
!临床研究!

肿瘤标志物应用于肺癌检验的临床研究
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"摘要#
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目的
!

研究肿瘤标志物在肺癌检验中的临床价值'方法
!

选取
#'"$

年
"

月至
#'"&

年
#

月在邳州市

人民医院进行诊治的肺癌患者
('

例作为治疗组!并将同期肺部患有良性疾病的患者
('

例作为对照组!以及体检健

康者
('

例作为健康组!对
$

组进行肿瘤标志物检测!对结果进行对比分析!并对治疗组患者治疗前(后肿瘤标志物

进行分析'结果
!

治疗组患者糖类抗原
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%等相关标志物指标都明显高于健康组和对照组!差异有统

计学意义"
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%$对治疗组患者进行治疗后!各种肿瘤标志物相比治疗前明显降低!差异有统计学意义"
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肺癌敏感性分别为
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!相对于
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种标志物联合检测结果敏感性
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较低!差异有统计学意义
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%'结论
!

肿瘤标志物在临床上对于肺癌的检测具有非常重要的意义!并且进行联合检测的敏感性更高!

可以在临床推广'
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肺癌又可以称为原发性支气管肺癌#是目前严重威胁人类

生命的一种恶性肿瘤#其发病率也在逐年呈现上升趋势#所以

找到一种可以快速,方便并且敏感度较高的诊断方法已经迫在

眉睫-
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+但是根据临床数据显示#大部分患者在发现患病时

都已经属于肺癌晚期#已经失去了进行手术治疗的最佳时机#

造成患者临床病死率很高+近几年#随着科学的不断进步和发

展#特别是在免疫学和分子生物学上的不断进步#很多肿瘤标

志物越来越广泛被应用在各种癌症的检查,诊断及效果评价方

面+有学者在研究时发现#患者抗癌基因及癌基因的改变及发

生表达异常#但以往的检查方法存在重复性等缺点#所以在临

床上检查血清中的肿瘤标志物是一种创伤较小并且重复性较

好的检查方法-
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+本文主要研究讨论肿瘤标志物在肺癌检验

中的临床价值#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
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年
-

月至
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年
#

月收治的

肺癌患者
('

例作为治疗组#其中男
$#

例#女
#5

例%年龄
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岁#平均
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岁%在
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例患者中#肺鳞癌
""

例#肺腺癌
$'

例#肺小细胞癌
".

例+选择同期进行治疗的肺部良性疾病患

者
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例作为对照组#其中男
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例#女
#.

例%年龄
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岁%其中
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例肺气肿#
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例肺结核#
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例慢性支气管

炎#
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例肺炎#剩余
#

例患者为其他疾病+选择同期进行体检

的健康者
('

例作为健康组#男
$#

例#女
#5

例#年龄
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岁#平均
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组在年龄及性别差异无统计学意义$
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方法
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本研究选用西门子
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&试剂盒选自福建新大陆生物技术股份有

限公司+首先抽取所有研究患者空腹静脉血
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#经过离心

分离后将抽取全部血清#将离心获得的无溶血,无高脂的血清

标本放在
,#'`

保存#利用全自动时间分辨荧光免疫分析仪

及相关配套试剂检测所有患者的糖类抗原
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&#所有操作规程均按照说明

书进行+
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评价标准
!

各项指标阳性评价标准分别为!
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统计学处理
!

分析结果采用统计学软件
0200"5%'

进行

统计学处理#计量资料采用
E

检验#组间计数资料对比采用
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#

检验+以
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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组治疗前肿瘤标志物测定结果
!

见表
"

+由表
"

可见#

对照组与健康组各项指标差异无统计学意义$
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组与治疗组患者各项指标差异有统计学意义$
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组治疗前肿瘤标志物测定结果'
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检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.



表
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治疗组患者治疗前+后肿瘤标志物水平变化'
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治疗组患者在进行治疗前,后肿瘤标志物水平变化情

况
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见表
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可见#治疗组患者进行治疗后#
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各项指标均明显低于

治疗前#差异有统计学意义$
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各项肿瘤标志物单独及联合检测诊断敏感性分析
!

见表
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肺癌敏感性分别为
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联合检测的敏感性$
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各肿瘤标志物单独及联合诊断敏感性分析

指标 阳性$
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& 敏感性$

W

&

/>"#- #- &"%(?

/T> #( &$%$$

10T "$ #"%(?

/>".!. "& #$%$$

)0*+ "5 $'%''

/d+4>#"!" $$ --%''

(

项联合
&5 5'%''

'

!

讨
!!

论

!!

由以往对肺癌的诊断方法可以看到#大多都存在或多或少

的缺点及局限性#所以目前临床上的研究重点主要放在了肿瘤

标志物方面#并且对研究肺癌患者血清中肿瘤标志物的选择性

表达已经达成了一定共识+本研究治疗组患者
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等指标都明显高于健康组

及对照组+并且由表
#

可见#治疗组肺癌患者在经过治疗后各

项肿瘤标志物均明显低于治疗前#由此说明肿瘤标志物在一定

范围内可以显示临床上对于肺癌患者的治疗效果+到目前为

止#所有研究结果都没有明确显示每种肿瘤标志物可以针对肺

癌进行诊断#未显示具有绝对的诊断价值#也没有任何一种肿

瘤标志物可以作为诊断标准+

虽然本研究可以看到肿瘤标志物可以显示患者的治疗效

果#但是在目前临床上仍然没有一种可以完全提示肺癌敏感性

较高的肿瘤标志物+本研究中
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等肿瘤标志物敏感性分别为
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测敏感性$
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&+由此说明肿瘤标志物联合检测对进行肺癌的诊断和治

疗都具有非常好的提示价值#也充分体现了多种肿瘤标志物联

合检测在临床上对肺癌诊断的价值#它具有非常高的准确率,

敏感度及特异性#可以在临床上大范围推广-
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误差指测量值与真值之差#也指样本指标与总体指标之差+包括系统误差,随机测量误差和抽样误差+系统误差指数
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