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例肺癌患者血清癌胚肮原与糖类抗原
".2

和胸部
O9

检查的分析

陈道平"重庆市渝北区人民医院呼吸内科
!

!###,.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨癌胚抗原"

OY)

#'糖类抗原
".2

"

O)".2

#在肺癌患者血清中的表达!以及与计算机断层扫

描"

O9

#检查的相关性$方法
!

应用放射免疫法'酶联免疫吸附试验对
3#

例肺癌患者进行血清
OY)

'

O)".2

水平

测定!并同时行经胸部
O9

检查!并与
,#

例健康人进行比较$结果
!

OY)

'

O)".2

在肺癌患者血清中的表达率分别

为
3,-,X

和
2Q-,X

!在健康对照组中的表达率分别为
,-,X

'

3-$X

$肺癌患者血清中的
OY)

'

O)".2

表达明显高

于健康对照组!差异有统计学意义$

OY)

检测肺癌的敏感性和特异性为
3,-,X

和
83-$X

!

O)".2

检测肺癌的敏感

性和特异性为
2Q-,X

和
8,-$X

!但
OY)

'

O)".2

与
O9

的检查结果不完全一致!

O9

检查发现肺部包块等异常的阳

性率为
Q3-$X

!

O9

检测肺癌的敏感性高于血清
OY)

'

O)".2

的检测结果$结论
!

经胸部
O9

检查较血清
OY)

'

O)".2

检测对肺癌的辅助诊断具有更高的临床实用价值$

"关键词#
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肺部肿瘤%
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肺癌是影响健康的重要杀手#早期发现并通过手术等综合

治疗预后较好#而晚期肺癌较难治愈,病死率较高+因此早期

诊断,早期治疗尤为重要#如何提高早期诊断的准确性#成为临

床医生关注的重点)

"+.

*

+经胸部计算机断层扫描$

O9

%检查及

血清癌胚抗原$

OY)

%,糖类抗原
".2

$

O)".2

%测定已被广泛应

用于临床#对诊断肺癌等肿瘤疾病起到了重要的作用)

,+!

*

+但

有些患者可能出现
O9

检查阴性#或者血清学
OY)

,

O)".2

测

定阴性)

2

*

#对于其各自的准确性,相关性研究较少#因此#本研

究通过对同期进行了这
,

项检查的肺癌患者的资料进行分析#

了解三者之间的相关性#为早期准确诊断肺癌提供依据+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##Q

年
!

月至
.#"#

年
.

月在本院住院的肺

癌患者
3#

例为肺癌患者组#年龄中位数为
!2

岁$

,#

#

$2

岁%#

手术后均经病理证实为肺癌+健康人群
,#

例为健康对照组#

健康对照组为门诊健康体检者#均排除急慢性感染,除肺癌外

的身体其他肿瘤,自身免疫系统等疾病+年度体格检查身体健

康#年龄中位数
!.

岁$

.!

#

$$

岁%+

$-/

!

血清标本留取方法
!

患者入院即刻抽取空腹静脉血#餐

后患者于入院次日清晨空腹采肘静脉血+健康对照组均采集

空腹
".>

以上静脉血+肺癌患者组及健康对照组均取
.01

血液待凝固后分离血清#

_,#T

保存待测+

$-'

!

O9

检查方法
!

扫描时患者取仰卧位#使用西门子
I?/+

(5;B

H

/"3

层螺旋
O9

机对病变部位进行扫描#

.##0)

,

",#

L'

#螺距
"-,00

#扫描层距
!00

,层厚
200

#病灶或可疑层

面加做薄层
.

#

,00O9

扫描#常规肺部平扫#扫描范围从肺

尖到肺底+

$-1

!

血清
OY)

,

O)".2

抗原测定方法
!

O)+".2

及
OY)

试剂

盒均由天津九鼎生物制品公司提供#两种试剂盒检测方法均按

试剂盒说明书要求由专人完成+正常参考范围如下!

OY)

#-#

#

!-,/

*

"

01

#

O)".2

$

,24

"

01

+高于正常参考范围为

阳性+

$-2

!

统计学方法
!

数值采用
E]>

表示+采用
I)I3-".

统计

软件分析#两组间行
?

检验#多组间用方差分析作
F

检验+率

的比较用
"

. 检验#

5

$

#-#2

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组血清
OY)

,

O)".2

含量的测定与比较
!

肺癌患者组

血清
OY)

,

O)".2

的含量明显高于健康对照+临界值
OY)

为

#-#

#

!-,/

*

"

01

#健康对照组的阳性率为
,-,X

#

OY)

检测肺

癌的敏感性则为
3,-,X

#特异性为
83-$X

+临界值
O)".2

$

,24

"

01

#健康对照组的阳性率为
3-$X

+

O)".2

检测肺癌的

-
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敏感性则为
2Q-,X

#特异性为
8,-,X

#见表
"

+

/-/

!

两组血清
OY)

,

O)".2

含量测定与
O9

检查结果的比

较
!

肺癌组患者血清中
OY)

升高水平与
O9

阳性结果一致性

较高#而血清中
O)".2

水平升高与
O9

阳性结果一致性低于

OY)

检测组#统计结果显示#

OY)

,

O)".2

升高水平与
O9

阳

性结果的差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%#见表
.

+

/-'

!

血清
OY)

,

O)".2

在不同类型肺癌中的阳性表达
!

统计

结果显示#

OY)

,

O)".2

均在肺腺癌患者血清中表达更明显#

其次为肺小细胞癌(尤其是
OY)

#肺腺癌中阳性率达到了

$3X

#见表
,

+

表
"

!

两组血清
OY)

(

O)".2

阳性分布结果)

)

%

X

'*

组别
) OY) O)".2

肺癌患者组
3# ,Q

$

3,-,

%

,2

$

2Q-,

%

健康对照组
,# "

$

,-,

%

.

$

3-$

%

表
.

!

肺癌患者血清
OY)

(

O)".2

阳性分布与
O9

!!!!

检查阳性分布的比较)

)

%

X

'+

)[3#

*

指标 阳性例数
O9

结果阳性例数

OY) ,Q

$

3,-,

%

2.

$

Q3-$

%

O)".2 ,2

$

2Q-,

%

2.

$

Q3-$

%

表
,

!

血清
OY)

(

O)".2

在不同类型

!!!

肺癌中的阳性表达)

)

%

X

'*

组别
) OY) O)".2

肺鳞癌
,# "$

$

23

%

"2

$

2#

%

肺腺癌
"$ ",

$

$3

%

".

$

$#

%

小细胞癌
", Q

$

3"

%

Q

$

3"

%

'

!

讨
!!

论

肺癌是常见的,高病死率的恶性肿瘤之一+随着科学的发

展#部分早期肺癌治疗效果尚可#治愈机会增大+但肺癌早期

症状不典型#绝大多数肺癌患者易在早期被漏,误诊#而在中,

晚期才被发现#此时多已失去了最佳的治疗时机#即使临床采

用手术,应用新的化疗药物,中西医结合等综合治疗手段#中,

晚期肺癌的预后并未发生明显的变化+因此#寻找准确易行的

筛查手段#对诊断早期无症状的肺癌非常重要)

3

*

+

目前的多种血清学或影像学检测方法中#

O)".2

,

OY)

,经

胸部
O9

检查等都是目前现有的筛查方法中常用的方法)

$

*

+

肺癌的
O9

诊断能有效地检查出肺部包块#能观察到整个包块

的部位,形状,大小与周围组织的关系#

O9

检查能发现常规检

查所不能发现的肺癌+而血液中的
O)".2

,

OY)

是重要的肿

瘤标志物#在部分患者症状出现之前#已明显升高#对诊断可疑

癌肿提供有力的依据)

Q

*

+但有些患者可能出现
O9

检查阴性#

或者血清学
OY)

,

O)".2

测定阴性#对于其各自的准确性,相

关性研究较少#因此#作者通过对同期做过这
,

项检查的肺癌

患者的资料进行分析#了解三者间的相关性+

OY)

是一种肿瘤相关抗原#对于由内胚层分化来的肿瘤

有较高的阳性检出率#但在一些良性肿瘤及非肿瘤的疾病中#

也可见到部分患者有一时性的
OY)

升高#因此对于肺癌不能

作为肿瘤诊断的特异指标#但对肺癌患者血液或其他体液中的

OY)

浓度进行动态观察#对预后,疗效观察及转移监察可提供

重要依据)

8

*

+有关
O)".2

检测恶性肿瘤阳性率国内外文献报

道不一 )

"#

*

#本文研究结果阳性率为
2Q-,X

#表明
O)+".2

作为

肺癌相关抗原#仍是鉴别肺部良,恶性肿瘤的一项有效指标+

根据本研究发现#

O9

阳性结果与
OY)

检测阳性率一致

性明显高于
O)".2

#表明
OY)

肺癌的临床价值明显优于

O)".2

#因此#作者认为应用于肺癌诊断的肿瘤标志物应首选

OY)

+当血清学
O)".2

测定阴性#

OY)

的结果仍能提供重要

的临床依据+进一步分析发现#

O)".2

,

OY)

同时阳性对诊断

肺癌意义更大+

OY)

,

O)".2

均在肺腺癌患者血清中表达更

明显#表明二者的阳性率与肺癌分型关系密切+而有极少部分

患者#

O9

发现明显的包块#术后也证实为肺癌#但
O)".2

,

OY)

检测为阴性#可能与患者肺癌的组织类型有关+因此#对

于部分早期肺癌#即使血清学
OY)

,

O)".2

测定阴性#但患者

为肺癌的高危人群#建议最好行胸部
O9

等进一步检查#并严

密监测+总之#本研究发现#

O)".2

,

OY)

,

O9

检查对诊断肺癌

有各自的优缺点#

O9

的阳性发现率明显高于血清标志物#但

对于早期肺癌的诊断#作者仍建议对三者做组合检测+
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