呈正相关
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$#联合检测结果的敏感度和准确性明显高于单项检测&结论
!

#

种血清标志物在肺癌患者中呈异常

高水平表达!与
&WQ

分期具有显著相关性&同时联合检测能显著提高肺癌辅助诊断的灵敏度和阳性率!能够

弥补单项检测的不足!为优化治疗方案提供依据&
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目前#癌症发病率逐年增加#其中肺癌发展最为

迅速#具有发病率+恶性程度和病死率均高等特点#已

成为全球发病率和病死率最高的恶性肿瘤)

)9*
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(肺癌

起病隐匿并且早期无明显临床症状+病程发展快#通
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常确诊时已为中晚期而错过最佳治疗时机#目前临床

主要联合影像学和0金标准1病理细胞技术诊断肺癌#

由于早期确诊率和灵敏度低+费用高+有创等缺点均

不适合肺癌早期的筛查诊断)

+

*

(血清肿瘤标志物具

有便捷+无创+特异性和敏感度高等优势逐步应用于

临床#但有研究表明糖类抗原$

!(

&

)*/

+神经元特异

烯醇化酶$

WU4

&等单项检测存在一定的漏诊和误诊#

同时肿瘤标志物项目多+单项检测灵敏度和准确性较

低等弊端#故急需寻求合理有效的联合检测组合)

$9/

*

(

本文旨在探讨
#

种血清标志物在肺癌辅助诊断中的

临床价值#研究联合检测指标在肺癌病理分型及临床

分期中的临床价值#为肺癌的早期辅助诊断+治疗监

测和预后判断提供依据(

$
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性收集本院肺癌中心
*-)$

年
8

月至
*-)/

年
)*

月收治的经组织病理细胞学确诊的

*0*

例肺癌患者$肺癌组&#其中男
)0+

例#女
00

例%平

均年龄
/0

岁%小细胞癌
)/

例#腺癌
)0$

例#鳞癌
8*

例#大细胞癌
)

例(同期收集本院呼吸内科收治的肺

良性病患者
*-)

例$肺良性病组&#其中男
)*.

例#女

.$

例%平均年龄
/.

岁%支气管扩张
)8

例#感染肺炎

#.

例#慢性阻塞性肺疾病
*8

例#结核结节
/+

例#其他

+/

例(健康组为同期本院健康体检者
*)/

例(

+

组

研究对象在生活习惯+体质量+年龄之间差异无统计

学意义$

!

$

-,-/

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

采集
+

组试验对象早晨空腹静脉血(所

有采集的血液室温孵育
+-IAD

#经
+/--C

"

IAD

离心

)/IAD

#分离合格血清#剔除溶血+血少等不合格标

本#进行相关检测并记录数据(以上检测相关步骤均

严格按照
UY6

及
!(6

管理文件执行(

$,'

!

仪器与试剂
!

罗氏电化学发光仪
4#-)

#罗氏全

自动生化分析仪
4.-)

#罗氏前处理仪
6#)*

#中佳低速

离心机#检测试剂均为罗氏原装配套合格试剂盒并且质

控均在控(本试验室肿瘤标志物项目参考范围的设定!
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为阳性阈值#联合检测时只要组合

中有一项指标超过其临界值判定为阳性%所有指标全

部低于其临界值判定为阴性(

$,1
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统计学处理
!

采用
U6UU*-,-

统计软件进行统

计分析#所有计量资料用中位数及四分位数表示)

:

$
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#
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&*#组间两两比较采用非参数
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检验#计数资料采用百分数表示#组间比较采用

"

* 检验#
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曲线分析评价各项指标的诊断性#以

!
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为差异有统计学意义(
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结
!!

果
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不同肺癌病理及临床分期中男+女之间各指标

结果的比较
!

!]BCE*)9)

结果在男肺癌患者的不同病

理类型及临床分期中显著高于女性%而女性的
!()00

结果在肺癌组和
*

"

+

期中明显高于男性$
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由于男女之间交叉比较项目较多#现只列出有统计学

意义的部分#见表
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组试验对象的血清
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水平比较
!

肺癌组各指标结果

均显著高于肺良性病组和健康组$
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&#见图
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%

小细胞肺癌
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和
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结果明显高于非小细胞肺
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癌组#

!()00

和
!4(

结果低于非小细胞肺癌组$
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-,-/

&#见图
*

%鳞癌
!4(

低于腺癌而
'"O

又显著高

于腺癌组$

!
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-,-/

&#见图
+

(

图
)

!!

+

组血清相关指标水平比较

图
*

!!

小细胞肺癌与非小细胞肺癌血清相关指标水平比较

/,'

!

血清中标志物在肺癌
&WQ

临床分期中表达水

平的比较
!

除
!()00

外#肺癌患者
&$

期其余结果与

&-
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和
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相比#差异有统计学意义$
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-,-/

&#见图
$

%

)
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*

期除
!()00

外其余
/

种检测结

果均显著低于
+

和
,

#并且
,

期
!()00

结果显著高

于
)
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和
+

期#同时
!4(

水平高于
+

期$
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见图
/
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#

种血清标志物在不同肺癌病理类型的阳性率

比较
!

腺癌的
WU4

和
'"O

结果阳性率显著低于小

细胞肺癌$

!

%

-,-/

&#鳞癌
!]BCE*)9)

的阳性率高于

腺癌$

!

%
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&#各组联合检测阳性率均高于同组单

项结果#其他阳性率差异无统计学意义$

!

$
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&#见

表
*

(

图
+

!!

肺鳞癌与腺癌血清相关指标水平比较

图
$

!!

不同肿瘤分期血清相关指标水平比较

图
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不同临床分期血清相关指标水平比较
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种血清标志物在不同肺癌病理类型的阳性率比较(
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注!与腺癌相比#
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%与同组单项指标检测阳性率相比#
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曲线评价
#

种肿瘤标志物诊断肺癌的诊断

价值
!

#

种血清肿瘤标志物以敏感度
9

特异度绘制

5Y!

曲线进行全面比较#来客观反映肺癌诊断系统的

效能(

#

种血清标志物联合检测在肺癌及不同病理类

型肺癌中的
5Y!

曲线下面积为
-,8$#

!

-,80.

#均大

于单项指标的面积(

!]BCE*)9)

诊断肺鳞癌的
5Y!

曲线下面积最高为
-,8.8

#其余的曲线面积在
-,/--

!

-,8--

#见图
#

(对于肺腺癌#

!4(

的曲线面积
-,8)0

为最大#其余
+

项曲线面积在
-,/.8

!

-,8--

#见图
.

(

在小细胞肺癌中#曲线面积最高的是
WU4

$

-,8..

&#其

他指标曲线面积为
-,#--

!

-,8--

#由于小细胞肺癌标

本量偏少#导致其
5Y!

曲线不规则#见图
8

(对于整

'
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个肺癌而言#

!4(

和
!]BCE*)9)

的曲线面积分别为

-,8).

和
-,8-/

#其余的曲线面积为
-,#--

!

-,8--

#见

图
0

(以上所有检测指标的曲线下面积以
-,/

为对照#

差异均有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

图
#

!!

#

种血清标志物对肺鳞癌诊断的
5Y!

曲线

图
.

!!

#

种血清标志物对肺腺癌诊断的
5Y!

曲线

图
8

!!

#

种血清标志物对小细胞肺癌诊断的
5Y!

曲线

图
0

!!

#

种血清肿瘤标志物对肺癌诊断的
5Y!

曲线

/,)

!

#

种血清标志物的联合检测与单项检测数据的

比较
!!

#

种血清标志物联合检测结果敏感度和阳性

率明显增高达
8-[

以上#与单项相比差异有统计学意

义$

!

%

-,-/

&#联合检测的准确性显著高于
WU4

+

!()*/

+

!()00

和
'"O

$

!

%

-,-/

&#特异度明显降低

均小于任何单项结果$

!

%

-,-/

&#见表
+

(

表
+

!!

#

种血清标志物的联合检测与单项检测数据的比较

项目 阳性例数$

)

& 敏感度$

[

& 特异度$

[

& 准确性$

[

&

WU4 ))+ +8,8+ 8),$0 #+,0+

!]BCE*)9) ).) /8,.# 8$,8# .$,)*

0

!()*/ 0+ +),0# 8+,). #),0/

!()00 ## **,#8 80,$* #),0/

!4( )#- /$,08 80,## ./,+0

0

'"O /. )0,/0 0$,*+ #+,/)

联合
*$0 8/,/.

0

./,$8

0

.),--

0

!!

注!与同组单项指标检测结果比#

0

!

%

-,-/

'

!

讨
!!

论

!!

肺癌是高发病率和病死率的恶性肿瘤之一#严重

威胁着人类健康#早期发现和诊治是有效治愈肺癌的

关键(有研究发现#癌症患者的组织或体液会在癌变

或转移过程中产生一些肿瘤标志物#通过检测其含量

来提高辅助诊断恶性肿瘤阳性率#具有无创+经济+重

复性好等优点#在肺癌早期诊断+治疗监测及预后判

断中具有重要的临床意义)

#9.

*

(本文拟通过评价
#

种

血清肿瘤标志物在不同肺癌病理分型和临床分期中

的诊断效能#提高联合检测对肺癌早期诊断的准确性

和灵敏度#克服单项检测的弊端#以便对肺癌进行更

有效的辅助诊断和鉴别分型#对肺癌早期诊断+优化

治疗和预后判断具有重要的临床价值(

目前肺癌在临床上根据病理分型主要分为小细

胞肺癌和非小细胞肺癌#其中小细胞癌占
*-[

左右#

非小细胞肺癌约占肺癌
8-[

(本文研究显示#肺癌患

者的所有项目检测结果均高于肺良性病和健康体检

者#

#

种血清肿瘤标志物在肺癌中呈异常高水平表达#

能够显著区别肺良性病和健康者#男性肺癌患者
!]9

BCE*)9)

结果在不同病理类型和临床分期中远高于女

性#而女性的
!()00

结果在肺癌组和
*

"

+

期中是明

显高于男性#对临床分析鉴别男女肺癌患者不同病程

和精准治疗具有一定的提示作用(进一步研究发现#

!4(

和
!]BCE*)9)

对肺癌有较高的诊断价值#曲线下

面积为
-,8).

和
-,8-/

%

!()00

的
5Y!

曲线下面积

只有
-,#-0

#对肺癌的诊断效能较低#其他
+

种标志物

5Y!

曲线面积均在
-,.--

!

-,8--

#

#

种指标联合检测

的
5Y!

曲线下面积最高$

-,8/.

&#对肺癌有明显的诊

断效能和价值#可为临床如何选择肿瘤项目组合提供

重要的参考价值#为高危人群的肺癌早期筛查具有重

'
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要临床意义(

有研究表明#

'"O

增高可能与肺癌的发展和预

后相关)

8

*

#本研究显示小细胞肺癌患者
WU4

和
'"O

结果明显高于非小细胞肺癌#阳性率也是单项最高#

其
5Y!

曲线面积也高达
-,8..

和
-,8$#

#

!]BCE*)9)

和
!()*/

的曲线面积约
-,.#

#而
!()00

和
!4(

结

果显著低于非小细胞肺癌#曲线下面积小于
-,.

#说明

对小细胞肺癌的诊断价值较低(研究提示
#

种指标

联合检测的
5Y!

曲线下面积最高$

-,8.0

&对小细胞

肺癌有非常高的诊断效能#因此临床在早期诊断和有

效鉴别小细胞肺癌时#可优先考虑上述#

#

项指标组合

进行检测(同时也要考虑到本试验收集的小细胞肺

癌患者量较少#以及标本溶血等因素对结果可能造成

的影响(

鳞癌和腺癌是临床肺癌最常见的非小细胞肺癌#

约占
8-[

#由于生长缓慢#病情隐匿#确诊时已错过最

佳治疗时间#其
/

年生存率极低#因此早期诊断和治

疗非小细胞肺癌是影响临床疗效和预后的关键因

素)

09)-

*

(从本文研究可知在腺癌
!4(

结果显著高于

鳞癌#且
!4(

在腺癌中的
5Y!

曲线下面积为
-,8)0

高于鳞癌的
-,.+)

#提示
!4(

在腺癌诊断价值方面具

有优越性#也与有关研究报道
!4(

在肺癌中也有表

达#尤其是肺腺癌表达强度尤为明显相符)

))

*

(

!]9

BCE*)9)

在男性肺腺癌的结果显著高于女性#可为临床

针对不同性别患者的精准治疗和监测提供帮助#肺腺

癌中其余
/

项的
5Y!

曲线面积在
-,#

!

-,8

#提示对

腺癌有较高的诊断价值(深入研究发现#鳞癌患者

!]BCE*)9)

的阳性率最高$

./,#)[

&#与腺癌相比差异

有统计学意义$

!

%

-,-/

&#并且其
5Y!

曲线下面积也

最高$

-,8.8

&#提示对鳞癌的诊断价值较高#其余几项

5Y!

曲线下面积为
-,#

!

-,8

(因此在诊断鉴别和监

测肺腺+鳞癌时#建议选择
WU4

+

!]BCE*)9)

和
!4(+

种指标组合模式#研究还提示
#

种指标联合检测肺

腺+鳞癌的
5Y!

曲线下面积均最高#分别为
-,8$#

和

-,80.

#因此
#

种血清指标联合检测早期肺腺+鳞癌的

诊断价值最大#可优先选择进行高危人群筛查#以达

到临床价值和优势作用最大化#为临床早期鉴别诊断

腺鳞癌及优化治疗方案提供有意义的指导作用(

通过对肺癌患者
&QW

临床分期的研究表明#肺

癌患者
&$

期的所有血清标志物结果均显著高于
&-

"

&)

和
&*

"

&+

期%

)

"

*

期除
!()00

外#其余
/

种标志

物结果都明显低于
+

和
,

期#并且
,

期的
!()00

结

果与
)

"

*

和
+

期相比差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#

此外#男性
!]BCE*)9)

水平在肺癌的不同临床分期中

显著高于女性(这充分说明各项血清学肿瘤指标在

男女肺癌不同发展阶段是不断变化的#是随着病情的

加重而显著升高的#具有显著相关性(因此可以通过

检测血清标志物#实时监测和了解肿瘤的大小+转移

情况+有无局部侵犯+是否累及周围组织和恶性积液

等情况#有助于临床动态监测肺癌患者的病情发展#

实时调整临床治疗方案和判断患者预后情况(

基于肺癌相关肿瘤指标种类多#单项检测灵敏度

很低+准确性低#很容易造成临床漏诊和误诊#对临床

医生如何选择检测项目是个很大的考验(相关研究显

示)

)*

*

#

!()*/

在肺癌诊断中的阳性率超过
+-[

#本文

!()*/

的阳性率结果都在
+-[

以上#特异度为
8+,).[

与上述研究相符合(联合检测的敏感度和阳性率都可

以达到
8-[

#准确性约
.)[

优于单项检测结果#只是特

异度有所下降#建议临床联合多种检测手段#重复检测#

综合评价#减少诊断的漏诊率和误诊率(

综上所述#

WU4

+

!]BCE*)9)

+

!()*/

+

!()00

+

!4(

和
'"O

在肺癌早期诊断+临床分期和预后预判都有

较高的临床诊断价值#且
#

种肿瘤标志物联合检测能

有效提高肺癌早期诊断的敏感性+准确性和阳性率#

有效解决了单项检测的弊端以便更好地服务于临床(
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导#与脊髓
-

*

受体结合#可有效抑制疼痛信号传导#

缓解机体疼痛感#同时#右美托咪定具有镇痛效果好#

且在外界语言+运动等刺激下#可自然清醒#外界刺激

消失后#可重新进入睡眠状态(在本研究中#手术后

#1

#试验组患者疼痛评分+术后唤醒时间以及躁动评

分等指标值明显小于对照组$

!

%

-,-/

&(该结果也进

一步表明#右美托咪定在开颅术患者全身麻醉过程中

使用#能产生明显镇痛+镇静以及抗焦虑的作用效果#

这与国内研究人员结果一致)

)+

*

(

另外#作为一种
-

*

肾上腺素能受体激动剂#右美

托咪定具高选择性#且约为可乐定的
8

倍)

)$

*

(药理学

结果表明#该药物进入人体后#能迅速在体内分布#其

分布半衰期在
/IAD

左右#且其清除半衰期约为
*1

#

半衰期较短(右美托咪定能直接激活延髓及下丘脑

中枢突触后膜的
-

*

受体#使中枢交感神经冲动传出

减少#并抑制其张力#同时也可减少去甲肾上腺素的

释放#使外周交感神经活动受到明显抑制%另外#通过

激活外周交感神经突触前膜
-

*

受体#使其负反馈作

用增强#末梢神经所释放出的去甲肾上腺素显著减

少#外周血管阻力明显降低#导致心率减慢+血压降

低#且具剂量依赖性#并无呼吸抑制(在本文中#手术

前#两组患者的循环功能差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#而在术中与术后
#1

#试验组患者循环功能优

于对照组 $

!

%

-,-/

&(本次结果也证实了持续输入

右美托咪定能够维持血流动力学稳定#能将血压+心

率等控制在理想范围)

)/

*

(

综上所述#在开颅术患者全身麻醉中使用右美托

咪定#不仅能改善患者循环功能#同时也降低患者疼

痛及躁动反应#并加快患者的苏醒(麻醉效果确切#

且并发症少#患者易耐受(因此#该药物值得在临床

上进一步推广(
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