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"摘要#

!

目的
!

分析血清肿瘤标志物谱及趋化因子蛋白在肺癌中的表达及预测价值%方法
!

选取肺癌患者"观察组#

$2%

例

及同期入院健康体检者"对照组#

$2%

例!采用化学发光微粒子免疫检测法测定胃泌素释放肽前体"

L9"ZNL

#$癌胚抗原"

JK4

#$鳞

状细胞癌抗原"

IJJ

#及细胞角蛋白
$(

片段"

J

D

G961$.$

#

0

种肿瘤标志物水平!采用多重细胞因子免疫检测方法完成趋化因子蛋白

的测定%结果
!

观察组
L9"ZNL

$

JK4

$

IJJ

及
J

D

G961$.$0

种肿瘤标志物水平显著高于对照组"

#

#

%&%2

#*观察组
XO]

$

XOZ[F

$

ZN_

水平高于对照组"

#

#

%&%2

#*观察组
JJX1/

$

54L.1

及
EPJ

水平低于对照组"

#

#

%&%2

#%结论
!

非小细胞肺癌患者定期测

定血清肿瘤标志物谱及趋化因子蛋白能预测治疗预后!评估临床疗效%

"关键词#

!

肺肿瘤*胃泌素释放肽*癌胚抗原

"中图法分类号#
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肺癌是临床上常见的恶性肿瘤'患者发病早期临床症状不

显著'多数患者确诊时已经是中晚期'从而错过了最佳治疗时

机+

$

,

&目前'临床上肺癌的诊断多以低剂量螺旋计算机断层扫

描(生化指标检查为主'这些方法虽然能帮助患者早期确诊'但

是敏感性较低'且诊断时存在一定的风险+

1

,

&文献+

'

,报道显

示'肿瘤标志物联合运用'如!胃泌素释放肽前体#

L9"ZNL

$(癌

胚抗原#

JK4

$(鳞状细胞癌抗原#

IJJ

$及细胞角蛋白
$(

片段

#

J

D

G961$.$

$能提高肺癌诊断敏感性和特异性'帮助患者早期

确诊+

0

,

&趋化因子是一种能将白细胞吸引到感染周围组织的

低分子蛋白'在炎症(肺癌的诊断中具有较高的价值+

2.)

,

&本文

拟探讨血清肿瘤标志物谱及趋化因子蛋白在肺癌中的表达及

预测价值&

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

将肺癌患者
$2%

例设为观察组'其中小细胞

肺癌患者
1$

例'非小细胞肺癌患者
$1(

例%其中男
/(

例'女
)$

例'年龄
02

!

/$

岁'平均#

)-&0'a1&2$

$岁&纳入标准!#

$

$符

合肺癌临床诊断标准+

-

,

%#

1

$入选患者均经过手术(影像学及生

化指标检查得到确诊&选取同期入院健康体检者
$2%

例作为

对照组'其中男
/2

例'女
)2

例'年龄
0)

!

/%

岁'平均#

))&($a

1&01

$岁&排除标准!#

$

$合并有影响效应指标观测(判断的其

他生理或病理者%#

1

$合并严重心(肾功能异常者%#

'

$合并传染

性疾病及意识不清或存在精神障碍者&

!&"

!

方法
!

采用化学发光微粒子免疫检测法测定两组
L9".

ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$0

种肿瘤标志物水平&两组入院

后取肘静脉血样标本'放入试管后
0 b $2%%9

"

C#,

离心
$%

C#,

后
S/%b

保存&采用化学发光微粒子免疫检测法配合

JA:,#GB:Y

检测法对
0

种肿瘤标志物进行测定'仪器和试剂均

由美国芝加哥公司提供'相关操作步骤必须严格遵循仪器(试

剂盒操作说明进行&参考值!

L9"ZNL2%

@?

"

CX

(

JK42,

?

"

CX

(

IJJ1,

?

"

CX

及
J

D

G961$.$'&',

?

"

CX

+

/.(

,

&采用多重细

胞因子免疫检测法完成趋化因子蛋白的测定&采集静脉血'

0

b$2%%9

"

C#,

离心
$%C#,

'所有血清样品通过一种基于
I#B.

H:9W86,7

技术的多种定量抗体探针进行测定'通过位于微孔

板中的多种抗体探针'同时与
0%

多种细胞因子作用结合'并且

与
-

个标准浓度值和
$

个空白浓度值对照'获得待测样本的细

胞因子浓度'相关操作步骤必须严格遵循仪器(试剂盒操作说

明进行+

$%.$$

,

&

!&#

!

观察指标
!

观察两组
L9"ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$0

种肿瘤标志物及趋化因子
JJX1/

(

XO]

(

XOZ[F

(

ZN_

(

54L.1

及
EPJ

水平&

0/0'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
12

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目#

/$%-1%'0

$&

!

作者简介$张楠#

$(/%S

$'硕士'副主任医师'主要从事心胸外科方面的研究&



表
$
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L9"ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$0

种肿瘤标志物水平比较%

Ia"

'

组别
L9"ZNL

#

@?

"

CX

$

JK4

#

,

?

"

CX

$

IJJ

#

,

?

"

CX

$

J

D

G961$.$

#

,

?

"

CX

$

观察组 小细胞肺癌
-0&12a0&1) ((&1'a-&0- )&0-a$&12 $%&0(a0&1)

非小细胞肺癌
/%&'1a0&-$ $%0&1)a(&%2 -&%$a$&0- $1&1$a2&')

对照组
'1&$)a1&$' 1&$$a%&'( %&(/a%&$1 $&2'a%&$2

6 $(&1%0 1%&22$ $(&1/2 11&$1)

#

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

表
1

!!

趋化因子蛋白水平比较%

Ia"

&

,

?

)

CX

'

组别
JJX1/ XO] XOZ[F ZN_ 54L.1

#

g$%

2

$

EPJ

观察组 小细胞肺癌
$%12$&2a'01&) 10'&)a$1&2 1%(&2a$%&2 '01)&/a1$&2 %&0a%&$ (%$&)a11&2

非小细胞肺癌
$$10-&(a0%(&) 12$&(a$1&( 1$0&$a$$&/ '2)$&0a11&- %&)a%&1 (0/&$a1%&$

对照组
12'2&1a$'1&2 $$1&2a0&) 2)&'a1&) $%('&)a1%&2 1&$a%&) 1-''&(a'0&0

6 $-&2($ 1%&2$) 11&$%2 10&'(1 $)&'2$ 1$&2$)

#

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

!&$

!

统计学处理
!

采用
ILII$/&%

软件进行统计分析'计数

资料用百分率表示'采用
"

1 检验'计量资料用
Ia"

表示'采用

6

检验'以
#

#

%&%2

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"&!

!

L9"ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$0

种肿瘤标志物水平比

较
!

非小细胞肺癌患者
L9"ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$

肿瘤

标志物水平略高于小细胞肺癌患者#

#

$

%&%2

$%观察组
L9".

ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$0

种肿瘤标志物水平显著高于对

照组#

#

#

%&%2

$'见表
$

&

"&"

!

趋化因子蛋白水平比较
!

非小细胞肺癌患者与小细胞肺

癌患者趋化因子蛋白水平比较差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$%

观察组
XO]

(

XOZ[F

(

ZN_

水平高于对照组#

#

#

%&%2

$%

JJX1/

(

54L.1

及
EPJ

水平低于对照组#

#

#

%&%2

$'见表
1

&

#

!

讨
!!

论

肺癌是临床上常见的恶性肿瘤'主要分为非小细胞肺癌与

小细胞肺癌两种'患者发病早期临床症状缺乏特异性'多数患

者确诊时已经是中(晚期'从而失去了最佳治疗时机+

$1.$'

,

&近

年来'血清肿瘤标志物谱及趋化因子蛋白在肺癌中得到应用'

且效果理想&血清肿瘤标志物能够真实反映肿瘤的发生(发

展'常存在于肿瘤患者的排泄物(组织或体液中'能了解患者病

情变化情况'并且在放化疗治疗中能预测预后'从而指导临床

治疗+

$0

,

&本研究中'观察组
L9"ZNL

(

JK4

(

IJJ

及
J

D

G961$.$

0

种肿瘤标志物水平显著高于对照组#

#

#

%&%2

$&趋化因子是

一种低分子蛋白质'在较多炎症的诊断中发挥了重要的作用&

而在肺癌的诊断中'检测趋化因子则能客观地判断患者是否发

生肺癌'从而为临床诊断(治疗提供依据和参考+

$2

,

&在肺癌诊

断中'通过对疑似肺癌患者检测血清肿瘤标志物及趋化因子蛋

白能更加快速地确诊'从而提高肺癌的确诊率&同时'对于确

诊肺癌患者治疗时动态监测血清肿瘤标志物谱及趋化因子蛋

白能了解患者治疗恢复情况及预后情况'能根据检测结果调整

治疗方案'使得患者的治疗更具针对性'延长患者寿命'改善其

生存质量+

$)

,

&本研究中'观察组
XO]

(

XOZ[F

(

ZN_

水平高于

对照组#

#

#

%&%2

$%

JJX1/

(

54L.1

及
EPJ

水平低于对照组

#

#

#

%&%2

$&

综上所述'非小细胞肺癌患者中定期测定血清肿瘤标志物

谱及趋化因子蛋白能预测治疗预后'评估临床疗效'值得推广

应用&
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量(

IZ4

的关系&分析发现'完全性前置胎盘(凶险性前置胎

盘新生儿体质量会显著降低%在校正孕妇年龄(产次(胎龄等影

响因素后'与非前置胎盘组相比'完全性与凶险性前置胎盘

IZ4

的发生风险虽有增高'但差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$&

临床上处理前置胎盘患者时'尤其是完全性(凶险性前置胎盘

患者时'考虑到出血风险'往往需要在胎儿尚未足月前行剖宫

产终止妊娠&文献+

$.1

'

$2

,表明'前置胎盘是导致医源性早产的

重要原因'本研究统计的结果也显示前置胎盘组新生儿胎龄明

显偏小'早产率颇高#

12&(;!"3-&1;

'其中单纯因前置胎盘

因素而提前终止妊娠占
(2;

$&因而前置胎盘组胎儿体质量

偏小(

IZ4

发生率偏高可能跟早产特别是医源性早产有关&

虽然'前置胎盘终止妊娠的时机尚存在争议'但临床上处理前

置胎盘时'如果无产兆(阴道流血等症状'应尽量选择在
')

!

'-

周终止妊娠+

$)

,

&

综上所述'前置胎盘组早产率偏高'新生儿体质量偏轻'但

IZ4

的发生风险与非前置胎盘组并无明显差异&而根据前置

胎盘类型分层进一步分析后'完全性前置胎盘(凶险性前置胎

盘
IZ4

的发生风险偏高'临床上处理完全性和凶险性前置胎

盘患者时'在充分评估出血风险的基础上也应兼顾胎儿孕周(

体质量&
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