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血清肿瘤标志物因其创伤小!特异性较强"已成

为肺癌早期预测与预后评估的重要研究方向#

:

$

% 本

文对胃泌素释放肽前体
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三项血清学指标在肺癌

中的表达情况进行分析" 探讨其联合应用在提高肺

癌诊断方面的意义%

:

资料与方法
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一般资料

选取
!":$

年
:

月至
!":F

年
#

月河北省唐山市

开滦总医院的小细胞肺癌
;1G*++ 30++ +')4 3*)30(

"

C-J-E

患者
K"

例!非小细胞肺癌
;)&)!1G*++ 30++ +')4

3*)30(

"

9C-J-E

患者
L"

例及肺良性病变
M"

例作为

研究对象%其中"

C-J-

组&男性
$!

例"女性
:N

例"年

龄
$NOLL

岁"平均年龄
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岁'

9C-J-

组&男

性
MF

例" 女性
!:

例" 年龄
$$ON:

岁" 平均年龄

;#"8M$":!8N#E

岁"鳞癌
M:

例"腺癌
!F

例'肺良性病

变组&男性
$"

例"女性
:"

例"年龄
!FOLM

岁"平均年

龄
;K#8:N":!8K#E

岁% 所有患者均经手术!支气管镜等

病理确诊"临床病理资料完整% 三组患者年龄!性别

等一般资料差异无统计学意义
;?#"8"KE

%
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研究方法

C-J-

!

9C-J-

及肺良性病变者均于清晨空腹抽

取肘部静脉血
MG+

"
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离心
:"G/)

" 分离血

清" 采用罗氏
D#":

全自动电化学发光仪检测
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@A?

和
9CD

浓度检测%

II?!F

采用酶联免疫吸附

法进行测定"

II?!F

试剂盒购于武汉博士德生物工

程有限公司% 全部实验操作均严格按照仪器和试剂

盒说明书进行%

!"$

统计学处理

采用
C?CC!!8"

软件进行数据分析% 计量资料结

果采用
!"1

表示"两组计量资料比较采用独立样本
<

血清 ?(&@A?!9CD 和 II?!F 在肺癌
中的表达及意义

基金项目"河北省
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年度医学科学研究重点课题计划!
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"
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(开滦总医院"河北 唐山
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摘 要"#目的$ 探讨血清肿瘤标志物胃泌素释放肽前体
;?(&@A?E

! 神经特异性烯醇化酶
;9CDE

!基质金属蛋白酶
!F;II?!FE

在肺癌诊断中的价值及意义% #方法$ 采用电化学发光法
和

DJTCU

法检测
K"

例小细胞肺癌
;C-J-E

患者!

L"

例非小细胞肺癌
;9C-J-E

患者和
M"

例肺
良性病变者血清中

?(&@A?

!

9CD

及
II?!F

水平% #结果$

C-J-

组和
9C-J-

组血清
?(&!

@A?

!

9CD

及
II?!F

水平显著性高于肺良性病变组
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% 在
C-J-

组中"
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9CD

和
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在广泛期和有淋巴结转移者高于局限期和无淋巴结转移者
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'

9C-J-

组患
者中"
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!

9CD

和
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在肿瘤
V9I

分期
!O"

期和淋巴结转移者显著性高于肿瘤
V9I

分期
#O$

期和无淋巴结转移者
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诊断肺癌曲线下面积
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)% #结论$ 检测
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9CD

!
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能够提高肺癌的诊断水平"血清
?(&@A?

!

9CD

和
II?!F

可作为肺癌诊断标志物%
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检验# 多组计量资料比较采用方差分析法$ 利用

8Q%

曲线方法对指标的诊断效能评估%

6$"D"F

为差

异有统计学意义%

!

结 果
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血清
63*786

!

5=>

!

??6!@

水平比较

血 清
63*786

&

5=>

&

??6!@

水 平 在
=%M%

组 &

5=%M%

组显著性高于肺良性病变组
96$"D"F<

$

63*786

&

5=>

水平在
=%M%

组高于
5=%M%

组
96$"D"F<

$

??6!@

水平在
5=%M%

组高于
=%M%

组
96$"D"F<

!

R,P&1 B

"%

!"! =%M%

患者血清
63*786

!

5=>

和
??6!@

水平

与临床病理特征之间的关系

63*786

&

5=>

和
??6!@

的表达水平均与性别

和年龄无关
96%"D"F<

#而在广泛期和淋巴结转移者显著

性高于局限期和无淋巴结转移者
96$"D"F<

!

R,P&1 !

"%

!"$ 5=%M%

患者血清
63*786

!

5=>

和
??6!@

水平

与临床病理特征之间的关系

在
5=%M%

组中# 血清
63*786

水平与性别&年

龄& 肿瘤直径& 病理类型和分化程度无统计学相关

96%"D"F<

#而肿瘤
R5?

分期
!S"

和淋巴结转移者显

著性高于肿瘤
R5?

分期
#S$

和无淋巴结转移者

96$"D"F<

%

血清
5=>

水平与性别&年龄&病理类型和分化

程度无统计学相关
96%"D"F<

#而肿瘤直径
%$);

&

R5?

分

期
!S"

和淋巴结转移者显著性高于肿瘤直径
!$);

&

肿瘤
R5?

分期
%S&

和无淋巴结转移者
96$"D"F<

%

??6!@

水平与性别&年龄和肿瘤分化程度无统

计学相关
96%"D"F<

#而肿瘤直径
%$);

&腺癌&

R5?

分期

!S"

和淋巴结转移者显著性高于肿瘤直径
!$);

&

鳞癌&

R5?

分期
%S&

和无淋巴结转移者
96$"D"F<

!

R,P&1 $
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血清
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!
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!
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在肺癌诊断中的价值
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诊断肺癌的曲线下面积
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'
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#最佳临界
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#
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%
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讨 论

胃泌素释放肽前体
963*786<

#为
786

前体#在

肺癌患者血清中存在较为稳定#且易于检测%研究发

现健康人和肺良性病变患者
63*786

的血清含量值

较低# 而肺癌的肿瘤细胞能够合成并释放出
63*!

786

# 并在肿瘤的生长和转移过程中可能发挥重要

作用 (

!E$

)

% 本研究发现#

=%M%

组和
5=%M%

组血清

63*786

水平均高于肺良性病变组

96$"D"F<

%

63*786

诊断肺癌的敏感

度达
@$D$"U

#特异性达
@"D""U

% 因

此# 血清
63*786

可作为肺癌的肿

瘤标志物#并能较精准地提示肺癌%
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神经特异性烯醇化酶
?9CDE

#作为糖酵解过程中

的关键酶#主要存在于神经组织$神经内分泌组织和

某些肿瘤组织中#而在健康人群中的表达水平极低%

I

&

'

本研究结果发现#

C-W-

组和
9C-W-

组
9CD

浓度均

显著性高于肺良性病变组
?<&"8"ME

#

9CD

诊断肺癌

>2-

曲线分析 # 其敏感度达
KI8!"Z

# 特异性达

G!8M"Z

( 因此可将
9CD

作为肺癌的预测指标之一(

基质金属蛋白酶
!GQFF<!GB

#作为基质金属蛋白

酶类家族中的重要成员之一#其主要作用机制)降解

大部分细胞外基质成分# 促进肿瘤细胞突破正常组

织学屏障# 侵袭邻近组织和发生远处转移(

FF<!G

在乳腺癌%

M

&

$膀胱癌$骨肉瘤等肿瘤中广泛表达( 研

究表明%

M

&

#肺癌癌组织中
FF<!G

表达水平显著性高
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于癌旁组织及良性组织!临床可将其作为治疗靶点"

本研究结果表明#

%&'&

组和
(%&'&

组血清
))*!+

水平均显著性高于肺良性病变组
,*""-"./

"

))*!+

诊

断肺癌
01&

曲线分析!其敏感度达
#2-$"3

!特异性达

4""-""3

" 因此!

))*!+

可作为较好的肺癌血清学肿

瘤标志物之一"

进一步研究发现!

*5670*

和
(%8

在
%&'&

组和

(%&'&

组间也存在显著性差异
,*""-".9

" 两者在

%&'&

组高表达" 因此!

*5670*

和
(%8

可能对
%&'&

发生有着更为敏感的预测性" 研究亦表明
*5670*

水

平可作为监测
%&'&

疗效和复发的敏感指标$

#:2

%

" 而

))*!+

在
%&'&

组与
(%&'&

组之间也具有统计学

意义
,*""-".9

!

))*!+

在
(%&'&

组具有更高水平!且

))*!+

表达与肿瘤直径
#$;<

& 病理类型腺癌&

=()

分期
!>"

和淋巴结转移具有统计学差异
?*""-".9

!

提示
))*!+

可能为较特异性的
(%&'&

血清学肿瘤

标志物之一"

本研究采用
*5670*

&

(%8

和
))*!+

三项指标

进行肺癌的诊断评估! 且三者对不同类型肺癌具有

不同的效能!

*5670*

和
(%8

在
%&'&

的诊断方面更

具敏感度和特异性! 而
))*!+

也是
(%&'&

诊断的

较好标志物!期待其对肺癌的早期诊断&早期治疗提

供帮助"
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