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和 -./0+-在肺癌诊断中的价值

郝素华 #

!郝 琳 !

!杨卫华 #

!王伟刚 #

!索瑞鑫 #

"

#G

山西省肿瘤医院!山西 太原
HIJ"$I

#

!G

山西省原平市妇幼保健院!山西 原平
"IK$""

$

摘 要!%目的& 探讨血清癌胚抗原
L89:M

'糖类抗原(

8:$;!;

$'鳞状细胞癌抗原
L588!:+N

'神经
元特异性烯醇化酶

O<59N

'细胞角蛋白
$;

片段
L8=>?:!$!$N

'胃泌素释放肽前体
LA6-B?AN

对肺
癌的诊断价值) %方法& 采用酶联免疫分析法检测

$P"

例肺癌'

P"

例良性肺病'

Q"

例健康体检
者的血清

89:

'

8:$;!;

'

588!:+

'

<59

和
A6-B?A

水平!并用电化学发光法测定其
8=>?:!$!$

水平!分析各标志物的阳性率和血清水平) %结果&肺癌组血清
89:

'

8:$;!;

'

588!:+

'

<59

'

8=>?:!$!$

和
A6-B?A

阳性率分别为
PIGIR

'

I!SJR

'

!!STR

'

K!SJR

'

K!STR

和
$JSJR

!与良性肺
病组'健康体检组比较差异均有统计学意义

OA"JSJJ$M

#肺癌组'良性肺病组'健康体检组
U

种
标志物血清水平差异有统计学意义

OA"JSJJ$M

)除
8:$;!;

外!肺癌不同病理类型组间其他
P

种
标志物血清水平差异有统计学意义

OA"JSJJ$M

#

U

种标志物水平均随肺癌临床分期的升高而升
高) %结论& 血清

89:

'

8:$;!;

'

588!:+

'

<59

'

8=>?:!$!$

和
A6-B?A

对肺癌的辅助诊断有
一定价值)

关键词!肺癌#诊断#

89:

#

8:$;!;

#

588!:+

#

<59

#

8=>?:!$!$

#

A6-B?A

中图分类号!

?TIKS!

文献标识码!

:

文章标号!

$JJKVJ!K!

"

!J$!

#

$$VJQP!VJK

收稿日期"

!J$!VJUV$;

#修回日期"

!J$!VJ;V$$

通讯作者!杨卫华$

9!7*)2WXY&$;UKZ[[S0-7

肺癌是当今对人类健康和生命威胁最大的恶性

肿瘤!其发病率居高不下!而且大部分患者就诊时已

属晚期!失去了手术机会!

P

年生存率不足
#PR

) 目

前在肺癌的诊治过程中影像学资料以及病理资料仍

然起着关键作用! 但是两者对于生长在肺的周边无

法取得病理的病灶'隐性病灶'亚临床病灶及微小转

移病灶的检出存在局限性! 并且在监测病情及估计

预后方面也存在难度) 近年来肿瘤标志物在肺癌中

的临床应用价值日益受到关注! 本研究通过对
#PJ

例肺癌'

PJ

例良性肺病'

QJ

例健康体检者进行癌胚

抗原 "

89:

*+ 糖类抗原
8:#;!;

' 鳞状细胞癌抗原

O588!:+M

' 神经元特异性烯醇化酶
O,'36-, .\'0)4)0

',-2*.'

!

<59M

' 细 胞 角 蛋 白
#;

片 段
O0X/-]'6*/),#;

46*+'7',/.

!

8=>?:!#!#M

和胃泌素释放肽前体
OA6-

+*./6), 6'2'*.),+ \'\/)@'\

!

A6-B?AM

检测!以探讨
U

种

肿瘤标志物对肺癌的诊断价值及临床意义)

#

资料与方法

!"!

临床资料

所有患者均来源于山西省肿瘤医院呼吸科
!J#J

年
#

月
#

日至
!J##

年
#!

月
IJ

日的住院患者)

#PJ

例肺癌患者均有病理或细胞学诊断!男性
##U

例!女

性
IK

例
^

年龄
!T#Q$

岁! 中位年龄
P;

岁) 腺癌
UH

例!鳞癌
KP

例!小细胞肺癌
KP

例#

!

期
I

例!

"

期

$H

例!

#

期
T;

例!

$

期
PQ

例)

PH

例良性肺病包括肺

炎
IQ

例!结核
$!

例#男性
IQ

例!女性
$!

例!年龄

IK_TQ

岁!中位年龄
P;

岁) 健康体检者
QH

例!男性

UI

例!女性
$T

例#年龄
IH_TQ

岁!中位年龄
PU

岁)

论 著 QP!
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方 法

试剂!

%&'

!

%'$(!(

!

)%%

!

*)&

!

%+,-'!$!$

!

./0!

1-.

诊断试剂盒购自美国罗氏诊断试剂公司或瑞

典诊断试剂公司"

仪器!美国
-0234

#罗氏$

&5"$

电化学发光仪!

瑞典
6&%'* )7*-8)&

酶标仪! 瑞典
6&%'*

自动

洗板机!

)%!95$:

低速离心机!

;<!=>

恒温振荡器!德

国
18?)@*

加样器"

实 验 方 法 !

%&'

!

%'$(!(

!

)%%

!

*)&

!

./01-.

采

用酶联免疫分析法%

%+,-'!$!$

采用电化学发光

法" 采取空腹外周静脉血标本
!AB

%充分离心后取上

清液%保存于
C!" "

待检"

阳性界值!

%&'!9!DE?

%

%'#(!(!!:7FAB

%

)%%!

#G:HDFAB

%

*)& !$!!DF?

%

%+,-'!$!$ !IHDFAB

%

./0!

1-.!I5JDFAB

"

!"$

统计学处理

采用
).)) $9G:

统计软件进行统计分析% 计数

资料用
"

! 检验%计量资料用均数
#

标准差表示%行方

差分析%两两比较用
)*K

法"

.L:G:>

为差异有统计

学意义"

!

结 果

#"! 5

种肿瘤标志物阳性率比较

健康体检组!良性肺病组!肺癌组的血清
%&'

阳性率
M"

!

N>OG>!O

%

.$:G::$P

!血清
%'$(!(

阳性率
M"

!

N

$$Q:=#

%

.N:G::IP

!

)%%

阳性率
M"

!

N#IG!O#

%

.N:G::#P

!

*)&

阳性率
M"

!

N>>G#5I

%

.$:G::#P

!

%+,-'!#!#

阳性率

M"

!

N>:G(!:

%

.$:G::#P

!

./01-.

阳性率
M"

!

N9#G59>

%

.$

:G::#P

差异均有统计学意义" 其中肺癌组血清
%&'

!

*)&

!

%+,-'!#!#

!

./01-.

阳性率显著高于健康体

检组和良性肺病组% 肺癌组
%'#(!(

阳性率高于健

康体检组%肺癌组和良性组
)%%

阳性率均显著高于

健康体检组#表
#

$"

#"# 5

种血清肿瘤标志物水平比较

健康体检组!良性肺病组!肺癌组血清
%&'

水

平
M,N#OG::5

%

.$:G::#P

!血清
%'#(!(

水平
M,N=GI#9

%

.$:G::#P

!

)%%

水平
M,N(G:>(

%

.$:G::#P

!

*)&

水平
M,N

#!G=:=

%

. $:G::#P

!

%+,-'!#!#

水 平
M, N#!GO=5

%

. $

:G::#P

!

./01-.

水平
M,N5GO9=

%

.N:G::#P

差异均有统

计学意义 " 其中肺癌组血清
%&'

!

%'#(!(

!

)%%

!

*)&

!

%+,-'!#!#

!

./01-.

水平显著高于健康体检

组 % 肺癌组 血清
%&'

!

%'#(!(

!

*)&

!

%+,-'!#!#

!

./01-.

水平显著高于良性肺病组%良性肺病组
)%%

水平高于健康体检组#表
!

$"

#"$ 5

种血清肿瘤标志物水平与肺癌分期及病理类型

的关系

鳞癌! 腺癌! 小细胞癌组血清
%&'

水平
M,N

#9G9>>

%

.$:G::#P

!

)%%

水平
M,NIGI:=

%

.N:G:#IP

!

*)&

水平
M,N!9G=(O

%

.$:G::#P

!

%+,-'!#!#

水平
M,N#:GO:5

%

.$:G::#P

!

./01-.

水平
M,N#OG=#:

%

.$:G::#P

差异均有

统计学意义% 而血清
%'#(!(

水平差异无统计学意

义
M,N#G>>:

%

.N:G!#5P

"

%&'

!

%'#(!(

!

)%%

!

*)&

!

%+,-'!#!#

!

./01-.

水平与临床分期均相关% 均随着临床分期的增加而

升高#

.$:G:>

$" 肺癌
#R$

期!

%

期!

&

期组血
%&'

水平
M,N$$G!!5

%

.$:G::$P

!

%'$(!(

水平
M,N9G=(9

%

.N

:G:!9P

差异均有统计学意义" 而血清
)%%

水平
M,N

表
$

肺癌组!良性肺病组和健康体检组
5

种血清肿瘤标志物阳性率比较

S

&与良性肺病组比较
.$:Q::$

%

T

&与健康体检组比较
.$"Q""$

"

组 别 例数
%&' MUP %'#(!(MUP )%% MUP *)& MUP

肺癌组
#>: =: M>9G9P

ST

I= M9!G:P

T

9I M!!GOP

ST

59 MI!G:P

ST

良性肺病组
>: > M#:G:P #: M!:G:P #! M!IG:P

T

I M=G:P

健康体检组
=: 5 MOG>P #: M#!G>P 9 M9G=P :

%+,-'!#!#MUP

5I MI!GOP

ST

> M#:G:P

# M#G9P

./01-.MUP

#> M#:G:P

ST

:

:

表
!

肺癌组!良性肺病组!健康体检组
5

种血清肿瘤标志物水平比较

S

&与良性肺病组比较
.$:G::#

%

T

&与健康体检组比较
.$:G::#

"

组 别 例数
%&'M!DF?P %'#(!( M7FABP )%% MHDFABP *)&M!DF?P

肺癌组
#>: #(G=#!G5

ST

IOG5#OG!

ST

#G:#:G!

T

!(G:#9G(

ST

良性肺病组
>: 9G!##GO #!G(##GO #G##:GI

T

=G5#!G5

健康体检组
=: #G##:G# #9G##:G= :G>#:G: IG>#:G!

%+,-'!#!#MHDFABP

=GO##G9

ST

#G(#:GI

:G=#:G#

./01-.MJDFABP

#=IG##I!G#

ST

IG:#:G=

!GO#:G#

论 著=>9
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!%"&'

!

()*+$!&,

"

-./

水平
01)#+2&$

!

()"%$2!,

"

34156!#!#

水平
01)*+&72

!

()*+'7#,

"

(89:5(

水平
01)!+";!

!

()"+$;7,

差异均无统计学意

义#表
;

$%

!"# <

种血清肿瘤标志物对肺癌的诊断价值

以良性肺病组为对照!分析各肿瘤标志

物对肺癌的诊断价值! 结果显示血清
3/6

的
5=3

曲线 下面积最大 ! 当 临 界 值 为

!+&"7!>?@

时 ! 其灵敏度和特异性分别为

77+$A

和
B;+;AC

其次为
-./

! 当临界值为
B+'&!>?@

时 ! 其灵敏度和特异性分别为
7;+$A

和
&<+2A C

34156!!$$

的临界值为
;+7BD>?EF

时! 灵敏度和特

异度分别为
'<+BA

和
BG+"AC .33

则显示出较高的

灵敏度和较低的特异性!

36$B!B

"

(89:5(

显示出较

低的灵敏度和较高的特异性& 见表
'

&

;

讨 论

近年来! 肺癌的发病率和死亡率在全球均居恶

性肿瘤首位!早发现'早诊断"早治疗是降低肺癌死

亡率的关键(

$

)

& 肿瘤标志物是指肿瘤组织和细胞由

于基因异常表达产生的抗原或生物活性物质! 这些

物质在正常组织或良性疾病中不表达或少量表达!

而在肿瘤患者的组织'液体和排除物中呈高表达(

!

)

&

肿瘤标志物在肺癌的诊断' 分型等方面的作用

日益显现! 已成为临床重要参考指标& 但任何一种

标志物检测都存在一定的局限性! 因此目前临床使

用肿瘤标志物的关键在于合理应用及正确评价&

3/6

'

36$B!B

'

.33

'

-./

'

34156!$!$

'

(89:5(

等 都

是临床上应用较多的肺癌肿瘤标志物! 但是各肿瘤

标志物诊断价值' 如何选择合适的肿瘤标志物组合

仍不明确&

3/6

属于非器官性肿瘤相关抗原!是最

早用于肺癌诊断的肿瘤标志物(

;

)

!肺癌中
3/6

阳性

率为
'"A"&"A

!肺腺癌中更为显著!并与肿瘤转移

和复发相关且有预后意义(

'

)

&

36$B!B

是一种肿瘤相

关抗原!由
H9I89JKLM

等以结肠癌细胞系
.N###<

为

免疫原制备成的单抗
###<!-.#B!B

! 主要用于检测

肺腺癌和消化道肿瘤(

7

)

&血清
.33!6>

是肿瘤相关抗

原
0O6!',

的提纯亚单位!最早由
HPQ9

和
O98M>9R

从宫

颈鳞癌中分离(

<

)

&以后发现
.33!6>

还存在于肺'咽'

食管等多部位肿瘤中! 特别是鳞状细胞癌中其升高

程度与肿瘤的恶性程度密切相关(

2

)

&

-./

是参与糖

原酵解途径中甘油分解的酶! 存在于神经原和神经

内分泌组织中!是监测小细胞肺癌的首选标志物(

&

)

&

34156!#!#

是细胞角蛋白
#B

片段! 是一种可溶性

酸性多肽!当肿瘤细胞凋亡时激活蛋白酶加速了细胞

角蛋白的降解!使血中含量显著升高!是检测非小细

胞肺癌的首选标志物(

B

!

#*

)

!

34156!#!#

在非小细胞肺

癌中的表达比小细胞肺癌中高! 对非小细胞肺癌具

有较高的辅助诊断价值(

##

!

#!

)

&

(ST9F

等(

#;

)经过对非小细

胞肺癌患者的研究认为 !

O-U

分期越晚 ! 血清

34156!#!#

水平越高! 提示
34156!#!#

水平与非

小细胞肺癌患者的预后密切相关&

(89:5(

是小细胞

肺癌的自主生长因子! 大多数小细胞肺癌均可产生

表
; <

种血清肿瘤标志物水平与肺癌分期和组织学类型的关系

V

*与
"

期或
#

期比较
(#*+*#

!

W

*与
$

期比较
($G+G$

!

!

*与腺癌比较
($G+GG$

!

"

*与小细胞癌比较
($G+GG$

%

指 标 例数
3/60!>?@, 36$B!B 0X?EF, .330D>?EF, -./0!>?@,

分期

%Y& $; !+!%G+7

V

!<+7&$B+; G+<&G+! &+7&$+;

V

34156!$!$ 0D>ZEF,

;+!&G+B

V

(89:5(0I>ZEF,

$B+7&$<+7

V

" 2B $!+$&!+<

W

;!+B&&+G

W

G+&&G+$ !2+7&7+' B+'&$+B $;B+;&;B+&

$ 7& ;'+!&7+; 2!+!&$;+B $+'&G+' ;7+<&<+B B+2&!+$ !&!+$&B;+'

病理类型

鳞癌
'7 $!+<&;+&

"

<G+G&$7+B $+2&G+'

"!

$;+&&!+7

"

$<+B&;+;

!"

''+7&;2+'

"

腺癌
<G ;7+$&7+!

"

7!+7&$!+! $+G&G+; $;+$&;+'

"

2+$&$+2 !&+2&$7+;

"

小细胞癌
'7 <+2&!+G !&+B&2+G G+7&G+G <7+;&$G+! !+&&G+' 7;$+G&$$B+2

表
' <

种血清肿瘤标志物对肺癌的诊断价值评估

标志物
5=3

曲线
下面积

最佳
临界值

灵敏度
#

A

$

特异性
#

A

$

约登指数

3/6 G+27; !+&G7 77+$ B;+; G+'&'

36$B!B G+7<$ !'+;7 !B+; B<+2 G+!<G

.33 G+'&2 G+G7 B<+< $G+G G+G<<
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中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
$$

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/1--

%&'()%

!

$*

"

#是小细胞肺癌又一个新的$良好的肿瘤

标志物#治疗过程中定期检测血清
%&'()%

#有助于

临床疗效的判断和复发的早期发现%

本文结果显示# 肺癌组
+

种肿瘤标志物的阳性

率和水平肺癌组均显著高于健康组#除
,--

水平良

性肺病组略高于肺癌组外# 其余
.

项指标肺癌组均

显著高于良性肺病组% 肺癌组阳性率以
-/0

最高#

为
.1213

#

-45)0!$!$

为
*!263

#

7,/

为
*!283

#

-0$9!9

为
1!283

#

,--

为
!!263

#

%&'()%

最 低 为

$8283

#与文献报道相近% 以良性肺病为对照的
):-

曲线来看#

-/0

的
):-

曲线下面积最大#当临界值

为
!2;8.<=>?@

时# 其灵敏度和特异性分别达
..2$3

和
91213

&其次为
7,/

#当临界值为
92*;!=>A

时#灵

敏度和特异性分别达
.12$3

和
;+263B-45)0!$!$

的临界值为
12.9<=>?@

时# 灵敏度和特异性分别达

*+293

和
98283B ,--

显示出较高的灵敏度和较低

的特异性 #

-0$9!9

$

%&'()%

显示出较低的灵敏度

和较高的特异性&与文献报道一致 !

.

#

$.

#

$+

"

%说明
+

种

肿瘤标志物在肺癌的辅助诊断上均有一定价值 #

-/0

的诊断价值最大%

本文结果还显示#血清
-/0

在腺癌中呈现高水

平# 与鳞癌及小细胞癌相比有显著性差异# 血清

,--!0=

和
-45)0!$!$

在鳞癌中呈现高水平# 与腺

癌及小细胞癌比较有显著性差异#

7,/

和
%&'()%

在小细胞肺癌中呈现高水平# 显著性高于腺癌和鳞

癌#与文献报道 !

;

#

$6"$9

"一致#说明血清
-/0

$

,--!0=

$

7,/

$

-45)0!$!$

$

%&'()%

的测定对判断肺癌病理

类型有一定帮助#特别是在缺乏相关病理学资料时%

另外随着肿瘤临床分期越晚# 该
+

项肿瘤标志物的

血清水平越高# 提示该
+

项肿瘤标志物的血清水平

可作为判断病情进展$肿瘤是否远处转移的指标%

肿瘤标志物是一种非侵袭性的检查方法# 简单

易行#在肿瘤发生的早期#当影像学检查还没有出现

阳性结果时# 血液中的肿瘤标志物已有不同程度的

升高%对肿瘤的诊断$组织学分型$临床分期$预后判

断和疗效监测都有一定的应用价值!

!8

"

% 本文结果表

明#血清
-/0

$

-0$9!9

$

,--

$

7,/

$

-45)0!$!$

$

%&'!

()%

在肺癌的辅助诊断上均有价值#对病情发展的

判断有一定帮助%

参考文献
C

D$E

蒋莹#王晓岩#王正
2

血清四种肿瘤标记物联合检测对肺

癌的诊断价值
DFE2

中国综合临床#

!8##

#

!6

'

1

(

C188G18!2

D!E

黄秀梅
2

肿瘤标记物在肺癌临床诊断及治疗中的评价
DFE2

中外健康文摘#

!8$$

#

;H!IC$1$J$1!2

D1E

潘传四# 吴惠英
2-45)0!$!$

$

-0$!.

与
-/0

联检对非
小细胞肺癌诊断的临床应用

DFE2

放射免疫学杂志 #

!886

#

!8H.IC*!!J*!*2

D*E 5'K %

#

5'?LM& N

#

NLOM@L )

#

MP K@#QR?'& ?K&SM&T -/0

#

7,/

#

,--

#

Q%0 K<U -45)0!#!# L< &MTMOPKV@M <'<!T?K@@

OM@@ @R<= OK<OM&DFE$0<PLOK<OM& )MT

#

$999

#

$9H*-I

)

1+$1J1+$;2

D.E

李斌 #周海中 #曹剑霞
2,--!0=

$

-0$9!9

$

-/0

在肺癌患
者血清中的变化及临床意义

DFE2

放射免疫学杂志#

!""6

#

!"H.IC*+*J*+.2

D+E WKP' X

#

Q'&L='M Q2 )KUL'L??R<'KTTKY Z'& PR?'& K<PL=M< 'Z

[R?K< OM&\LOK@ T]RK?'RT OM@@ OK&OL<'?KDFE2 -K<OM&

#

$966

#

*8H*IC $+!$J$+!;2

D6E 7LS@L<TSL F

#

5R&?K< N

#

AKRUK<TSL F

#

MP K@2 %&'=<'TPLO \K@!

RM 'Z ^&MP&MKP?M<P -/0

#

,--!0= K<U -0$9!9 @M\M@T L<

TM&K 'Z ^KPLM<PT _LP[!T?K@@ OM@@ @R<= OK<OM&DFE2 /R& F -K<!

OM& %&M\

#

$99!

#

$H+IC *8$J*8+2

D;E

赵兵#张苗苗
2

血清
-/0

$

7,/

$

-45)0!$!$

和
,--

联合
检测在肺癌诊断中的临床价值

DFE2

江西医学检验 #

!886

#

!.H.IC**$J**!2

D9E `ROO[M&L (

#

Q'&O[L' %

#

5M&&L=<' a2-@L<LOK@ M]RL\K@M<OM 'Z

P_' OYP'SM&KPL< ?K&SM&T L< <'<!T?K@@ OM@@ @R<= OK<OM&CK

TPRUY 'Z PLTTRM ^'@Y^M^PLUM K<PL=M< K<U OYP'SM&KPL<$9 Z&K=!

?M<PT DFE2 -[MTP

#

!881

#

$!* H!I C+!!J+!+2

D$8E

李湘荣#戴小平
2

血清
-/0

与
-45)0!$!$

检测对肺癌诊断
价值的探讨

DFE2

中国血液流变学杂志#

!88.

#

$.H!IC!6;J!692

D$$E NLbR=RO[L ,

#

7LT[LYK?K 7

#

c_KPK Q

#

MP K@2 -@L<LOK@ \K@RM 'Z

TM&R? OYP'SM&KPL< $9 Z&K=?M<P K<U TLK@Y@!AM_LT d L< <'<

T?K@@ OM@@ @R<= OK<OM&DFE2 0<< Q['&KO ,R&=

#

!886

#

;1H$IC

!$+J!!$2

D$!E ,[LP&LP a

#

eL<=M&?K< `

#

,[LP&LP 0`

#

MP K@2 aLK=<'TPLO \K@RM

'Z -45)0!$!$

#

-/0

#

-0$9!9

#

-0$.!1

#

K<U -0$!. KTTKYT

L< ^@MR&K@ MZZRTL'<TCK<K@YTLT 'Z $$+ OKTMT K<U &M\LM_ 'Z P[M

@LPM&KPR&MDFE2:<O'@'=LTP

#

!88.

#

$8H6IC.8$J.862

D$1E %Rf'@ FA

#

`'[M& FN

#

(&M<LM& F

#

MP K@2-45)0!#!#

#

<MR&'<

T^MOLZLO M<'@KTM K<U ^&'=<'TLT 'Z <'< T?K@@ OM@@ @R<= OK<!

OM&C^&'T^MOPL\M TPRUY L< +!# ^KPLM<PDFE2AR<= -K<OM&

#

!88#

#

!#H!J1IC!!#J!1#2

D#*E

严枫#胡效亚#徐祥
2

肺癌患者胸水胃泌素前体释放肽
检测及意义

DFE2

临床检验杂志#

!88*

#

!!H+I C **6J**;2

D#.E

顾志冬#郑子佳#毛客自#等
2

肿瘤标志物在鉴别伴有胸
水的良恶性肺部疾病中的应用价值

DFE2

诊断学理论与实
践#

!886

#

+ H*IC189J1#*2

D#+E

阎飞#张定昌
2

血清肿瘤标志物联合检测诊断肺癌的临
床价值

DFE2

山东医药#

!8##

#

.#H#9IC+6J+;2

D#6E

曾显声#周燕斌
2

肺癌血清肿瘤标志物的研究现状
DFE2

国
际内科学杂志#

!886

#

1*H!IC61J6+2

D#;E

叶江枫#解立新#陈勇#等
2

血清肿瘤标志物与肺癌的关
系
DFE2

临床肺科杂志#

!88;

#

#1H6IC;1!J;1*2

D#9E

闻永#黄祖斌
2

肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的临
床应用

DFE2

实用心脑肺血管病杂志#

!8#!

#

!8H#IC*!J**2

D!8E

阎飞#段力#李兴华
2

不同分期肺癌患者肿瘤标记物检测
的临床意义

DFE2

现代中西医结合杂志#

!8##

#

!8

'

#.

()

#;61J#;6*2

论 著;..


