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  摘 要:目的 探讨浆膜腔积液中高荧光强度的有核细胞计数在肺癌筛查的临床应用。方法 收集整理

徐州医科大学附属医院
 

2019年6-12月门诊及住院明确诊断为肺癌(病理检查查到癌细胞)并同时检测了浆

膜腔积液和血清肺癌肿瘤标志物及相关生化指标的患者共81例作为恶性组,另外同期收集最终诊断为非肿瘤

并同时检测了浆膜腔积液和血清的肺癌肿瘤标志物及相关生化指标的患者99例作为对照组,利用Sysmex
 

XN-2000血液体液分析仪体液模式测定并比较两组浆膜腔积液标本中的高荧光细胞计数(HF-BF#)及其百分

比(HF-BF%)。结果 恶性组浆膜腔积液和血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)、细胞角蛋白19片段

(cyfra21-1)和乳酸脱氢酶(LDH)水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。同组浆膜腔积液CEA、
CA125、cyfra21-1和LDH水平明显高于血清,差异有统计学意义(P<0.05)。恶性组浆膜腔积液 HF-BF#、
HF-BF%水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 浆膜腔积液CEA及 HF-BF#同时筛查

并联合分析,可以明显提高肺癌筛查的灵敏度。
关键词:高荧光细胞计数; 癌胚抗原; 糖类抗原125; 肺癌
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  原发性支气管肺癌简称肺癌,是世界发病率和病

死率最高的恶性肿瘤,也是最为常见的癌症死亡原

因[1-3]。早期肺癌患者无典型的临床症状或症状较

轻,大部分患者往往发现较晚,严重影响我国居民的

生命健康[4-5]。如何早期地筛查肺癌成了临床上近年

来研究的重要方向,目前常用的早期筛查肺癌的方法

主要 有 低 剂 量 CT[6-7]、肺 癌 标 志 物[如 癌 胚 抗 原

(CEA)、糖类抗原125(CA125)、细胞角蛋白19片段

(cyfra21-1)等]检测[8-11]、电子发射体层显像-X
 

线计

算机断层成像(PET-CT)
 

检查[12-14]和肿瘤相关自身

抗体等[15-17],但是这些检测方法都有着各自的优缺

点,因此临床迫切需要一个简单有效的筛查方法来筛

查肺癌。本研究主要探讨浆膜腔积液中高荧光强度

的有核细胞计数在肺癌筛查中的临床应用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集整理徐州医科大学附属医院
 

2019年6-12月门诊及住院明确诊断为肺癌(病理检

查查到癌细胞)并同时检测了浆膜腔积液和血清肺癌

肿瘤标志物(CEA、CA125和cyfra21-1)及乳酸脱氢

酶(LDH)的患者共81例作为恶性组;年龄为18~50
岁,其中男59例、女22例;另外收集同期最终诊断为

非肿瘤的患者99例作为对照组,年龄为18~50岁,
其中男60例、女39例,本研究经徐州医科大学附属

医院伦理委员会批准。
1.2 方法 浆膜腔积液常规用Sysmex

 

XN2000(核
酸荧光染色的流式细胞术的原理)及配套试剂进行检

测(仪器每日做高值、正常值两个质控水平,试验期间

质控 在 控),研 究 参 数 提 供 高 荧 光 细 胞 计 数(HF-
BF#)及其百分比(HF-BF%);血清生化及浆膜腔积

液肺癌肿瘤标志物用罗氏Cobas
 

e602进行检测,研究

参数提供 CEA、CA125、cyfra21-1、LDH。HF-BF#
及

 

HF-BF%:荧光染色的流式细胞术的原理;CEA、
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CA125、cyfra21-1:电化学发光法的原理;LDH:比色

法的原理。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析。本研究的数据不符合正态分布,以 M(P25,
P75)表示。组间的比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验

进行统计学分析,P<0.05表示差异有统计学意义。
采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价各项指标

对肺癌的诊断效能。
2 结  果

2.1 两组各指标水平比较 恶性组浆膜腔积液和血

清CEA、CA125、cyfra21-1和LDH 水平明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。同组浆膜腔积

液CEA、CA125、cyfra21-1和LDH 水平明显高于血

清,差异有统计学意义(P<0.05)。恶性组浆膜腔积

液HF-BF#、HF-BF%水平明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 ROC曲线分析 将浆膜腔积液 HF-BF#和

CEA做 联 合 分 析,联 合 因 子=(浆 膜 腔 积 液 HF-
BF#+浆膜腔积液CEA)×0.03/0.05并绘制ROC
曲线,见图1、表2。

表1  两组各指标水平比较[M(P25,P75)]

项目 对照组 恶性组 Z P

浆膜腔积液 HF-BF#(×106/L) 61.74(7.00,51.00) 227.30(49.50,203.50) -6.99 <0.01

浆膜腔积液 HF-BF% 7.54(0.70,8.60) 18.01(5.00,26.65) -6.02 <0.01

血清CEA(ng/mL) 6.13(1.21,4.01) 54.87(1.73,26.69) -4.39 <0.01

浆膜腔积液CEA(ng/mL) 56.80(0.65,4.40) 278.52(1.91,523.25) -6.29 <0.01

血清CA125(ng/mL) 212.12(40.10,266.10) 642.08(64.22,502.50) -2.01 <0.01

浆膜腔积液CA125(ng/mL) 730.87(192.80,1
 

085.00) 1
 

904.80(748.90,3
 

086.00) -5.66 <0.01

血清cyfra21-1(ng/mL) 9.69(1.92,8.15) 15.36(4.19,18.14) -3.70 <0.01

浆膜腔积液cyfra21-1(ng/mL) 70.93(14.54,66.32) 182.03(36.95,459.10) -5.22 <0.01

血清LDH(U/L) 257.98(186.00,244.00) 296.20(189.00,338.00) -2.24 0.25

浆膜腔积液LDH(U/L) 316.28(113.00,473.00) 495.40(246.00,524.00) -4.02 <0.01

图1  ROC曲线分析

表2  浆膜腔积液CEA、HF-BF#及
 

HF-BF%
   及联合因子ROC曲线分析

项目 曲线下面积 灵敏度(%) 特异度(%)

CEA 0.77 71.60 63.60

HF-BF# 0.80 58.00 75.80

HF-BF% 0.76 55.60 71.60

联合因子 0.84 81.50 69.70

3 讨  论

目前检测肺癌的方法有很多种,但这些检测方法

都有着各自的优缺点。Sysmex
 

XN-2000
 

体液检测模

式根据细胞内核酸含量的多少进行荧光定量,检测参

数高荧光细胞为核酸含量较高细胞,指分裂活跃的细

胞,体液中恶性肿瘤细胞分裂比正常的组织细胞活

跃,在体液检测模式下表现为较高的高 荧 光 细 胞

计数[18-20]。
本研究 结 果 显 示,恶 性 组 浆 膜 腔 积 液 和 血 清

CEA、CA125、cyfra21-1和LDH 水平明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。同组浆膜腔积液

CEA、CA125、cyfra21-1和LDH 水平明显高于血清,
差异有统计学意义(P<0.05)。本研究结果提示,
HF-BF#、CEA 在肺癌筛查中可以起到一定作用。
联合因子对应的ROC曲线下面积为0.84,灵敏度为

81.50%,特异度为69.70%。故为了更好地进行肺癌

筛查,可以将浆膜腔积液CEA及 HF-BF#同时检测

并联合分析,更有利于肺癌的筛查。
综上所述,浆膜腔积液CEA及 HF-BF#同时检

测并联合分析可以明显提高肺癌筛查的灵敏度。因

此可以认为浆膜腔积液中高荧光强度的有核细胞计

数在肺癌的筛查及诊断中有着重要的作用。但由于

标本收集有限,难度大,目前对各种类型肺癌的具体

诊断价值还未分析,后续将继续收集数据并分析。
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信息知识信念行为模式的护理干预策略在纵隔肿瘤患者围术期中的应用
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  摘 要:目的 探讨信息知识信念行为模式的护理干预策略对围术期纵隔肿瘤患者的影响。方法 回顾

性收集该院2019年12月至2020年12月纵隔肿瘤患者91例,按照患者意愿,依据不同护理方案分为研究组和

对照组。对照组45例予以常规围术期护理,研究组46例予以信息知识信念行为模式的护理干预策略。比较

两组干预前后自我管理能力[成年人健康自我管理能力测评表(AHSMSRS)]、自我效能感[一般自我效能感量

表(GSES)]、焦虑[贝克焦虑量表(BAI)]、抑郁[贝克抑郁量表(BDI-21)]情绪、自护知识知晓程度及并发症发生

情况。结果 干预后研究组AHSMSRS评分、GSES评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后

研究组BAI评分、BDI-21评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组自护知识知晓度高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);研究组并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 信息

知识信念行为模式的护理干预策略能增强围术期纵隔肿瘤患者的自我管理能力和自我效能感,缓解其不良情

绪,还能提高患者自护认知,减少并发症发生。
关键词:纵隔肿瘤; 信息知识信念行为模式; 围术期护理; 自我效能感
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  纵隔肿瘤是临床常见胸部肿瘤疾病,若延误治疗

时间,肿瘤将累及心脏大血管,不仅增加手术难度,且
极大威胁患者生命安全[1]。实施肿瘤切除手术是有

效的治疗方法,但围术期的护理工作也至关重要,提
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