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!!"摘要#!目的!探讨支气管肺泡灌洗液":;<=#肿瘤标记物检测对周围型典型孤立肺结节的诊断价值%

方法!纳入"#$%0#$ >"#$)0#$周围型孤立肺结节患者$%)例$术后病理确诊肺癌$")例"腺癌$"*例$鳞癌"例$

小细胞肺癌 $ 例#$良性病变 *# 例"炎性假瘤 , 例$错构瘤 $" 例$血管瘤 - 例$炎性肉芽肿 * 例#% 分为肺恶性

结节组和良性病变组% 对两组患者支气管肺泡灌洗液癌胚抗原"?/;#&细胞角质蛋白 "$0$ 片段"?@=A;"$0$#&

神经源性烯醇化酶"B'/#及鳞状细胞癌相关抗原"'??;#含量进行检测及比较% 结果!肺恶性结节组 :;<=

中?/;及?@=A;"$0$ 含量明显高于良性病变组"!C#D#%#$而 B'/及 '??;含量无明显差异"!E#D#%#%

结论!:;<=中?/;及?@=A;"$0$ 对预判周围型典型孤立肺结节的性质有较高的价值$而 B'/及 '??;价

值有限%

!!"关键词#!支气管肺泡灌洗液'!癌胚抗原'!细胞角质蛋白 "$0$ 片段'!神经源性烯醇化酶'!鳞状细

胞癌相关抗原'!周围型孤立肺结节
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!!近年来$随着肺癌发病率不断升高$其已成为威

胁人类健康的第一大危险因素$在我国恶性肿瘤中

已居首位($)

$其 % 年生存率不足 "#[

(")

% 因大部分

患者就诊时已属中&晚期$故早期发现并正确处理成
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?P3JLILY8NTJ248RBLX?43J3724\LF373JL$]7O8SLT"#$-$ 8̂4N1L$$$BN1SLT$#!!



为了降低死亡率的关键% 依赖于低剂量螺旋 ?K的

普及$越来越多的周围型典型孤立肺结节被发现$周

围型典型孤立肺结节是指结节位于肺野外周$且直

径E- 11但
!

* 71的肺部肿块(*)

$针对恶性周围

型孤立肺结节$手术治疗仍为当前最主要&最有效的

治疗手段% 因此$如何更加准确预测结节性质并指

导外科治疗成为了早期肺癌治疗的关键$肺癌患者

血清肿瘤标记物明显高于正常组及良性组(()

% 基

于以上观点$我们考虑通过进行支气管肺泡灌洗液

肿瘤标记物检测能否更加准确地预测周围型孤立型

肺结节的性质$现有常用肿瘤标记物中有哪些对预

测周围孤立结节性质最有价值$为了使患者得到更

加正确的治疗并能更有效地利用医疗资源$故进行

了以下临床研究% 现报道如下%

C:资料与方法

CDC:一般资料:选择我院 "#$%0#$ >"#$)0#$ 周围

型孤立肺结节患者 $%) 例$男 ,) 例$女 -# 例$年龄

"%+ _$"#岁% 术后病理确诊肺癌 $") 例"肺恶性结

节组#$男 )# 例$女 )) 例$年龄"%% _$(#岁"腺癌

$"* 例$鳞癌 " 例$小细胞肺癌 $ 例#'良性病变 *#

例"良性病变组#$男 $) 例$女 $( 例$年龄")# _$$#

岁"炎性假瘤 , 例$错构瘤 $" 例$血管瘤 - 例$炎性

肉芽肿 * 例#%

CDE:方法:$%) 例患者术前均行 )( 层精准螺旋?K

定位$明确病变所在段或亚段支气管水平% 采用日

本ZLJO2̀ /Z' *%## 型电子支气管镜$按常规进行电

子支气管镜检查$然后将电子支气管镜末端紧密楔

于病变所在亚段支气管开口处$从活检口缓缓注入

*, a无菌生理盐水 *# >%# 14G次$总量 "## 14$每

次注液后以 .$+D+% >$*D* UZ2负压吸引收集支气

管肺泡灌洗液":;<=#$要防止负压过大&过猛% 回

收量为 )( >+) 14$将收集的标本过滤去除黏液$以

* ### TG13J离心 $% 13J$弃上清液后$置 ."# a低

温待测$保存:;<=$留存灌洗液并对其中癌胚抗原

"?/;#&细胞角质蛋白 "$0$ 片断"?@=A;"$0$#&神

经源性烯醇化酶 "B'/#及鳞状细胞癌相关抗原

"'??;#含量进行检测% ?/;&?@=A;"$0$&B'/测

定采用化学发光法$试剂由瑞士罗氏公司提供$仪器是

瑞士罗氏公司提供的全自动生化免疫分析仪% '??;

测定采用酶联免疫吸附法$试剂由深圳市新产业生

物医学工程有限公司提供$仪器是郑州安图斯生物

技术有限公司提供的酶标仪% 所有操作均按说明书

执行%

CDF:统计学方法:应用 'Z''"#D# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数_标准差"

"

G_<#表示$组间

比较采用成组5检验$!C#D#%为差异有统计学意义%

E:结果

肺恶性结节组?/;&?@=A;"$0$ 明显高于良性

病变组$差异有统计学意义"!C#D#%#$而 B'/及

'??;检测水平无显著差异"!E#D#%#% 见表 $%

表 $!两组肿瘤标记物含量比较!"

"

G_<#$JQG14%

组!别 例数 ?/; ?@=A;"$0$ B'/ '??;

肺恶性结节组 $") *#D* _$$D(# -)D(" _*#D%* ",D*% _$$D%* (#D") _$*D%*

良性病变组! *# $*D" _)D,-!%$D*) _"#D(# "+D)- _$*D,% *,D*) _$%D""

5 . +D+%# $"D*)% #D#(# #D"#+

! . #D#", #D#*" #D-(, #D)*(

F:讨论

FDC:周围型典型孤立肺结节是指肺实质内单发的&

位于肺野外周且直径 E- 11但
!

* 71的肺部肿

块(*)

$其早期诊断并及时治疗对于改善预后极为重

要(%)

$对于
!

期肺癌早期手术切除后的 % 年生存率

高达 +#[以上())

% 然而$周围型典型孤立肺结节的

影像学定性诊断仍很困难$单纯根据肺部结节的影

像学表现$比如毛刺征&结节大小等$预判结节的性

质存在较大缺陷(,)

% 所以是否存在更加准确的诊

断方法预判结节性质一直是近年来研究的热点问

题$血清中及 :;<=肿瘤标记物检测对肺癌的诊断

价值已有大量报道(-)

$但 :;<=中的肿瘤标记物检

测对周围型典型肺结节的定性诊断是否同样存在较

大价值的研究较少% 对于周围型孤立性恶性结节首

选治疗仍为外科手术切除$如何更准确地预判结节

的性质$对于能否取得最佳治疗效果至关重要%

FDE:随着支气管镜技术及高分辨 ?K的发展$段及

亚段支气管灌洗技术已较为成熟$为肺部肿瘤的定

性诊断开辟了一条新途径(-)

$由于肿瘤细胞的局部

崩解$:;<=中的肿瘤标记物会产生局部的高浓度

聚集% 因此$:;<=中?/;&?@=A;"$0$&B'/及 '??;

的联合检测对肺癌的早期诊断有较好的临床价值(+)

%

?/;是一类广泛存在于癌及胚胎组织中的高分子

糖蛋白$其最早作为结&直肠癌的标记性检测广泛应

用于临床% 近年来逐渐广泛应用于肺腺癌的临床诊

断$且在小细胞肺癌和肺鳞癌患者中$其诊断价值也

不容小觑($#)

% ?@=A;"$0$ 目前被认为是一种主要

用于检测肺癌的肿瘤标记物$尤其对非小细胞肺癌

"B'?<?#的诊断具有重要价值($$)

% ?@b0$+ 广泛分

布在正常组织表面$在恶性上皮细胞中$蛋白酶被激

活$从而加速了细胞溶解$使得大量细胞角蛋白片段

?@b0$+ 释放$其可溶性片段可与两株单克隆抗体

*,)+*
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b'$+D$和:\$+D"$特异性结合$故被称为?@=A;"$0$%

?@=A;"$0$ 分子量约 *# ### c2$恶性肺癌组织中

?@=A;"$0$ 含量丰富$尤其于非小细胞肺癌中存在

高度表达% 已有大量研究报道$肺癌组 :;<=中的

?@=A;"$0$ 水平显著高于肺良性疾病组及健康对

照组($")

% B'/广泛存在于神经组织$是神经元和神

经内分泌细胞所特有的一种酸性蛋白酶$对小细胞

肺癌有极高的诊断价值",#[升高#

($")

% '??;是

一种广泛存在于肺鳞状细胞癌中的糖蛋白$最早用

于诊断鳞癌% 血清鳞状上皮细胞癌抗原增高$其浓

度随病情加重而增高$对肺鳞癌具有较高的诊断价

值% 肺鳞癌患者 :;<=中的 ?@=A;"$0$ 水平显著

高于肺良性疾病组($$)

% 绝大多数恶性周围型孤立

肺结节为腺癌$鳞癌及小细胞肺癌极为少见% 故本

文作者考虑对周围型孤立肺结节患者的定性诊断

B'/及 '??;检测是否并无明显价值$或者说其价值

低于?/;及?@=A;"$0$% 本研究证明在周围型孤立

肺结节的诊断中$支气管灌洗液 ?/;及 ?@=A;"$0$

检测具有较高价值$而 B'/及 '??;并无明显诊断

意义%

综上所述$支气管肺泡灌洗液?/;&?@=A;"$0$

检测对周围型孤立肺结节定性诊断有较高临床价

值$而B'/及 '??;检测诊断价值不大$以此可以

有效节省医疗资源减轻患者负担$并更加准确地预

判周围孤立结节的性质从而指导进一步治疗%
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