
分析*

N

+

$

中国社会医学杂志#
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#

#"

$

+
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*

"

+ 谢淑萍#赵立杰#刘清
$

脑卒中对患者生活质量影响的分

析*

N

+

$
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#

!

$

"
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*

#

+ 李亚芹#张丽娟
$

心理护理及沟通技巧在脑卒中康复工作

中的作用*

N

+

$

河北医学#

"%!!

#

!2

$

5

&!
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*

6

+ 范嘉琦#朱韫钰#陈文华#等
$

娱乐疗法对脑卒中患者社会

交往能力的影响*

N

+

$

中国康复理论与实践#

"%!%

#

!&

$

#

&!

"&"4"&#$

*

+

+ 方敏#陈治军#武栋成
$

干细胞移植治疗缺血性脑卒中的

研究进展*

N

+

$

卒中与神经疾病#

"%!"

#

!5

$

"

&!

!"#4!"2$

*

&

+ 吴玉华#金萍萍#周群#等
$

脑卒中后遗症患者
#&!

例社区

康复护理疗效观察*

N

+

$

上海医药#

"%!"

#

##

$

!&

&!
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*

N

+

$PC;H8?

#

"%!!

#

2&

$

!!

&!

!%%%4!%%+$

*

3

+ 叶芬#张清#柴倩文
$

城市社区居家失能老人生命质量的

现状*

N

+

$

中国老年学#

"%!&

#

#&

$

!3

&!

6+5%46+5"$

*

5

+ 刘姿瑶
$

心理护理在脑卒中患者康复治疗中的作用*

N

+

$

辽宁中医药大学学报#

"%!#

#

!+

$

&

&!

"!34"!5$

*

!%

+朱轼婷
$

脑卒中患者及家属对康复的误区及对策*

N

+

$

按

摩与康复医学#

"%!"

#

#

$

"#

&!

""24""3$

$收稿日期!

"%!24%34"!

!!

修回日期!

"%!24!%4"5

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%.&%'3

联合检测血清
(Z)

'

P/Z

及
(ê 1)"!4!

对肺癌诊断价值的
EC:B

分析

李结周

"海南省海口市澄迈县人民医院检验科
!

+2!5%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

采用
EC:B

分析方法系统评价血清癌胚抗原"

(Z)

$&神经元特异性烯醇化酶"

P/Z

$和细胞

角蛋白
!5

片段"

(ê 1)"!4!

$对肺癌的联合诊断价值%方法
!

在
(8>KHBACT@JHBH

=

图书馆&

*;JIC<

&

EC<?@AC

&

中国知网和重庆维普等数据库中检索血清
(Z)

&

P/Z

和
(ê 1)"!4!

联合检测诊断肺癌的相关文献!检索年限

为
"%%2

年
!

月至
"%!&

年
!"

月%根据
(8>KHBAC

系统评价方法筛选文献并提取数据!采用
1CM@CLIBAB

F

CH+

&

/:B:BEZ!"$%

和
EC:B4,@9>!$6

软件进行
EC:B

分析%结果
!

共纳入文献
!"

篇!合并灵敏度为
%$3+

"

5+X=,

)

%$3#

!

%$32

$!特异度为
%$32

"

5+X=,

)

%$3+

!

%$35

$!诊断比值比为
6#$+%

"

5+X=,

)

"5$!%

!

&6$3%

$!受试者工作

特征曲线下面积为
%$5#

"

5+X=,

)

%$5%

!

%$5+

$%结论
!

联合检测血清
(Z)

&

P/Z

及
(ê 1)"!4!

具有较高的

诊断价值!是辅助诊断肺癌较好的组合标志物%

关键词"癌胚抗原#

!

神经元特异性烯醇化酶#

!

细胞角蛋白
!5

片段#

!

肺癌

中图法分类号"

12#6$"

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%%&4%#

!!

肺癌是我国最常见的恶性肿瘤#其中男性近
+

年

患病率居恶性肿瘤第
"

位*

!

+

(最新研究表明#

"%!+

年

我国肺癌新发病例
2#$#

万#死亡病例
&!$%

万#发病

率和病死率均居恶性肿瘤首位*

"

+

(由于肺癌患者早)

中期症状不明显#就诊时多已到晚期或发生转移#错

过了治疗的最佳时机(目前#血清肿瘤标志物仍然是

早期筛查肺癌的有效手段*

#

+

(肿瘤标志物#如神经元

特异性烯醇化酶$

P/Z

&)癌胚抗原$

(Z)

&和细胞角蛋

白
!5

片段$

(ê 1)"!4!

&等在临床上使用较广泛#但

联合检测的诊断效能却差异较大(因此#本研究采用

EC:B

分析的策略系统评价联合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

对肺癌的诊断价值#为肺癌的辅助诊

断提供循证医学证据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

计算机检索策略
!

检索数据库包括
(8>KHBAC

T@JHBH

=

图书馆)

*;JIC<

)

EC<?@AC

)中国生物医学数据

库$

(E0

&)中国知网$

(P].

&和重庆维普$

U.*

&数据

库(收集
"%%2

年
!

月至
"%!&

年
!"

月公开发表的联

合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

对肺癌诊断价

值的相关文献(中文检索词包括
(Z)

)

P/Z

)

(e4

1̂)"!4!

和肺癌等(

$$/

!

提取方法
!

由
"

名研究者分别独立评价文献#

通过阅读标题和摘要进行初步筛选#排除不符合标准

的文献(根据系统评价标准对文献进行质量评价#如

有争议#讨论解决分歧
j\),)/

*

6

+

(

$$'

!

纳入及排除标准

$$'$$

!

纳入标准
!

$

!

&血清
(Z)

)

P/Z

和
(e4

1̂)"!4!

联合诊断肺癌的相关论著%$

"

&金标准为病

理诊断#文献包括患者病理类型)患者年龄)性别#试

剂和测定方法等基本信息%$

#

&文章提供血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

的灵敏度)特异度或可用于计算

诊断实验相关指标的数据信息%$

6

&每组病例数应大

于
+%

例(

$$'$/

!

排除标准
!

$

!

&疾病组或对照组为小样本数

'

&%%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



据$

(

#

+%

&%$

"

&数据资料不全或有误#检测方法不明

或不能进行
EC:B

定量分析的文献%$

#

&较早发表的文

献$

"%%2

年
!

月以前&)综述#重复发表论文)会议记录

和大会发言等(

$$1

!

统计学处理
!

采用
/:B:BEZ!"$%

*

+

+和
EC:B4

,@9>!$6

软件计算灵敏度)特异度)阳性似然比)阴性

似然比)诊断优势比$

,[1

&和受试者工作特征曲线

$

/1[(

&下面积$

)\(

&和
5+X

置信区间$

=,

&#以
j

指数评价诊断试验的准确度(以
(8>KHBAC4&

检验异

质性#如存在异质性$

,

"

$

+%X

或
!

#

%$%+

&#采用随机

效应模型#反之则采用固定效应模型(以
/

G

CBHIBA

相关系数$

3

&判断是否存在阈值效应#以
,CCQ9

漏斗

图评估发表偏倚(

/

!

结
!!

果

/$$

!

检索结果
!

检索文献
"%#

篇#阅读标题和摘要

后排除
!25

篇#初步纳入文献
"6

篇(阅读全文后排

除文献
!"

篇#按纳入)排除标准最终纳入文献
!"

篇*

&4!2

+

#其中肺癌组
!!23

例#对照组
!"!6

例#纳入文

献质量
j\),)/

得分为
2$%

!

5$%

分#平均
3$%

分#

文献质量较好(

/$/

!

汇总分析
!

血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

联

合检测诊断肺癌的
EC:B

分析结果显示#

!"

篇文献合

并的灵敏度为
%$3+

$

5+X=,

!

%$3#

!

%$32

&#特异度为

%$32

$

5+X=,

!

%$3+

!

%$35

&#见图
!

(诊断比值比为

6#$+%

$

5+X=,

!

"5$!%

!

&6$3%

&#

)\(

为
%$5#

$

5+X

=,

!

%$5%

!

%$5+

&#

j

"为
%$32

#见表
!

)图
"

(

表
!

!!

纳入文献的合并效应量

项目 合并效应量
5+X=, ,

"

!

"

!

灵敏度
%$3+ %$3#

!

%$32 %$2" 6%$" %$%%%

特异度
%$32 %$3+

!

%$35 %$2" 6%$% %$%%%

阳性预测值
&$&" 6$52

!

3$3" %$2" #5$# %$%%%

阴性预测值
%$!2 %$!6

!

%$"" %$&# "5$2 %$%%"

诊断优势比
6#$+% "5$!%

!

&6$3% %$+& "+$! %$%%5

图
!

!!

联合检测血清
(Z)

'

P/Z

和
(ê 1)"!4!

对

肺癌诊断价值的灵敏度和特异度森林图

/$'

!

阈值效应和发表偏倚
!

/1[(

曲线中各研究点

散在分布#无肩臂状外观#灵敏度与特异度对数的

/

G

CBHIBA

相关系数表明不存在阈值效应$

3`%$"!2

#

! %̀$655

&#见图
"

(

,CCQ9

漏斗图提示纳入研究无发

表偏倚$

4̀ '%$!#

#

! %̀$5%%

&#见图
#

(

图
"

!!

联合检测血清
(Z)

'

P/Z

和
(ê 1)"!4!

对

肺癌诊断价值的
/1[(

曲线

图
#

!!

联合检测血清
(Z)

'

P/Z

和
(ê 1)"!4!

对肺癌诊断价值的
,CCQ9

漏斗图

/$1

!

亚组分析
!

由表
!

可知#纳入研究间有一定的

异质性#本研究中电化学发光法纳入文献
&

篇#化学

发光法
+

篇#酶联免疫吸附试验
!

篇(电化学发光法

合并的灵敏度)特异度)阳性预测值)

,[1

和
)\(

与

化学发光法无差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#见表
"

(

亚组分析中电化学发光法合并灵敏度的
,

" 均低于

+%X

#异质性有一定改善(

表
"

!!

联合检测血清
(Z)

'

P/Z

和
(ê 1)"!4!

!!!

对肺癌诊断价值的亚组分析

亚组 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值
,[1 )\(

电化学发光
%$36 %$33 &$5& %$!3 6"$% %$5"3

,

"

%$## %$&# %$&! %$"+ %$+" '

化学发光
%$32 %$3& &$%5 %$!# +"$6 %$5#5

,

"

%$32 %$36 %$36 %$36 %$2# '

!!

注!,

'

-表示无数据

'

!

讨
!!

论

!!

(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

是临床上诊断肺癌常

用的标志物#但由于研究目的不同)纳入人群和样本

量等导致结果差异较大#较难为临床肺癌的辅助诊断

提供循证医学证据(本研究中#联合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

合并的灵敏度和特异度均在

'

2%%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



3+$%%X

以上#

)\(

达到
%$5#

#

,[1

达到
6#$+%

#表明

联合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

对肺癌有较

高的辅助诊断价值(纳入研究的
/

G

CBHIBA

相关系数

差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#表明纳入研究无阈值

效应(

,CCQ9

漏斗图提示无偏倚(因此#纳入研究的

综合结果较为可靠(此外#联合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(ê 1)"!4!

的阳性预测值均低于
!%$%

#阴性预测

值均大于
%$!%

#提示联合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(e4

1̂)"!4!

不足以确诊或排除肺癌#尚需联合其他标志

物或检测手段以提高肺癌的诊断效能(

此次
EC:B

分析提示#纳入研究存在一定的异质

性!在国内研究中#蒋长斌等*

3

+

)汪光蓉等*

!#

+对照组仅

为肺部良性疾病患者#张静等*

!+

+

)刘琳娟等*

!&

+对照组

仅为健康体检者#可能增加研究的异质性(此外#纳

入研究中方法的差异也可能会增加研究的异质性(

按测定方法亚组分析#合并的灵敏度和特异度的异质

性有一定改善#但部分指标异质性有所增加#提示不

同的测定方法也可能会影响本次研究的异质性(

本研究存在一定的局限性!$

!

&人为排除了对照

组或疾病组小样本文献$

(

#

+%

&#在提高了大样本带

来准确性的同时可能带来了选择性偏倚($

"

&纳入的

!"

篇文献均未提供是否盲法#均为回顾性研究#可能

影响结果的准确性#需更多前瞻性大样本进一步验

证($

#

&研究人群的年龄)性别构成和肺癌的分型)分

期以及分组均对
EC:B

分析结果的可靠性有一定影

响($

6

&本次研究仅限于中)英文文献#可能漏掉其他

部分有价值的研究结果($

+

&纳入研究中#中文文献

!!

篇#英文文献
!

篇#均为中国人群的报道#故需更多

英文文献加以佐证($

&

&此外#由于会议记录#未发表

的论文和其他灰色文献难以获取#可能会漏掉部分阴

性结果(

综上所述#联合检测血清
(Z)

)

P/Z

和
(e4

1̂)"!4!

具有较高灵敏度和特异度#有助于肺癌的辅

助诊断#但需更多高质量#大样本前瞻性研究加以

证实(
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