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血清
\UD

及
W"!

对小细胞肺癌患者的诊断价值

权翠侠!魏学文!董
!

勃!钮
!

威

"江苏省徐州市第一人民医院检验科
!

**&'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究神经元特异性烯醇化酶"

W"!

#及血清降钙素原"

\UD

#对小细胞肺癌诊断&疗效检测的

临床价值$方法
!

选取
*'&1

年
&

月至
*'&,

年
&*

月于该院接受治疗的肺癌患者
)'

例!其中小细胞肺癌患者

++

例!非小细胞肺癌患者
10

例"包括腺癌患者
+'

例!鳞癌患者
*0

例#)再选取同期来该院进行体检的健康者
+1

例作为对照组!测量患者血清中的
W"!

及
\UD

水平!对
W"!

及
\UD

水平进行比较$结果
!

在肺癌患者中!鳞

癌组共有
(

例"

&+4+]

#患者
\UD

水平超过
'4*1:

8

(

9.

!腺癌组共有
*

例"

04(]

#患者
\UD

水平超过
'4*1:

8

(

9.

!小细胞肺癌组共有
&+

例"

+)4(]

#患者
\UD

水平超过
'4*1:

8

(

9.

!对照组
\UD

水平均低于
'4*1:

8

(

9.

)

组间比较差异均有统计学意义"

"

$

'4'1

#$腺癌组&鳞癌组&小细胞肺癌组和对照组研究对象
W"!

水平分别为

&+4+'

"

&'4&(

!

&04*1

#&

&(4&0

"

&'41'

!

*&4('

#&

+*40)

"

&04+'

!

0(4*&

#和
&+4&)

"

-4,)

!

&,4+&

#

:

8

(

9.

)腺癌组&鳞癌

组和对照组
\UD

水平均为
'4''

!小细胞肺癌组患者
\UD

水平为
'4&*

"

'4''

!

'4(*

#

:

8

(

9.

!与小细胞肺癌组比

较!鳞癌组和腺癌组患者
W"!

水平和
\UD

水平均远远低于小细胞肺癌组!差异均有统计学意义"

"

$

'4'1

#$

鳞癌组和腺癌组患者
W"!

水平和
\UD

水平比较!差异均无统计学意义"

"

%

'4'1

#$

W"!

&

\UD

和
\UD

联合

W"!

测定小癌细胞肺癌特异度&灵敏度&阳性似然比&阴性似然比&阳性预测值和阴性预测值均有差异!其中

\UDhW"!

联合测定可将特异度&阳性似然比&阴性似然比和阴性预测值提高!分别提高至
)-4&]

&

*&4,]

&

'4,]

和
-+4*]

!差异均有统计学意义"

"

$

'4'1

#$

\UD

曲线下面积&

)1]C.

和最佳截断值分别为
'4,0&

&

'41-'

"

'4001

和
'4&':
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9.

!

W"!

曲线下面积&

)1]C.

和最佳截断值分别为
'4-'1

&

'40*1

"

'4-0&

和
*+4)&

:
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$结论
!

血清
\UD

对于小细胞肺癌的鉴定起着重大的作用)

\UD

联合
W"!

测定可提高诊断的特异度!

对小细胞肺癌的诊断有一定价值$

关键词"降钙素原)

!
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肺癌是对人类健康造成威胁的主要恶性肿瘤之

一#其病死率和发病率仍在快速增长&

&

'

*血清降钙素

原$

\UD

%为一种蛋白质#当人体被真菌)寄生虫)细菌

感染或患有脓毒症时#血清中
\UD

水平会升高#因

此#

\UD

可作为患者被细菌感染的重要参考指标#同

时它也可用于诊断和鉴别诊断胸腔积液&

*

'

*神经元

特异性烯醇化酶$

W"!

%也是一种蛋白质#它是人体肺

癌和神经母细胞瘤的肿瘤标志物#在小细胞肺癌患者

血清中特异性升高#临床可通过检测
W"!

诊断)检测

病情&

+

'

*本研究主要探讨
W"!

及血清
\UD

联合检

测对小细胞肺癌的诊断价值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&1

年
&

月至
*'&,

年
&*

月于

本院接受治疗的肺癌患者
)'

例#其中小细胞肺癌患

者
++

例#非小细胞肺癌患者
10

例$腺癌患者
+'

例#

鳞癌患者
*0

例%(患者中男
,)

例#女
*&

例#平均年龄

$

,&4,5&*4(

%岁*选择同期来本院进行体检的健康

者
+1

例#其中男
&)

例#女
&,

例#平均年龄$

1+4(5

&*4'

%岁*

)'

例患者均已确诊为肺癌#并且满足以下

纳入标准!$

&

%均无肺部感染或其他感染病史#对患者

肺部感染的诊断根据
*'',

年中华医学会呼吸病学的

诊断标准($

*

%心)肾)肝等功能正常*各组一般资料

情况比较#差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有可比

性#见表
&

*

表
&

!!

各组一般资料情况

组别
+

男"女

$

+

"

+

%

体质量指数

$

S

8

"

9

*

#

I5?

%

肾上腺素浓度

$

I5?

#

78

"

9.

%

鳞癌组
*0 *'

"

0 *+4'5(4& +-4**5(4'*

腺癌组
+' *(

"

, *(4'5*4+ +)4+15+4))

小细胞肺癌组
++ *1

"

- *+4'5+40 *-4)05(4''

对照组
+1 &)

"

&, *(4'5(4* +)4+15(4'*

!

*

"

! &4')+ &4)0, &4++1

" '4*1' '4',, '4&*+

$4/

!

方法
!

所有研究对象在空腹状态下于前臂处抽

取静脉血
+9.

#血液均无严重的脂血和溶血情况*

采用转速为
+'''=

"

9?:

的离心机离心静脉血
&'

9?:

#分离得到上层血清#保存至
Y*'Z

的冰箱中待

测*使用深圳新产业生物医学工程有限公司生产的

W"!

测试试剂盒&注册号!粤食药监测$准%字
*'&'

第

*(''00*

号#产品标准编号!

g_[

"国
&*+&/*''-

'检测

W"!

水平*使用基蛋生物科技股份有限公司提供的

\UD

定量测定试剂盒&苏食药监械$准%字
*'&+

第

*('''-0

号$更
*'&(/&((

%'测定
\UD

水平#

\UD

$

'4'1:

8

"

9.

为生物参考区间*急诊临床专家指出!

健康者
\UD

$

'4'1:

8

"

9.

#慢性疾病者)老年人及极

少数的健康者
\UD

%

'4'1:

8

"

9.

#最高可达
'4&:

8

"

9.

(脓毒症患者
\UD

的诊断界值为
'4'1:

8

"

9.

#当

\UD

%

'4*1

+

8

"

9.

治疗时需考虑细菌感染*在病情

缓解期间#

-']

"

),]

患者
W"!

水平正常#肺癌复发

时水平增高#良性肺部疾病
W"!

%

&*4'':

8

"

9.

*

$4'

!

观察指标
!

比较各组
\UD

及
W"!

水平#分析

W"!

及
\UD

在小细胞肺癌中的诊断价值*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""*'4'

统计学软件进行

分析#计量资料以
I5?

表示#组间比较采用方差分

析(非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数间

距&

D

$

"

*1

#

"

01

%'表示#组间比较采用秩和检验(计数

资料以百分数表示#组间比较采用
!

* 检验(以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

\UD

检测结果比较
!

鳞癌组共有
(

例$

&+4+]

%

患者
\UD

水平大于
'4*1:

8

"

9.

#腺癌组中共有
*

例

$

04(]

%患者
\UD

水平大于
'4*1:

8

"

9.

#小细胞肺

癌组中共有
&+

例$

+)4(]

%患者
\UD

水平大于
'4*1

:

8

"

9.

#对照组
\UD

水平均低于
'4*1:

8

"

9.

*组间

比较#差异均有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
*

*

/4/

!

各组
W"!

及
\UD

水平检测结果比较
!

对照组

W"!

水平为
&+4&)

$

-4,)

#

&,4+&

%

:

8

"

9.

#肺癌组患者

W"!

水平均高于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*对照组
\UD

水平为
'4'':

8

"

9.

#与肺癌组

+

&,,

+
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患者
\UD

水平比较#差异均有统计学意义$

"

$

'4'1

%*与小细胞肺癌组比较#鳞癌组和腺癌组患者

W"!

水平和
\UD

水平均显著低于小细胞肺癌组#差

异均具有统计学意义$

"

$

'4'1

%*鳞癌组和腺癌组患

者
W"!

水平和
\UD

水平比较差异均无有统计学意

义$

"

%

'4'1

%#见表
+

*

表
*

!!

\UD

检测结果比较%

+

#

]

$&

组别
+

\UD

水平$

:

8

"

9.

%

$

'4*1

&

'4*1

"

'4'1

&

'41'

"

*4''

&

*4''

"

&'4''

鳞癌组
*0 *,

$

-,40

%

".

+

$

&'4'

%

".

&

$

+4+

%

".

'

$

'4'

%

.

腺癌组
+' *1

$

)*4,

%

".

*

$

04(

%

".

'

$

'4'

%

.

'

$

'4'

%

.

小细胞肺癌组
++ *'

$

,'4,

%

"

,

$

&-4*

%

"

(

$

&*4&

%

"

+

$

)4&

%

"

对照组
+1 +1

$

&''4'

%

'

$

'4'

%

'

$

'4'

%

'

$

'4'

%

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'4'1

(与小细胞肺癌组比较#

.

"

$

'4'1

表
+

!!

各组
W"!

及
\UD

水平检测结果比较#

:

8

*

9.

$

组别
+ W"!

水平
\UD

水平

鳞癌组
*0 &+4+'

$

&'4&(

#

&04*1

%

.

'4''

$

'4''

#

'4&+

%

.

腺癌组
+' &(4&0

$

&'41'

#

*&4('

%

.

'4''

$

'4''

#

'4',

%

.

小细胞肺癌组
++ +*40)

$

&04+'

#

0(4*&

%

'4&*

$

'4''

#

'4(*

%

对照组
+1 &+4&)

$

-4,)

#

&,4+&

%

'4''

$

'4''

#

'4''

%

!!

注!与小细胞癌组比较#

.

"

$

'4'1

/4'

!

W"!

及
\UD

在小细胞肺癌中的诊断价值
!

结

果显示#

W"!

)

\UD

)

\UD

联合
W"!

测定小细胞肺癌

特异度)灵敏度)阳性似然比)阴性似然比)阳性预测

值和阴性预测值比较差异均有统计学意义$

"

$

'4'1

%(其中
\UD

联合
W"!

测定特异性)阳性似然

比)阴性似然比和阴性预测值最高#差异均有统计学

意义$

"

$

'4'1

%#见表
(

*

表
(

!!

W"!

及
\UD

在小细胞肺癌中的诊断价值#

]

$

项目 特异度 灵敏度
阳性

似然比

阴性

似然比

阳性

预测值

阴性

预测值

W"! -)4)

#

,)4-

#

,4)

#

'4+

#

)+4&

#

,&40

#

\UD 0,4)

#

114)

#

*4(

#

'41

#

--4,

#

+14)

#

\UD

联合
W"! )-4& (+4, *&4, '4, --4( -+4*

!!

注!与
\UD

联合
W"!

检测比较#

#

"

$

'4'1

/41

!

\UD

和
W"!

诊断小细胞癌的
C2U

分析
!

以灵

敏度为纵坐标#

&Y

特异度为横坐标制作
C2U

曲线#

得出
\UD

曲线下面积)

)1]C.

和最佳截断值分别为

'4,0&

)

'41-'

"

'4001

和
'4&':

8

"

9.

#

W"!

曲线下面

积)

)1]C.

和最佳截断值分别为
'4-'1

)

'40*1

"

'4-0&

和
*+4)&:

8

"

9.

*

'

!

讨
!!

论

!!

血清
\UD

为降钙素的前体物质#主要是由甲状

腺
U

细胞分泌&

(/1

'

*健康者体内水平很低#但当人体

被真菌)寄生虫)细菌感染或患有脓毒症时#血清中

\UD

水平升高*小细胞肺癌患者体内细胞系在人体

内产生血清
\UD

#因此它可用于诊断和鉴别诊断胸腔

积液&

,

'

*

W"!

是神经元和神经内分泌细胞所特有的

一种酸性蛋白酶#健康者体内
W"!

$

&*41N

"

9.

#小

细胞肺癌患者体内
W"!

水平远高于健康者#可作为

人体肺癌和神经母细胞瘤的肿瘤标志物#临床可通过

检测
W"!

诊断)检测病情&

0/-

'

*本研究主要探讨了

W"!

及血清
\UD

对小细胞肺癌的诊断价值*

本研究结果显示#在肺癌组中#鳞癌组共有
(

例

$

&+4+]

%患者
\UD

水平大于
'4*1:

8

"

9.

#腺癌组中

共有
*

例$

04(]

%患者
\UD

水平大于
'4*1:

8

"

9.

#

小细胞肺癌组中共有
&+

例$

+)4(]

%患者
\UD

水平

大于
'4*1:

8

"

9.

#对照组
\UD

水平均低于
'4*1:

8

"

9.

*本研究同时显示#患者
\UD

水平已大于
'4*1

:

8

"

9.

#但不能确定是否是因为感染所致#所以应谨

慎使用抗菌药物*对照组
W"!

水平为
&+4&)

$

-4,)

#

&,4+&

%

:

8

"

9.

#肺癌组患者
W"!

水平均高于对照组#

差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*对照组
\UD

水平为

'4'':

8

"

9.

#与肺癌组患者
\UD

水平比较#差异均有

统计学意义$

"

$

'4'1

%*与小细胞肺癌组比较#鳞癌

组和腺癌组患者
W"!

水平和
\UD

水平均低于小细

胞癌组#差异均有统计学意义$

"

$

'4'1

%*有研究显

示#

\UD

在肺的神经内分泌细胞中表达#而小细胞肺

癌作为一种肺部肿瘤#具有神经内分泌性质&

&&

'

*患者

体内
\UD

水平增高#与神经内分泌细胞相关&

&*/&+

'

*

鳞癌组和腺癌组患者
W"!

水平和
\UD

水平比较#差

异均无统计学意义$

"

%

'4'1

%*结果同时显示#

W"!

)

\UD

)

\UD

联合
W"!

测定小细胞肺癌特异度)灵敏

度)阳性似然比)阴性似然比)阳性预测值和阴性预测

值均有差异#其中
\UD

联合
W"!

测定特异性)阳性

似然比)阴性似然比和阴性预测值最高#组间比较差

异均有统计学意义$

"

$

'4'1

%*

\UD

曲线下面积)

)1]C.

和最佳截断值分别为
'4,0&

)

'41-'

"

'4001

和

'4&':

8

"

9.

#

W"!

曲线下面积)

)1]C.

和最佳截断

值分别为
'4-'1

)

'40*1

"

'4-0&

和
*+4)&:

8

"

9.

*研

究结果提示#

\UD

联合
W"!

测定可提高特异度#灵敏

+
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+
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年
+

月第
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度降低*

\UD

作为一种介质#已成为确定患者为严重

细菌感染的标志物*但本研究所选样本较小#有着一

定的局限性#说服力不够强#因此#需要增加试验对象

的数量#进行进一步研究*

综上所述#

\UD

联合
W"!

检测小细胞肺癌可提

高特异度#对肺癌患者的组织分型和诊断有一定

价值*

参考文献

&

&

' 王济东#颜学庆#王俊杰#等
4

早期肺癌局部非手术治疗的

研究进展&

^

'

4

癌症进展#

*'&,

#

&(

$

0

%!

,*+/,*04

&

*

' 李德经#宁国兰#柳兆飞#等
4\=>̀ C\

和
W"!

对小细胞肺

癌的诊断及疗效评估的价值&

^

'

4

实用医学杂志#

*'&,

#

+*

$

1

%!

01(/01-4

&

+

' 王鳭杰#李学祥#高佳#等
4

血清
\=>̀ C\

)

D\"

及
W"!

在

小细胞肺癌患者治疗监测中的应用&

^

'

4

中华检验医学杂

志#

*'&&

#

+(

$

*

%!

&1*/&104

&

(

' 姚亚超#李磊#邱厚匡#等
4

血清标志物
7

=>/̀ C\

)

W"!

在

小细胞肺癌鉴别诊断中的价值&

^

'

4

国际检验医学杂志#

*'&1

#

+,

$

&*

%!

&,(0/&,(-4

&

1

' 尹颜军#荣长利#郑华#等
4

7

=>̀ C\

)

W"!

在小细胞肺癌鉴

别诊断中的意义&

^

'

4

放射免疫学杂志#

*'&+

#

*,

$

+

%!

+&*/

+&(4

&

,

' 王纪文#高佳#赫捷#等
4\=>̀ C\

与
W"!

对小细胞肺癌诊

断价值的
9;A<

分析&

^

'

4

中国肺癌杂志#

*'&'

#

&+

$

&*

%!

&')(/&&''4

&

0

' 张海茂#周爱凤#张蓉#等
4

联合检测血浆
\=>̀ C\

和血清

W"!

在小细胞肺癌诊治中的临床价值&

^

'

4

中国医药指

南#

*'&(

#

&*

$

*,

%!

*'*/*'+4

&

-

'

f$D$W$[!"

#

"2W!D

#

R$D"N%D

#

;A<G4D=<:@I>=/

9<A?>:A>@9<GG/B;GGGH:

8

B<:B;=I>GG>M?:

8

A=;<A9;:AM?AF

!̀ QCA

P

=>@?:;S?:<@;?:F?L?A>=@?:<

7

<A?;:AM?AFGH:

8

<J;:>B<=B?:>9<

&

^

'

4.H:

8

U<:B;=

#

*'&+

#

-*

$

*

%!

+0'/+0*4

&

)

'

_$C2̀ 2N.%#%" b

#

!.!QD3!C%$#2N !

#

b2WD$b%/

2D%"D

#

;A<G4.>:

8

<BA?:

8

@>9<A>@A<A?:<:<G>

8

H;@?:B>9L?/

:<A?>:A><:A?:;>

7

G<@A?B<

8

;:A@?:AF;A=;<A9;:A>I@9<GGB;GG

GH:

8

B<:B;=

7

<A?;:A@

&

^

'

4.H:

8

U<:B;=

#

*'&*

#

0,

$

&

%!

-(/--4

&

&'

'

%̂_

#

[%W

#

f$Ẁ ^
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