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种肿瘤标志物在肺癌中的诊断价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨胸腔积液和血清糖类抗原
!3&

"

Q+!3&

#(癌胚抗原"

Q.+

#(细胞角蛋白片段
!4

"

Q]_M+3!#

!

#和神经元特异性烯醇化酶"

*\.

#在肺癌中的诊断价值$方法
!

检测
$&%

例胸腔积液患者的胸腔积液和血清中

Q+!3&

(

Q.+

(

Q]_M+3!#!

和
*\.

水平!肺癌患者
33$

例!良性胸腔积液患者
!3:

例!分析其在肺癌中的临床诊断

价值$结果
!

不同病理类型肺癌患者
Q+!3&

(

Q.+

(

Q]_M+3!#!

和
*\.

胸腔积液水平明显高于血清水平!差异有

统计学意义"

H

$

%,%&

#$肺癌患者胸腔积液和血清中
Q+!3&

(

Q.+

(

Q]_M+3!#!

和
*\.

水平明显高于良性胸腔积

液患者!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$在胸腔积液和血清中
Q.+

(

Q]_M+3!#!

和
*\.

分别对腺癌(鳞癌(小细胞

肺癌最敏感$在胸腔积液标本中
Q.+

(

Q]_M+3!#!

和
*\.$

项联合检测!敏感性高达
45,9b

!阴性预测值
4&,!b

!

准确性提升至
5&,!b

$结论
!

胸腔积液肿瘤标志物
Q.+

(

Q]_M+3!#!

和
*\.

在肺癌中的诊断和分型价值高于血

清!

$

项联合检测对肺癌的诊断具有重要意义$

"关键词#

!

胸腔积液&

!

肿瘤标志物&

!

肺腺癌&

!

肺磷癌&
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小细胞肺癌
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进入
3!

世纪以后#肺癌已经超过胃癌和肝癌#成为我国恶

性肿瘤死因的第
!

位+目前我国肺癌患者总体
&

年生存率仅

为
!%b

左右#

:%b

的肺癌患者在确诊时已经是局部晚期或发

生远处转移#失去手术的时机+如果肺癌患者能在早期被发

现#

&

年生存率可以提高至
5%b

+所以#如何提高肺癌的检出

率就显得尤为重要+因为恶性胸腔积液是肺癌常见的并发症

之一#而如何辨别胸腔积液的良,恶性#对肺癌的诊断起决定性

作用)

!

*

+目前利用肿瘤标志物对胸腔积液性质进行鉴别已经

成为临床常用方法)

3

*

+本文通过胸腔积液和血清标本测定糖

类抗原
!3&

$

Q+!3&

%,癌胚抗原$

Q.+

%,细胞角蛋白片段
!4

$

Q]_M+3!#!

%和神经元特异性烯醇化酶$

*\.

%#并对其检测

结果进行统计分析#试图探测胸腔积液中肿瘤标志物对肺癌的

诊断价值+

$
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
3%!$

年
!

月至
3%!&

年
3

月厦门大学附

属中山医院胸腔积液患者
$&%

例作为研究对象#男
!49

例#女

!&"

例(年龄
!5

"

59

岁#中位年龄
9$

岁+按照胸腔积液性质

分为两组!$

!

%良性胸腔积液组
!3:

例#男
:&

例#女
&3

例#中位

年龄
9!

岁+$

3

%肺癌组
33$

例#男
!!&

例#女
!%5

例(中位年龄

9"

岁(腺癌
45

例#鳞癌
9:

例#小细胞肺癌
&5

例(均经影像学

和病理学检查后临床确诊为肺癌+

$,/

!

仪器与试剂
!

Q<RF>.9%!

电化学发光免疫分析仪,

Q+!3&

检测试剂,

Q.+

检测试剂,

Q]_M+3!#!

检测试剂和

*\.

检测试剂均来自罗氏诊断产品有限公司#质控品来自伯

乐生命医学产品有限公司+

$,'
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方法
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和
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检测严格按照

仪器操作手册及试剂盒说明书进行+结果以胸腔积液或血清

检测结果判断!
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为阳性+

$,1

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计学软件进行分析#计

量资料以
MgF

表示#组间比较采用方差分析(计数资料以百分

率表示#组间比较采用
8

3 检验+以
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为差异有统计学

意义+

/
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结
!!

果
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各组胸腔积液和血清
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,

Q.+

,

Q]_M+3!#!

和
*\.

水平比较
!

见表
!

+小细胞癌,腺癌和鳞癌
$

种类型的肺癌
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,

Q]_M+3!#!

和
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胸腔积液和血清水平明显

高于良性胸腔积液组#差异有统计学意义$
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%+小细胞

肺癌的
*\.

,肺腺癌的
Q.+

,肺鳞癌的
Q]_M+3!!

血清及胸

腔积液水平高于其他病理类型的肺癌#差异有统计学意义

$
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%#小细胞癌,腺癌和鳞癌
Q+!3&

,

Q.+

,

Q]_M+3!#!

和
*\.

胸腔积液水平明显高于血清水平#差异均有统计学意

义$
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胸腔积液中
"

项肿瘤标志物对恶性胸腔积液诊断效能评

价
!

见表
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+单项检测胸腔积液
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,

Q]_M+3!#!

和

*\.

诊断肺癌的敏感性分别为
4!,"b

,

:5,&b

,

:$,&b

和

&&,3b

+联合检测以
Q.+1Q]_M+3!#!1*\.

最优#可使敏

感性达
45,9b

#阴性预测值至
4&,!b

#符合率提高到
5&,!b

+

表
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胸腔积液和血清
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胸腔积液 血清
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胸腔积液 血清

良性胸腔积液组
"%,&9g35,9% 3%,$%g!9,3% 5,5&g$,45 ",3&g3,39 !%,3%g5,&% ",&&g3,:% 4,9:g&,33 &,&9g9,!%

小细胞肺癌组
:!3,&%g33",!% 45,9%g&5,!% 9&,3%g34,9% !4,&%g!%,9% &$,3%g3$,5% !9,!%g!%,$% !%9,$%g"%,!% "5,3%g!4,$%

肺腺癌组
4%3,"%g$4:,$%!%&,9%g"",9% !45,9%g::,$% &&,3%g33,9% &5,9%g3%,:% !5,"%g!$,:% ":,3%g!4,9% 3%,$%g!3,"%

肺鳞癌组
:$&,4%g3!3,:% 55,3%g"%,!% 99,5%g$9,9% 3%,!%g!",&% !"%,&%g$:,&% &:,!%g33,!% &3,9%g!5,4% 33,5%g!9,9%
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种肿瘤标志物在不同病理类型肺癌中的诊断灵敏度
!

见表
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Q]_M+3!#!

和
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单项检测在胸腔积

-
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检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
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液中诊断灵敏度均高于血清#差异有统计学意义$

H

$
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Q.+

在肺腺癌组的检测阳性率为
49,4b

#明显高于肺鳞癌组

和小细胞肺癌组的
9",3b

和
9$,5b

#差异有统计学意义$

H

$
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%(

Q]_M+3!#!

在肺鳞癌组的检测阳性率为
55,!b

#明显

高于肺腺癌组和小细胞肺癌组的
:!,"b

和
9%,$b

#差异有统

计学意义$

H

$

%,%&
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*\.

在小细胞肺癌组的阳性率为

4$,!b

#明显高于肺鳞癌组和肺腺癌组的
"9,3b

和
$5,5b

#差

异有统计学意义$

H

$
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表
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项肿瘤标志物对恶性胸腔积液诊断效能评价*
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!!%
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!3:
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$

!3$

"

!$5

%

&!,4
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!!%

"

3!3

%
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3$$

"

$&%

%

Q.+1Q]_M+3!#!1*\. 45,9

$

33%

"

33$

%

9!,"

$

:5

"

!3:

%
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$
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"
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%
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:5

"
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%
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$
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%

表
$

!

"

种肿瘤标志物在不同病理类型肺癌的诊断灵敏度*
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标志物
肺腺癌

胸腔积液 血清

肺鳞癌

胸腔积液 血清

小细胞肺癌

胸腔积液 血清

Q+!3& 4&,4

$

4"

"

45

%

5",9

$

5$

"

45

%

59,9

$

&5

"

9:

%

:!,9

$

"5

"
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%

54,9

$

&3

"

&5

%
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$
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"
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%

Q.+ 49,4

$

4&

"
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%
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$
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"
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%
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$

"$
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&5

%

34,$

$
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"

&5

%

*\. $5,5

$

$5

"

45

%

35,9

$

35

"

45

%
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$

$!

"
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"
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&"
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&5
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&5
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论
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胸腔积液肿瘤标志物在癌症的诊断,治疗及预后判断中凸

显出重要的临床价值+由于癌性胸腔积液在产生部位上更接

近于肺癌病灶#甚至直接浸润病灶#所以检测胸腔积液中的肿

瘤标志物会为肺癌诊断提供更早,更有效的依据)

$

*

+但是#目

前尚无一种特异的肿瘤标志物对肺癌早期诊断具有较高的特

异度和敏感性#且由于肺癌组织的来源非常复杂#肿瘤的表达

具有异质性#单一肿瘤标志物往往不能代表肿瘤的特性#因此

联合检测胸腔积液中
Q.+

,

Q]_M+3!#!

和
*\.$

项肿瘤标志

物#既可以减轻患者经济负担#也可达到最佳的检测效果#且有

助于对良恶性肿瘤的鉴别)

"

*

+

本研究发现#胸腔积液,血清中
"

项肿瘤标志物水平肺癌

组明显高于肺部良性疾病组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#

各病理类型的肺癌胸腔积液组明显高于血清组#差异有统计学

意义$

H

$

%,%&

%+可能原因是肺癌可产生大量的肿瘤标志物

Q+!3&

,

Q.+

,

Q]_M+3!#!

和
*\.

#而血清中水平明显低于胸

腔积液中水平是由于滞留在胸膜腔的肿瘤标志物不易进入血

液循环#不能被血液输送至肝脏代谢和灭活)

&

*

+

不同病理类型的肺癌#具有代表性的肿瘤标志物并不相

同+

Q.+

作为一种广谱肿瘤标志物#虽然不能作为诊断某种

恶性肿瘤的特异性指标#但在结直肠癌,胃癌,胰腺癌,肺癌和

乳腺癌等实体瘤有较高的表达而备受关注+

Q]_M+3!#!

是细

胞角质蛋白
!4

的片段#主要分布于肺,乳腺上皮#健康人很少

分泌#通常由癌变的上皮释放入血液#对鉴别肺癌恶性和良性

有一定价值+

*\.

是烯醇化酶的一种同工酶#存在于神经组

织和神经内分泌系统中烯醇化酶的
@

亚单位+肺癌组织糖酵

解作用加强#细胞增殖周期加快#细胞内
*\.

释放入血液#导

致水平升高+本研究发现#

Q.+

在肺腺癌组的敏感性高于肺

鳞癌组和小细胞肺癌组(

Q]_M+3!#!

在肺鳞癌敏感性最高#肺

腺癌次之#小细胞肺癌最低(

*\.

是小细胞肺癌最敏感的标志

物#结果均与文献)

9#5

*报道一致+

本研究结果表明#

Q+!3&

在肺癌组水平明显高于良性胸

腔积液组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#且在鉴别良,恶性胸

腔积液的敏感性极高$

4!,"b

%#但特异性较差$

!!,5b

%#因此

不宜作为高度怀疑恶性胸腔积液的首选检测指标#与文献

)

4#!%

*报道一致+鉴于大部分文献报道#

Q+!3&

在肺癌的诊断

中虽然敏感性较高#但特异性较低#在不同组织的病理分型中

相近#与本研究结果相似#故在联合检测中将其排除+

综上所述#通过本研究作者认为#对于肺癌的诊断肿瘤标

志物的检测胸腔积液优于血清#且胸腔积液采用
Q.+

,

Q]#

_M+3!#!

与
*\.

联合检测能明显提高鉴别诊断良,恶性性质

的敏感性,阴性预测值和准确性#具有较高的临床应用价值+

通过对
$

种肿瘤标志物进行单独分析比较#还对于肺癌的组织

分型有明显帮助#值得临床进一步推广应用+
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C?FL,)HF

S

=<>?H(JFLAC

<OQ]MM+3!#!

#

Q.+

#

Q+!4#!

#

Q+!&#$F=KQ+!3&F>>F

G

>

H=

'

LCA@FLCOOA>H<=>

!

F=FL

G

>H><O!!9(F>C>F=K@CJHCN<O?6C

LH?C@F?A@C

)

f

*

,/=(<L<

S

H>?

#

3%%&

#

!%

$

:

%!

&%!#&%:,

)

"

* 鲁颖#解达治#安月#等
,

胸腔积液
Q.+

,

*\.

,

Q]_M+3!#

!

和
\_

不同组合的联合检测对肺癌的诊断意义)

f

*

,

中国

实验诊断学#

3%!3

#

!9

$

9

%!

!%4"#!%4&,

)

&

* 巩强进#吕志#吴丹#等
,Q.+

,

Q]_M+3!#!

,

*\.

,
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在
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良恶性胸腔积液中的鉴别诊断价值)

f

*

,

临床肺科杂志#

3%!3

#

!:

$

&

%!

5:5#55%,

)

9

* 靳海龙#王雪玉#时广利#等
,P&$

抗体联合
Q]_M+3!#!

和
Q.+

在非小细胞肺癌中的应用)

f

*

,

现代生物医学进

展#

3%!!

#

!!

$

3"

%!

"5:$#"5:9,

)

:

* 林桦#丘世#孙圣华
,Q]_M+3!#!

#

0.M#3

"

=CA

及
*\.

在胸腔积液鉴别诊断中的价值)

f

*

,

细胞与分子免疫学杂

志#

3%!%

#

39

$

5

%!

:9:#::%,

)

5

* 白晓雪
,

肺癌肿瘤标志物检测的研究现状)

f

*

,

临床肺科

杂志#

3%!!

#

!9

$

3

%!

3&4#39%,

)

4

* 李长生#程邦昌#戈伟#等
,

血清和胸水中肿瘤标志物检测

对老年人胸腔积液的诊断价值)

f

*

,

中华老年医学杂志#

3%%"

#

3$

$

!%

%!

94:#:%%,

)

!%

*李建刚#吉志固#朱自力#等
,9

种肿瘤标志物检测恶性胸

腹水的临床价值)

f

*

,

肿瘤基础与临床#

3%%5

#

3!

$

9

%!

3"3#

3"",

$收稿日期!

3%!&#%"#3!

!!

修回日期!

3%!&#%:#!%

%

!临床探讨!

运动疗法联合推拿治疗颈椎病的临床效果观察

刘
!

亮!李曦光!徐
!

蓉"南京大学医学院附属鼓楼医院康复医学科
!

3!%%%5

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察运动疗法联合推拿治疗颈椎病的疗效$方法
!

按时间顺序选取
"%

例颈椎病患者!分为对

照组和观察组!每组
3%

例$对照组按照王之虹主编的-推拿学.进行推拿治疗!观察组在推拿疗法基础上实施运动

疗法$结果
!

$

个月后观察组临床症状控制率为
4%b

!高于对照组的
:&b

!与对照组比较差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

对颈椎病患者常规推拿治疗效果不理想后!可加以颈椎操应用!能起到立竿见影的效果$

"关键词#

!

颈椎病&

!

康复训练&

!

推拿&

!

联合治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%12

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:39#%3

!!

颈椎病为临床常见病#多是由于患者缺乏运动或者是不适

当的体育运动,不良工作姿势所致#并且随着人们工作生活节

奏加快#颈椎病发病率越来越高#已严重影响到人们的生活健

康水平)

!

*

+颈椎病治疗方法一般可分为药物治疗,手术治疗,

运动疗法和牵引治疗等#但各种疗法临床疗效不尽相同+本研

究对
3%

例颈椎病患者予以颈椎康复操联合推拿治疗取得较为

满意的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!"

年
!

"

!3

月本院门诊收治的颈椎

病患者
"%

例+将
3%!"

年
!

"

9

月符合入选标准的颈椎病患者

归为对照组$

3%

例%#其中男
!$

例#女
:

例(年龄
35

"

9&

岁#平

均$

"&,&g!%,&

%岁(病程
!

个月至
&

年+将
3%!"

年
:

"

!3

月

符合入选标准的颈椎病患者归为观察组$

3%

例%#其中男
!3

例#女
5

例(年龄
3&

"

9%

岁#平均$

"$,5g!!,&

%岁(病程
!

个月

至
9

年+两组患者年龄,性别,病程等一般资料差异无统计学

意义$

H

%

%,%&

%#具有可比性+

$,/

!

纳入标准
!

$

!

%患者主诉颈肩部伴有不同程度的不适及

疼痛#主要表现为上肢放射性疼痛,无力,麻木,头晕和恶心等#

并经临床影像学检查符合颈椎病诊断标准)

3

*

($

3

%患者均知情

同意#自愿参加本次研究($

$

%排除伴有精神疾病,老年痴呆及

依从性较差者($

"

%排除颈椎脱位,肩周炎和周围神经炎患者(

$

&

%排除合并肿瘤,严重心脑血管,肝肾疾病者+

$,'

!

方法
!

对照组在早期阶段未引起足够重视#均给予推拿

治疗#观察组在推拿疗法基础上采取运动疗法干预#具体如下+

$,',$

!

对照组
!

患者入组后进行健康教育#宣教颈椎病相关

知识+依据王之虹等主编的3推拿学4进行推拿操作)

$

*

+先按

揉凤池,肩井,手三里,阿是穴等穴位#在操作过程中注意加强

对肩背结节的刺激#对于伴有头晕或失眠患者再按揉头部#如

开天门,拿五经,推坎宫穴位#以缓解患者头晕症状+频率每次

$%BH=

#隔日
!

次#

!%

次为
!

个观察疗程+

$,',/

!

观察组
!

患者在推拿疗法基础上实施颈椎康复操治

疗#具体如下!$

!

%选择一个宽敞明亮,通风良好#适合
&

"

!%

人

活动的场所#如病区走廊,活动室等($

3

%运动前先对患者讲解

颈椎康复操要领,训练方法及目的#并由研究者带领患者一起

完成全套操的训练($

$

%每周至少
&

次康复训练#每次不少于

$%BH=

#运动后以面色红润,微微出汗#心率小于
!3%

次"分并

且短暂休息后精神面貌恢复自然#且不影响饮食作为运动标

准($

"

%运动时患者两脚自然分开并与肩同宽#身心放松#呼吸

均匀+全套颈椎康复操包括!$

!

%双掌擦颈操+将双手十指交

叉紧贴于后颈部做来回左右按擦#频率
!%%

次"分#每次
&BH=

+

$

3

%旋肩舒颈+将双手掌心朝下放于肩部#双臂自然前后左右

旋转#频率
$%

"

"%

次"分#每次
&BH=

+$

$

%左顾右盼+患者头

颈部左右转动#幅度尽量大#以感觉到酸胀为宜+$

"

%前后仰

头+患者以头部带动颈部前后仰头#幅度尽量大#以感觉到酸

胀为宜+$

&

%颈项争力+将双手掌心紧贴住大腿两侧#身体保

持不动#头颈左右转动#上身向相反方向转动#即当头部向左转

动时#上身向右转动#头部向右转动时#上身向左转动#要求动

作连贯#共
!&

次+$

9

%放眼管景+双手收放于胸前#劳宫穴相

叠#眼睛直视前方
&>

#收操+

$,1

!

疗效判断
!

两组治疗结束后随访
$

个月#根据中医病症

诊断疗效标准进行效果评价)

"

*

+$

!

%治愈!患者肢体和颈部无

不适主诉#能参加正常工作和体力劳动($

3

%显效!临床症状基

本消失#仅仅在阴雨天或体位不适时出现颈椎不适($

$

%有效!

患者主诉颈肩疼痛还存在#但较治疗前有所改善($

"

%无效!体

征及临床症状无改变或疼痛加重+临床控制率
i

$治愈
1

显

效
1

有效%"

3%W!%%b

+

$,2

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计学软件进行数据分

析#计数资料以
'

$

b

%表示#采用
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

两组治疗后随访
$

个月无失访患者#观察组临床症状控制

率高于对照组#与对照组比较差异有统计学意义$

8
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