
体化治疗方案1已逐渐成为目前急性重症胰腺炎治疗的共识!

采用非手术治疗*在
P&C

的早期#非手术治疗的目的是采用

内科措施#维持内环境的稳定#提供充分的血容量#防止休克#

维持重要器官的功能及控制感染+

A

,

*非手术治疗的重点在于

抗休克)改善微循环)纠正水电解质酸碱平衡(胰腺体休息疗

法!禁食)持续胃肠减压)止酸)抑制腺体分泌及抑制胰酶活性*

生长抑素及其衍生类似物可明显抑制胰酶分泌#抑制溶酶体和

炎性反应介质释放#有效的减少
&PC

的并发症#降低病死率(

营养支持(防止重要脏器功能衰竭(防止胰腺感染#选用能通过

血胰屏障的抗生素(早期采用多种治疗措施促进胃肠道功能的

恢复+

M

,

*本组
AM

例急性重症胰腺炎患者入院后有
LA

例选择

非手术治疗#治愈
(F

例#提示非手术治疗也是有效的*

在治疗过程中如出现以下情况则应尽快手术!&

%

'积极的

保守治疗后病情加重(&

(

'出现腹膜炎和&或'脏器功能衰竭)休

克(&

L

'

'!

或0

>

1超提示胰腺坏死脓肿形成(&

G

'胆源性胰腺炎

合并胆道梗阻#非手术不能缓解(&

A

'出现需要外科干预的急性

并发症#如腹腔内出血或腹腔间室综合征等*试图在手术中一

次性解决
&PC

病因#亦非明智之举#必须有正确的思维来提高

&PC

的外科干预#同样对于患者来说#医师的正确临床思维与

医疗技术同样重要+

G

,

*本组
AM

例急性重症胰腺炎患者入院后

有
(%

例选择手术治疗#

M

例行胰腺被膜切开减压#坏死组织清

除并加引流(

%A

例行胆道减压加胰腺被膜切开#胰床及腹腔多

管引流*因此#手术治疗是非手术治疗所能代替的一个重要治

疗手段*

总之#在病程的早期应积极支持治疗#同时密切注意病情

变化#而并不急于手术#视患者的具体病情而定#按照不同病

因)不同病期选择相应的合理治疗方案#降低其病死率及并发

症的发生率*
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临床研究

肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断和疗效观察中的意义

何
!

兰!唐
!

中!张国元!凡瞿明"川北医学院附属医院检验科!四川南充
!

MLO)))

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨联合检测血清中癌胚抗原"

'WP

#$组织特异性多肽抗原"

!CP

#和神经原特异性烯醇化酶

"

T&W

#水平对肺癌诊断及疗效观察的价值%方法
!

采用意大利
I/7</-.

公司的
9/7/<-.(((F

自动化学发光分析仪及

配套试剂测定
H)

例肺癌"小细胞肺癌
()

例$肺鳞癌
L)

例$肺腺癌
L)

例#患者!

()

例肺良性疾病"支扩症$结核瘤$错

构瘤$肺软骨黏液瘤等#患者术前!术后
()4

和
()

例健康体检者的血清
'WP

$

!CP

和
T&W

水平%结果
!

术前肺癌

患者组的血清
'WP

$

!CP

和
T&W

检测水平高于健康对照组"

!

$

)D)%

#!而小细胞肺癌患者的
T&W

水平高于肺鳞

癌组$肺腺癌组及肺良性疾病组!肺鳞癌组和肺腺癌组的
T&W

水平!与肺良性疾病组差异无统计学意义"

!

%

)D)A

#%肺腺癌组的
'WP

水平又高于小细胞肺癌组和肺鳞癌组!差异有统计学意义"

!

$

)D)%

#%术后
()4

!

OO

例肺

癌患者血清中的
'WP

$

!CP

和
T&W

检测水平下降!与术前相比差异有统计学意义"

!

$

)D)%

#!但另有
L

例小细胞肺

癌在术后
()4'WP

$

!CP

和
T&W

检测水平下降不明显!与术前相比差异无统计学意义"

!

%

)D)A

#%结论
!

血清

'WP

$

!CP

和
T&W

水平联合检测对肺癌患者的早期诊断和疗效观察有着重要的价值%

!关键词"

!

癌胚抗原&

!

组织特异性多肽抗原&

!

神经特异性烯醇化酶&

!

肺癌&

!

肿瘤标志物

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)LL

中图分类号#

BOGLDGL

文献标志码#

P

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(M(G$)(

!!

肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一#其发病率和病死率居

各种恶性肿瘤之首#并呈现出不断攀升的趋势+

%

,

*如何对肺癌

进行早期诊断和治疗效果观察#是提高肺癌患者存活率至关重

要的因素*目前肺癌的实验诊断还无特异性的指标#同一肿瘤

标志物可在不同类型的肿瘤中出现增高#而同类型的肿瘤也可

表现出多种肿瘤标志物上升*本文通过对肿瘤标志物的联合

检测#探讨在肺癌的早期诊断和观察治疗效果时联合检测的

价值*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

收集本院
())H

年
L

月至
()%)

年
(

月住院患

者#经病理学方法确诊为肺癌和肺良性疾病*其中男性
M(

例#

女性
%H

例#年龄
(A

#

OM

岁#平均
AL

岁*在
H)

例肺癌患者中#

其中小细胞肺癌
()

例)肺鳞癌
L)

例)肺腺癌
L)

例(肺良性疾

病患者
()

例&支扩症)结核瘤)错构瘤)肺软骨黏液瘤等'和健

康对照
()

例*

DDE

!

方法
!

分别收集肺癌患者和肺良性疾病患者的术前)术

后
()4

的空腹静脉血及健康对照的空腹静脉血
L

#

G09

#经

离心分离#取血清检测*采用意大利
I/7</-./

公司的
97/$

<-.(((F

自动化学发光分析仪及配套试剂测定患者术前)术后

及健康对照血清的
'WP

)

!CP

和
T&W

水平*

'WP

)

!CP

和

-

G(M(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!

97:824'3/.

!

I2*20:2,()%)

!

-̂3DO

!

T-D(L



T&W

参考值分别为
)

#

A

"

@

"

9

)

)

#

OAX

"

9

和
)

#

%HDL

"

@

"

9

*

DDF

!

统计学方法
!

计量资料结果以
KbF

表示#组间均数差别

的显著性采用
B

检验*

E

!

结
!!

果

EDD

!

术前不同组别的肿瘤标志物检测结果比较
!

由表
%

可

见#小细胞肺癌组)肺鳞癌组和肺腺癌组的
'WP

)

!CP

和
T&W

的水平明显高于健康对照组#差异有统计学意义&

!

$

)D)%

'*

而肺鳞癌组和肺腺癌组的
T&W

水平与肺良性疾病组差异无统

计学意义&

!

%

)D)A

'*肺腺癌组的
'WP

水平显著高于肺鳞癌

组和小细胞肺癌组差异有统计学意义&

!

$

)D)%

'*肺良性疾

病组的
!CP

水平高于健康对照组#差异有统计学意义&

!

$

)D)%

'*而
'WP

和
T&W

水平差异无统计学意义&

!

%

)D)A

'*

表
%

!

术前不同组别
'WP

$

!CP

$

T&W

检测结果比较%

KbF

&

组别
( 'WP

&

X

@

"

9

'

!CP

&

X

"

9

'

T&W

&

X

@

"

9

'

小细胞肺癌组
() ((DGLb%MD()(LMDA(b%)ADF)ALDOFb%FDH%

肺鳞癌组
L) (GD)Ob%(D)M(L)DHMb%(%D%%%GD)Gb%)D%)

肺腺癌组
L) G(D(%b()D(A(((DOOb%L%DFO%ADFMb%%D)F

肺良性疾病组
() GDGGb%DFM A)DFMb%FD%A %%D)ObAD%%

健康对照组
() (D(%b%D(M %HDA(bADAA HDM%bGDA%

EDE

!

术后不同组别的肿瘤标志物检测结果比较
!

从表
(

可

见#

OO

例肺癌患者术后
()4

血清
'WP

)

!CP

和
T&W

水平下

降#与术前相比差异有统计学意义&

!

$

)D)%

'#术后经化疗)放

疗#预后良好*但同时#在小细胞肺癌组中有
L

例患者术后
()

4

血清
'WP

)

!CP

和
T&W

水平下降不明显#与术前相比无明

显差异+

'WP

&

%MDHFbGDHO)

'

"

@

"

9

)

!CP

&

%ALD)(bG)DHO

'

X

"

9

)

T&W

&

LGDOGbADOM

'

"

@

,#经检查为癌症晚期#有转移发生#

预后不良*肺良性疾病组在术前和术后的
'WP

)

T&W

检测水

平差异无统计学意义&

!

%

)D)A

'*而
!CP

水平在术前高于术

后#差异有统计学意义&

!

$

)D)%

'*

表
(

!

术后不同组别
'WP

$

!CP

$

T&W

检测结果比较%

KbF

&

组别
( 'WP

&

"

@

"

9

'

!CP

&

X

"

9

'

T&W

&

"

@

"

9

'

小细胞肺癌组
%O ADM(b(DO% MFDHOb%(DA% %LDA%bMD%A

肺鳞癌组
L) ADGGbLD%% MMDFMb%FDL% %LD%)bADH%

肺腺癌组
L) ODH)bLD)% M)DMOb%ADLL %LDF)bMDH%

肺良性疾病组
() LDMGb%DMM (%D%FbAD() %)D((bLDO%

健康对照组
() (D(%b%D(M %HDA(bADAA HDM%bGDA%

F

!

讨
!!

论

肿瘤标志物是细胞在癌变的发生)发展)浸润及转移过程

中分泌的一些活性物质#它们存在于癌组织及宿主体液内#反

映着肿瘤的存在与生长+

(

,

*因此#肿瘤标志物的检测已成为近

年研究早期发现肿瘤和疗效观察的一个重要指标*

'WP

是一种具有人类胚胎抗原决定簇的酸性糖蛋白#广

泛存在于内胚层组织发生的肿瘤中#敏感性较好#但特异性不

高*目前认为它对肺癌尤其是肺腺癌的诊断意义较大+

L

,

*从

表
%

可见#术前肺腺癌组的
'WP

水平&

G(D(%b()D(A

'

"

@

明显

高于其他肺癌组*由表
(

可见#术后各类肺癌组的
'WP

水平

均明显下降至正常左右*因此
'WP

水平的检测在手术治疗后

患者病情的监测方面显得更为敏感*另在小细胞肺癌组中#有

L

例患者在术前和术后的
'WP

)

!CP

和
T&W

水平一直处于较

高状态#经检查#属癌症晚期#手术为姑息性)有转移*

!CP

是相对分子质量为
((V%)

L 的多肽#在所有的上皮

细胞中都可检出#是正常或恶性上皮细胞的中间丝中角蛋白的

成分之一*它是一种反映肿瘤细胞增殖活性的新型标志物+

G

,

*

从表
%

可见#术前各肺癌组和肺良性疾病组的
!CP

都有不同

程度的升高#表明癌症患者早期体内恶性上皮细胞及肺良性疾

病患者体内上皮细胞都有细胞增生或炎性反应等#使血清中

!CP

水平出现不同程度的升高*术后
()4

#各肺癌组和肺良

性疾病组的
!CP

均表现出明显下降#但各肺癌组与肺良性疾

病组及健康对照组比较还有显著性差异#说明术后体内的炎性

反应在一定时间内还并未下降到正常水平*

T&W

是烯醇化酶的一种同工酶#根据
$

)

!

)

6

L

个不同的亚

基#可分为
$$

)

!!

)

66

)

$

!

和
$6

A

种二聚体同功酶*

$

亚基主要

存在于肝肾等组织(

!

主要存在骨骼肌和心肌(

6

亚基主要存在

于神经组织*

66

亚基组成的同工酶属神经元和神经内分泌细

胞特有#故命名为神经元特异性烯醇化酶#此酶在健康人脑组

织中含量最高#起源于神经内分泌细胞的肿瘤组织也有异常表

达*小细胞肺癌具有明显的神经内分泌分化特征#属于神经内

分泌肿瘤+

A

,

*因此#

T&W

是小细胞肺癌最敏感)最特异的肿瘤

标志物*从表
%

可见#术前小细胞肺癌的
T&W

水平&

ALDOFb

%FDH%

'

"

@

均高于肺腺癌)肺鳞癌等非小细胞肺癌的几倍#说明

T&W

用于诊断)鉴别诊断小细胞肺癌具有重要价值*同时值

得注意的是在术后
()4

#小细胞肺癌的
T&W

水平下降明显#与

其他组别的肺癌和肺良性疾病组比较均为差异无统计学意义#

因此
T&W

作为监测小细胞肺癌的治疗效果具有积极的作用*

综上所述#在治疗前对血清肿瘤标志物的联合检测#有助

于肿瘤的早期诊断)鉴别诊断以及判断肿瘤患者病情的严重程

度*术后对肿瘤标志物的联合检测#可较全面了解肿瘤患者病

情的发生)发展及预后状况#为进一步制定合理)有效)可行的

治疗方案提供可靠的信息*
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