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$"9""

%

!

$

;9$$

%

?;9?@$

%

"9"#

大细胞癌
#= #"

$

$$9$:

%

#

$

$9$:

%

@9!<" "9""@

!

!

"9#=# "9!?#

A "9<#; "9=<#

临床分期
($'

期
;$ !?

$

$#9##

%

!

$

;9;;

%

?=9#:?

%

"9"#

+$*

期
$# !:

$

$"9<=

%

!

$

?9<!

%

;<9:!!

%

"9"#

!

!
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!

讨
!!

论

肺癌的恶性程度较高#发病早期症状不典型#多

数患者就诊时已处于晚期#错过最佳治疗时机#预后

较差*

=

+

(

82*1*

是肺癌常见类型#早期难以发现#确

诊后错过了根治性手术治疗的最佳时机(早期诊断

和治疗是降低
82*1*

患者病死率和提高生命质量的

关键#因此#寻找特异性肿瘤标志物对于
82*1*

的诊

疗具有重要意义*

<

+

(肿瘤标志物是癌变发生和增殖

中肿瘤细胞产生并释放到组织的成分#以抗原)酶或

代谢产物形式存在于患者体液内#可反映患者疾病发

生)发展状态的一类物质*

#"4##

+

(本研究通过检测血清

*_OK.!#4#

)

*(D

和
82(

手术前后的水平变化#旨在

探讨这
?

项指标在
82*1*

手术前后水平的变化及

意义(

*_OK.!#4#

是形成上皮细胞的结构蛋白#是由
(

类和
'

类角蛋白组成的异聚合体#是相对分子质量约

为
;"e#"

? 的
(

类酸性角蛋白#在角蛋白家族中属于

最小蛋白#一般来说分布位置为鳞状上皮组织或者正

常层状组织表面(如果正常的鳞状上皮组织或者正

常层状组织出现恶性的病变#那么大量
*_OK.!#4#

将

会被激活的蛋白酶所降解#而降解的角蛋白片段会被

释放到血液中#这些片段可以和单克隆抗体进行特异

性结合#所以
82*1*

患者血清内
*_OK.!#4#

呈高表

达状态*

#!4#;

+

(

*(D

是广谱肿瘤标志物#广泛存在于消

化系统恶性肿瘤和正常胚胎消化管组织中#是具有人

类胚胎特性决定簇的酸性糖蛋白(肿瘤细胞的基因

调控受到损伤和胚胎细胞基因调节失调的情况下#都

可以刺激身体产生大量
*(D

#一般认为
*(D

水平可

以反映出大肠癌)乳腺癌和肺癌多种肿瘤的存在信

息#所以在临床上该特异性肿瘤标志物对病情发展)

监测和预后估计具有重要的意义*

=

#

#$

+

(

82(

广泛存

在于神经元和神经细胞内#属于糖酵解酶(在神经元

和神经细胞破裂的情况下#人体血清内的
82(

水平

会出现突然升高#并且该因子与体内的肿瘤发生密切

相关#在 近 些 年 已 成 为 临 床 上 常 用 的 肿 瘤

标志物*

#:4#=

+

(

至今为止仍然公认对肺癌进行手术治疗是一个

非常有效的手段#通过本研究结果可以看出#如果将

入组的患者作为一个整体#那么患者的血清中
*_4

OK.!#4#

)

*(D

和
82(

水平在手术后均明显低于手术

前#差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%#说明在整体水平

上对于肺癌原发病灶的清除#可以使患者体内

_ZCD!#4#

)

*(D

和
82(

水平出现明显降低(在本

研究中#将肺癌患者分成了若干个亚组#分别以肺癌

的病理类型和癌症的分期针对手术前后血清中

_ZCD!#4#

)

*(D

和
82(

的水平进行了比较#结果表

明#这
?

种细胞因子的表达水平和阳性表达率无论在

手术前还是手术后#在不同的病理类型和不同的分期

亚组中#数据差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#从此结

果看#这
?

种细胞因子的水平变化与患者的病理类型

和癌症分期无关#而且在亚组水平上#各个细胞因子

出现了与整体水平同样的趋势#即在手术后均出现了

明显降低(以上结果说明检测血清
*_OK.!#4#

)

*(D

和
82(

水平有助于对
82*1*

的诊断及病情监测(

利用胸腔镜行切除术治疗
82*1*

#有效)迅速地清除

病灶#降低患者血清
*_OK.!#4#

)

*(D

和
82(

表达水

平和阳性率(但是本研究尚存在一定的不足#纳入的

&

$#!

&
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病例数量比较少#所得出的结论可能具有一定的偏

差#希望将来有机会可以进行更加严密的临床试验#

对本研究的结果进行深入探讨(

综上所述#血清
*_OK.!#4#

)

*(D

和
82(

水平可

评估
82*1*

手术疗效#监测患者病情#判断预后#对

于临床治疗具有重要意义#值得临床推广应用(
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