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肺癌是当今严重危 害人类生命的常见肿瘤之一
。

多数肺癌确诊时 已属 中晚期
,

失去了手术根治的机会
。

而早期诊断又缺乏特异性 的敏感指标
,

致使肺癌的发

病率及死亡率不断上升
。

故提高肺癌的早期诊断是延

长生存期的关键
。

肿瘤标记物的迅速发展
,

为肺癌的早

期诊断提供了依据
。

然而单项指标检测有一定局限性
。

目前多主张多项敏感指标联合检测
,

以提高对肺癌的

早期诊断
。

本文通过放射免疫分析法测定肺癌病人血

清及支 气 管 肺 泡 液 ( B A L F ) 中 癌 胚 抗 原 ( C E A ) 及

D N A
一

P
,

以探讨对肺癌的诊断价值
。

1 材料和方法

1
.

1 病例选择

肺癌组
:

38 例
,

男性 34 例
,

女性 4 例
。

年龄 44 ~ 74 岁
,

平均

62
.

4 岁
。

全部病例系 19 蛇 年 1 月至 1 9 9 4 年 1 月住院病人
。

均

经病理 细胞学证实诊断
。

其中腺癌 14 例
,

鳞癌 8 例
,

小细胞癌 5

例
,

腺
、

鳞癌 3 例
,

未定型 8 例
。

各类型间腺癌较多
,

若加上腺
、

鳞癌 3 例共 17 例
,

明显高于其它类型的肺癌 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

38 例

肺癌 中
,

29 例为 中心型块影或片块影
,

经纤维支气管镜 (纤支

镜 )
、

痰细胞学
、

淋巴结活检证实
。

9 例为肺周边块影
,

纤支镜下

未见明显异常
,

经皮肺针吸肺活检诊断 3 例
,

手术证实 4 例
,

另

2 例经淋巴结活检和胸膜活检证实
。

对照组
:

20 例
,

男 16 例
,

女

4 例
。

年龄 34 ~ 64 岁
,

平均 54
.

1 岁
。

均为肺良性疾患
。

其中慢

性炎症 14 例
,

支气管扩张 5 例
,

结核 l 例
。

1
.

2 检浏 方法

所有受检者均空腹肘静脉抽血 3 m l
,

待凝固
,

血块收缩后

分离血清
,

测定血清即可
。

当天作纤支镜检
,

纤支镜镜端楔于肿

瘤或病变段级支气管开 口 处
,

如 开 口 阻塞
,

则楔于最邻近肺段

的支气管开 口处
。

对照组常规纤支镜检后
,

选择右肺中叶或左

肺舌叶支气管开 口
。

先经活检孔注入 2 %利多卡因 1~ 2 ml 后
,

迅速注 入 20 一 30 ml
, ,

37 ℃ 的生理盐水
,

共 2~ 3 次
,

总量不超

过 10 oml
,

每次生理盐水注毕
,

迅速以 13
.

3~ 20 k aP 负压吸引

回收液
。

回收液离心过滤后装入试管中备检
。

1
.

3 血清及 B A L F 中 C E A
、

D N A
一

P 活性检浏

C E A 试剂盒购于北京放射免疫研究所
。

D N A
一
P ( C a )

、

R认

试剂盒购于上海海军医学研究所
。

均严格按照说明书操作和进

行数据处理
。

2 结果

肺癌组血和 B A L F 中 C E A
、

D N A
一
P 阳性率 明显高于对 照

组 ( p < 。
.

01 )见表 1
。

而 B A L F 中 C E A
、
D N A

一
P 阳性率又高于

血 中 C E A
、

D N A
一
P 的阳性率

,

见表 2
。

提示 B A L F 中 C E A
、

D N A
一
P 测 定对肺癌诊断的敏感性优于 血中该二项指标的测

定
。

若四项指标检测均阳性 (本组共 16 例 )
,

则对肺癌的诊断为

100 %
,

若三项指标阳性
,

则诊断率可达 90 % 以上
。

四组间测定

值对肺癌诊断价值的敏感性
,

特异性
,

准确性见表 3
。

9 例肺周

边块影
,

血 C E A
、

D N A
一

P 正常
,

B A L F 中却明显 阳性反应
。

表 i 血清和 B A L F 中 C E A
、

D N A
一
P 测定临士 s )

血 C E A BA L F
、

C E A 血 D N A
一

P B A L F
、

D N A
一

P

( n g / rn l ) ( n g / m l ) (阳性 ) (阳性 )

肺癌组 2 3
.

4 1士 9
.

4 4 2 8
.

1 2士 1 2
.

0 5 2 7 / 3 8 3 4 / 3 8

对照组 1 5
.

5 3 士 5
.

4 4 8
.

6 1士 4
.

2 3 3 / 2 0 2 / 2 0

P 值 ( 0
.

0 5 < 0
.

0一 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1

表 2 肺癌组与对照组血和 B A L F 中测定值的比较

血 C E A ( > 1 5 n g / m l ) 写 B A L F
、

C E A ( > 15 n g / rn l ) 洲 血 D N A
一 P (阳性 ) % B A L F

、

D N A P (阳性 ) %

又寸照组

肺癌组

尸 值

2 0

3 8 2 4

< 0
.

0 1

2 0

6 3 3 2

( 0
.

0 1

10

8 4 2 7

.

之: 0
.

0 1

1 5

7 l 3 4

< 0
.

0 1

l O

8 9
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表 3 血及 B A L F 中 c E A
、
D N A

一
P 联合检测诊断肺癌的比较 (% )

血 C E A 血 D N A
一

P B A L F
、

C E A B A L F
、

D N A
一
P

敏感性 特异性 准确性 敏感性 特异性 准确性 敏感性 特异性 准确性 敏感性 特异性 准确性

肺癌组 38 7 1 8 5 8 4 9 0 5 8 8 9 9 0 6 2

对照组

注
:

特异性 =
正常纽 阴性数

正常组例数
X 1 0 0 / 1 0 0 ;准确 性 =

肺癌组 阳性数 + 正 常组 阴性数

肺疮组例 数 + 正 常组例数
X 1 0 0 / 1 0 0

3 讨论

C E A 对肺癌的诊断
,

尤其是肺腺癌
、

小细胞癌
,

无

论是敏感性
、

特异性都是一项很好的检测指标
。

且在国

内外已广泛应用于临床
。

但经研究证实
,

除肿瘤外
,

不

少细胞也产生 C E A
。

因此
,

对肺癌诊断的准确性有所

受限
。

我们采用 R I A 同时检测血和 B A L F 中 c E A
、

D N A
一

P 四项指标
,

明显提高了对肺癌诊断的准确性
。

D N A
一

P 是近年新开展的广谱恶性肿瘤标记物
〔 , 〕 。

对各

种 恶性 肿瘤 的 辅 助 诊 断 具 有 重要 的临 床意 义川
。

D N A
一 P 与 D N A 的复制

、

重组
、

修复密切相关
。

正常血

中含量 甚微
,

R I A 检 测阴性
。

恶性肿瘤时
,

D N A
一

P 的

活性大大增强
,

肿瘤细胞坏死脱落时增高更 明显
,

可释

放入血致血 D N A
一

P 活性升高 3[]
。

推测也可释放入腔

道内
。

故检测血和 B A L F 中的 D N A
一

P 是一有效的肿

瘤标记物
〔 4] 。

本研究显示
,

该指标单项检测
,

无论是血

或是 B A L F 中的敏感性
、

特异性均较高
,

可达 70 %一

90 %
,

此与国内文献报告相符 〔’ 一 3〕
。

且 B A L F 中的敏感

性较之血中更高
。

提示血和 B A L F 中 c E A
、

D N A
一

P 的

检测对肺癌的诊断有重要价值
。

但是
,

由于某些疾病
、

炎性变
、

局部组织坏死等也可释放少量 D N A
一

P
,

致临

床出现假阳性结果
。

故单项指标检测时其准确性也有

一定 限制
。

我 们采 用联 合检测 血和 B A L F 中 C E A
、

D N A
一

P
,

其结 果明显提高 了肺癌诊断的准确性
,

降低

了假阳性
。

分析显示
,

如果所测 四项指标均阳性
,

肺癌

诊 断的准确性 10 0 %
。

三项指标 阳性 则准确性 可达

90 % 以上
。

故联合检测血及 B A L F 中 C E A
、

D N A
一

P 对

肺癌的诊断确有重要的临床意义
。

值得一提的是本组 9 例肺癌患者
,

胸 片呈肺外围

病灶
,

临床考虑肺癌
,

血 中 C E A
、

D N A
一

P 阴性
,

纤支镜

下无重要发现
,

而 B A L F 中 C E A
、

D N A
一

P 均阳性
。

最

后手术证实诊断 4 例
, 3 例经皮肺穿刺诊断

, 1 例 3 月

后锁骨上淋巴结活检为腺癌
,

另一例 4 月后血性胸水
,

胸膜活检为腺 癌
。

这几例患者血中 c E A
、

D N A
一

P 阴

性
,

可能是病变早期
,

癌细胞释放该物质入血的量小或

被血液稀释难以测出
。

而在较小的支气管肺泡内
,

当癌

组织产 生 C E A
、

D N A
一

P 时
,

首先释 放入局 部支气 管

内
,

故 B A L F 中 C E A
、

D N A
一

P 比血中出现早
,

浓度高
,

本研究也证实了这一点
。

提示 B A L F 中 C E A
、

D N A
一

P

的敏感性优于血 中 C E A
、

D N A
一

P 的敏感性
,

且是协助

肺癌早期诊断的一项有用方法
。
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