
·临床研究·

３种肿瘤标志物联合检测在肺癌临床诊断中的价值

伏春明１，翁维明２（１．上海建工医院检验科　２０００８３；２．华东医院市府门诊部检验科　２００００２）

　　【摘要】　目的　探讨血清人付睾上皮分泌蛋白４（ＨＥ４）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及细胞角蛋白片段１９

（ＣＹＦＲＡ２１１）在肺癌诊断中的应用价值。方法　选择手术治疗的不同组织学类型的肺癌患者５０例作为肺癌组，

肺良性疾病组４２例作为疾病对照组，健康体检者４０例作为健康对照组，采用酶联免疫吸附试验检测 ＨＥ４，同时用

化学发光免疫法检测ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１。结果　肺癌组 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测水平均明显高于疾病对照组

和健康对照组（犘＜０．０１）。ＨＥ４检测水平在肺腺癌组呈现高表达，明显高于鳞癌和小细胞肺癌组（犘＜０．０１）。ＮＳＥ

检测在小细胞肺癌组呈现高表达，明显高于鳞癌和腺癌（犘＜０．０１）。ＣＹＦＲＡ２１１检测在鳞癌组呈现高表达，明显

高于腺癌和小细胞肺癌（犘＜０．０１）。肺癌患者组中的 ＨＥ４和ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１的敏感性分别为４４．０％ 和３８．０％

和６２．０％，特异性分别为９０．０％和８７．５％和９２．５％，ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测的敏感性为７８．０％，高于

单项检测的敏感度。结论　血清 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测有助于不同组织类型肺癌的分析，而且可以明

显提高肺癌临床诊断的敏感性。
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　　人付睾上皮分泌蛋白４（ＨＥ４）在肺癌、胰腺癌均有高水平

表达，并且它的表达与肿瘤发生发展以及转移具有相当密切的

关系［１］；但是有关 ＨＥ４检测用于肺癌的研究报道国内较少见。

为了进一步分析 ＨＥ４作为肺癌诊断标志物的临床价值，本文

采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）分析了 ＨＥ４表达和手术治

疗的肺癌患者、肺良性疾病患者以及健康对照组的各种关系，

并联合血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及细胞角蛋白片段

１９（ＣＹＦＲＡ２１１）进行了检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１１年１２月住院治疗

的术前肺癌患者５０例和肺良性疾病患者４２例。肺癌包括鳞

癌１８例、腺癌１５例、小细胞肺癌８例、未分化癌９例，其中男

３６例、女１４例，年龄４１～７２岁，所有病例采血前均未采用化

疗和放疗，术后均经过病理学诊断证实；疾病对照组４２例，其

中男２５例、女１７例，年龄４５～６８岁，包括肺炎２８例、肺结核

１４例；健康对照组４０例均为健康体检者，其中男２５例、女１５

例，年龄２８～４１岁。

１．２　方法　采用外周静脉血５ｍＬ２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，

取上层血清放置－２０℃冰箱保存备用。ＨＥ４检测采用酶联免

疫吸附试验，检测试剂由康乃格公司提供，使用芬兰 ＭＫ３酶

标仪比色测定，ＮＳＥ和ＣＹＦＲＡ２１１检测采用罗氏４１１免疫化

学发光分析仪及配套试剂盒，严格按照仪器和试剂说明操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学处

理，检测数据均以狓±狊表示，组间分析比较采用狋检验，率的

比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺癌患者血清 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测结果比较　

肺癌患者术前血清 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１的检测含量分别

为（６８．２±１０．２）ｐｍｏｌ／Ｌ、（５５．０±１０．６）ｎｇ／Ｌ、（２１．２±１０．６）

ｎｇ／Ｌ，疾病对照组的检测含量分别为（４２．８±９．１０）ｐｍｏｌ／Ｌ、

（１７．８±５．０）ｎｇ／Ｌ、（３．５±１．３）ｎｇ／Ｌ，健康对照组的检测含量

分别为（３８．５±８．２）ｐｍｏｌ／Ｌ、（１０．９±３．８）ｎｇ／Ｌ、（１．８±０．５）

ｎｇ／Ｌ，肺癌组均明显高于疾病对照组（犘＜０．０１）；而健康对照

组和疾病对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　血清 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１的检测在不同组织学类型

肺癌表达的比较　ＨＥ４检测以腺癌组增高最为明显（犘＜

０．０１），ＮＳＥ检测以小细胞肺癌组增高最为明显，ＣＹＦＲＡ２１１

的检测中鳞癌组明显高于其他各组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　肺癌各组血清 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１

　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ＣＹＦＲＡ２１１（ｎｇ／Ｌ）

鳞癌组 １８ ５１．２±１０．２ １８．２±９．６ ３９．２±１３．６ａ

腺癌组 １５ ９１．８±９．１０ａ １７．８±５．０ １８．５±１２．３

小细胞癌组 ８ ５０．０±８．６０ ３３．０±１５．９ａ １２．０±９．２

未分化癌组 ９ ６０．５±８．２０ １０．９±３．８ ９．８±８．８

　　注：与其他各组比较，ａ犘＜０．０１。

２．３　不同临床分期肺癌 ＨＥ４和 ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１的表达水

平　ＴＮＭ Ⅲ、Ⅳ肺癌期肺癌与Ⅰ、Ⅱ期肺癌比较各项指标均

有明显增高，Ⅳ期明显高于Ⅲ期，并且随肺癌的淋巴结转移程

度的增加而增高，见表２。

表２　不同临床分期肺癌 ＨＥ４和ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＨＥ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＮＳＥ

（ｎｇ／Ｌ）

ＣＹＦＲＡ２１１

（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＭⅠ、Ⅱ期 １５ ５５．２±１０．２ ２１．２±９．６ １５．２±９．６

ＴＮＭ Ⅲ期 ２０ ９１．８±１０．１ ３９．８±９．０ ３８．５±１８．３

ＴＮＭ Ⅳ期 １３ １０２．０±１３．６ ５３．０±１５．９ ５２．０±１９．２

淋巴结转移Ｎ０ １５ ６０．０±８．６ ２３．０±１０．２ １９．０±１０．２

淋巴结转移Ｎ１ １６ １２２．０±１２．０ ３８．２±１１．２ ３５．６±２１．０

淋巴结转移Ｎ２ １０ １６５．０±２２．０ ５５．８±１６．２ ５３．０±２８．０

淋巴结转移Ｎ３ ９ １９１．０±２５．０ ７１．０±２５．０ ６３．０±２９．２

２．４　血清 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１单独检测肺癌的敏感性分

别为４４．０％（２２／５０）、３８．０％（１９／５０）、６２．０％（３１／５０），特异性

·２０６２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



分别为９０．０％（３６／４０）、８７．５％（３５／４０）、９２．５％（３７／４０）。血清

ＨＥ４和ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测肺癌的敏感性为７８．０％，

特异性为９１．０％。

３　讨　　论

ＨＥ４基因研究显示２０ｑ１２１３．１位点和各种恶性肿瘤的表

达有相当密切的关系［１］。既往研究发现，ＨＥ４作为肿瘤标志

物已经证实具有重要的临床价值，ＨＥ４和细胞外蛋白酶抑制

剂有很高的同源性［２３］。Ｂｉｎｇｌｅ等
［４］把 ＨＥ４检测作为一个潜

在有用的一种新的肿瘤标志物，对呼吸道疾病和肺癌的发生发

展之间的关系作了有效的实验分析和观测。本研究结果显示，

５０例不同组织类型的肺癌血清的 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水

平均明显高于健康对照组和疾病对照组（犘＜０．０１），ＨＥ４的检

测含量在肺腺癌组呈现明显增高（犘＜０．０１），与Ｇａｌｇａｎｏ等
［５］

有关 ＨＥ４基因在肺腺癌、乳腺癌、胰腺癌中有不同程度增高的

观点相吻合。Ｌｕ等
［６］利用组织芯片技术检测肿瘤组织发现

ＨＥ４基因表达水平最高是卵巢癌、肺腺癌和子宫内膜癌，与本

文的结果一致。本研究结果显示，ＮＳＥ检测以小细胞肺癌组

增高最为明显（犘＜０．０１），ＣＹＦＲＡ２１１的检测中以鳞癌组增

高明显高于其他各组，与其他各组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０１），提示 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平检测分析有助于

肺癌的不同组织学类型肺癌的判断和分析。有报道认为，ＨＥ４

的表达和肺癌的淋巴结转移可能是 ＨＥ４和骨桥蛋白在肿瘤组

织中呈现协调一致表达的结果，骨桥蛋白促进 ＨＥ４血管内皮

因子生长因子和基质金属蛋白酶产生，引起细胞外基质降解和

肿瘤组织血管形成，从而增强肿瘤细胞浸润能力，导致肿瘤细

胞的淋巴结转移［７］。本研究结果显示，ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１

１表达水平随肺癌 ＴＮＭ 分期的增加而增高，Ⅲ、Ⅳ期肺癌与

Ⅰ、Ⅱ期肺癌比较各项指标均有明显增加，Ⅳ期明显高于Ⅲ期，

并且随肺癌的淋巴结转移程度的增加而增高．对肺癌的临床分

期具有积极的指导意义。

值得注意的是肺癌患者组中的 ＨＥ４和ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１

的敏感性分别为４４．０％、３８．０％和６２．０％，特异性分别为

９０．０％和８７．５％和９２．５％，ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测

的敏感性为７８．０％，高于单项检测的敏感度。

本文收集肺癌病例数有限，不能对肺癌各种组织学类型中

ＨＥ４的表达方式作进一步的观察，这是本文的不足之处，有待

今后进一步分析观察和探索。
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·临床研究·

螺旋ＣＴ三维重建在口腔正畸中的应用


柳　亮，马　超△（上海市浦东新区周浦医院口腔科　２０１３１８）

　　【摘要】　目的　探讨螺旋ＣＴ三维重建成像在口腔正畸中的应用价值。方法　将１２０例需进行口腔正畸的患

者随机为对照组和实验组，对照组采用Ｘ线片扫描，实验组采用螺旋ＣＴ扫描，并在三维重建基础上使用高分辨率

最大密度投影法、表面遮盖法等对阻生埋伏齿和牙根情况进行观察，使用三维软组织重建对肌肉情况进行观察，使

用多平面重建以及曲面断层等对牙根和牙齿排列情况进行观察。结果　螺旋ＣＴ扫描诊断效果显著，能够从多个

角度对患者颌骨发育情况和牙齿排列情况进行观察。结论　在口腔正畸之前进行螺旋ＣＴ三维重建能够将观察空

间从传统的二维空间引向三维空间，有利于制订合理的治疗方案和矫治计划。

【关键词】　螺旋ＣＴ三维重建；　口腔正畸；　应用价值
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　　制订合理有效的矫治计划和治疗方案是实施口腔正畸的

重要前提。螺旋ＣＴ技术及多功能三维重建技术的应用则使

传统的二维空间观察发展至三维空间观察，且能够提供多角

度、立体透明的多方位图像，更有助于对患者颌面结构进行全
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