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附 图 兔R D S血 浆F N 变化

相差不显著
,

术后 b4 明显 下 降
,

为 2 1 9
。

5 2土5 6
.

3 2

m g / L (尸 < .0 05 )
,

术后 i
、

3 d持 续 下降
,

术后

第 7 天略有回升
,

为1 9 0
.

52 士46
.

7召m g / L
,

但仍未

恢复至术前水平
。

3 讨 论

.3 1 本文观察到
,

实验性 R D S时血 浆 F N持

续低下
,

体外循环心内直视手术
,

术后 4 h至

7 d血浆 F N亦明显下降
,

原因在于 ( 3
)(’ 》 ,

机

体受到较大的创伤后
,

脂 肪 微 滴
,

组 织碎

片
,

损伤的血细胞和细菌等进入血循环
,

F N

与这些物质结合后
,

又与巨噬细胞结合
,

从

而促使巨噬细胞吞噬这些物质
。

F N 含量 的

下降可能是与这些物质结合的结果
。

另外
,

严重组织损伤时
,

F N向创 伤 部 位移动
,
粘

附在损伤部位的颗粒物上
,

导致 血 浆F N的

降低 《’ 》 。

实验性 R D S时
,
还可能与组织严重

缺氧
,

F N合成减少有关
。

血 浆 F N 含 量下

降
,

网状内皮系统清除循环异物颗粒功能障

碍
,

不利于严重创伤机体的恢复
。

因此
,

血

浆 F N对于严重创伤患者的病 情监测和预后
.

判断有一定意义
。

3
.

2 本文还发现
,

心内直视手术后 7 d
,

血

浆 F N仍未恢复到术前水平
。

文献 报道忆` , ,

大手术创伤后血浆F N约需 2 周 才 能恢复到

术前水平
。

因此
,

对临床大手术后 已经拆线

的恢复期患者
,

仍应注意调理机体的免疫功

能
,

防止感染的发生
。
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肺瘤患者血清
。 , 一
抗胰蛋白酶检测的临床意义
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a l 一

抗胰蛋白酶 (
a : 一 a n t i t r了p s i n ,

简称

A A T或
a : 一

A T )是一种急性期反应蛋白
。

在

机体发生炎症
、

肿瘤及损伤时
,

血清 A A T

浓度可增高
。

本文通过测定肺癌和良性肺部

疾病患者的血清A A T浓度
,

并观察肺疡患者

化疗前
、

后血清 A A T浓度的变化及其与化疗

效果之间的关系
,

以初步探讨血清 A A T 测

定对肺癌诊断及预计化疗效果的意义
。

几 临床免疫科
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1 对 象 及 方 法

1
.

1 研 究对象

经病理证实 的 肺癌 患者“ 例
。

男 93 例
,

女 6

例
,

年龄37 ~ 74 岁 (平均 58 岁 )
。

其中鳞癌2 5例
,

腺窟 6 例
,

小细胞癌 10 例
,

类型不明 4 例
。

良性肺部疾病患者 41 例
。

男 23 例
,

女 18 例
,

年

龄20 ~ 76 岁 (平均 43 岁 )
。

其中慢性支气管炎 13 例
,

肺结核 10 例
,

支气管哮喘 9 例
,

肺炎 5例
,

自发性

气胸 2 例
,

支气管扩张并感染 2 例
。

1
.

2 血标 本的抽取及血清A A T 测定

全部肺癌患者均在化疗前抽取血标本
。

有 19 例

肺癌患者接受化疗
,

在化疗开始后第 3 天及第 5 天

再各抽血 i 次
。

良性肺部疾病患者在治疗前或治疗

过程中抽取血标本
。

标本置 4 ℃冰箱保存 2 一 s d

待测
。

血清A A T浓度用单向免疫扩散法测定
,

正常值

为3
.

7 5士。 .

6 1 9 / L
。

1
.

3 肺癌患者化疗效果时评价方法

19 例进行化疗的患者疗程均为 1 个月
。

第 1 天

静脉注射长春新碱
,

第 2
、

3
、

4 天静滴顺铂或卡

铂
。

第 3 天及第 5 天早晨抽取血标本
。

化疗前及化

疗一疗程后摄胸片
,

按胸片评定化疗效果
,

部份患

者结合C T及纤支镜检查评定疗效
。

化 疗效 果分为

完全缓解 ( C R )
、

部份缓解 ( P R )
、

好 转 ( M R )
、

无改变 ( N C ) 和进展 ( P D ) 5 个等级 ( l )
。

1
.

4 统计学处理

血清 A A T 浓度均以矛士
s表示

。

均数比较采

用 t检 验
。

2 结 果

.2 1 肺癌患者和 良性肺部 疾 病 患 者 血清

A A T 浓度的比较
4 5例肺癌 患者血清 A A T浓度 为5

.

9 5土4
.

2 9 9

L/
,

4 1例良性肺部疾病患者血清 A A T浓度为3
.

了3

土.2 86 9 / L
。

肺癌组血清A A T浓度显著高于良性肺

部疾病组 ( P < .0 01 )
。

以 4
.

50 9 / L (正常值上限为

4
.

3 6盯L ) 为临界值时
,

肺癌组超过此值者 25 例
,

阳性率为 5.5 6 % ( 2 5/ 4 5)
,

良性肺 部疾病 组超过

此值者 9例
,

阳性率为 21
.

9 ( 9 / 4 1 )
。

两组 阳性

率相差非常显著 ( P < 。
.

0 1 )
。

各 型肺癌患者之间

血清A A T浓度无显著差异
。

2
。

2 肺癌患者化 疗前
、

后血清 A A T 浓度的

变化

每例肺癌患者化疗后血清 A A T浓 度 按化疗开

始后 2次测定中浓度较高的 1次作统计
。

19 例肺癌

患者血清 A A T浓度在化疗前为5
.

55 士 3
.

3 7 9 / L
,

化

疗后为 1 0
.

8 3士 9
.

7 89 / L
。

化疗后 血 清 A A T浓度显

著高于化疗前浓度 ( P < 。
.

05 )
。

2
。

3 肺癌 患者化疗后血清A A T 浓度升 高 的

程度与化疗效果之间的关系 ( 见附表 )
:

附表 肺癌患者化疗后血 清 A A T 浓度

的 变化与化疗效 果 的 关系

果疗化效理断病 病诊例 血清A A T浓度
号 升高率 ( % )

6 0 2

1 4 5

2 6

1 6 6

7 3

8 9

2 8 1

1 9 6

1 3 5

7 1

小细胞癌

小细胞癌

小细胞癌

鳞 癌

鳞 癌

小细胞癌

小细胞癌

鳞 癌

鳞 癌

鳞 癌

P R

P R

P R

M R

M R

M R

M R

N C

N C

N C

C(CCCCCCDNNNNNNNNP癌癌癌癌鳞鳞鳞鳞

小细胞癌

小细胞癌

722516670

癌癌癌鳞鳞鳞000

2345678910n1213141716151918

肺癌患者化疗后血清 A A’ r浓度 的升 高率按下

列公式计算
:

血清A A T 升 高率 ,

化疙亘鱼鱼些业遮二止丘剪血请鑫鑫T丛度
化疗前血清 A A T浓度

X 1 0 0 %
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从附表「 }
飞
可否出

,

所有化 疗效 果较好的患者

( 3 例 P R和 4 例 M R患者 )
,

其化 疗 后血清 A A T

浓度升高率均大于 25 %
。

所有化疗后 血 清 A A T浓

度升高率等于及小于 25 %者
,

其疗效均较差 ( 7 例

N C及 i 例 P D 患者 )
。

3 讨 论

A A T是机体内胰蛋白酶和弹 性 蛋白酶

的一种抑制剂
,

也是一种急性期反应蛋白
,

由

肝脏 合成并分泌至血循环中
。

在感染
、

肿瘤

及外伤等应激状态下
,

机体内 A A T 合成 显

著增加
,

以抑制蛋白酶的 活 性
。

A A T缺乏

常与肺气肿及慢性肝病有关
。

早在 19 7 4年即有作者报道肺癌患者血清

A A T浓度显著高于正 常人 《 2 ) ,

但未注意血清

A A T测定是否有助于肺癌和良性肺 部 疾病

的鉴别
。

近年来有人发现血清 A A T 可 作 为

一种肿瘤标记物
,

有助于良性肝病和肝癌的

鉴别诊断 (3)
,

并对肝癌有估计 预 后 的价值

(4)
。

关于血清 A A T测定对肺癌的诊断价值
,

国内外报道均较少
。

本文结果表明
,

肺癌患

者血清 A A T浓度显著高于良性肺部 疾 病患

者
。

血清 A A T浓度升高的阳性率 在 肺癌组

为 5 5
。

6%
,

在良性肺部疾病组为 2 1
。

9 %
,

两

组阳性率相差非常显著 ( p < 0
.

01 )
。

提示

血清 A A T测定对肺癌和良性 肺 部疾病的鉴

别具有一定的参考价值
。

肿瘤化疗时
,

大量肿瘤细胞被破坏
,

使

机体急性期反应加重
,

某些急性期反应蛋白

增加
。

近年来有学者提出
,

化疗时急性期反

应的程度可能反映化疗时肿瘤对药物的敏感

性
。

M il or y等 ( 5 )报道肺癌患者化疗后血清 C
一

反应蛋白显著升高
,

在使用化疗药后 72 h

达高峰
。

且升高的程度与化 疗 的 近 期效果

相关
,

化疗后 C
一

反应蛋白上升愈高
,

化疗效

果愈佳
。

本文观察了 19 例肺癌患者化疗前后

血清 A A T浓度的变化
,

发现 肺 癌 患者化疗

后 第 3 天或第 5 天血清 A A T浓度显著升高
,

且升高的程度 与化疗近期效果有关
,

化疗效

果较好的患者化疗后 血 清 A A T浓度的升高

率大于 25 %
,

而所有化疗后血清 A A T浓度升

高率等于及小于 25 % 者
,

其化疗效果均 较

差
。

本文 7 例 小细胞肺癌患者 中
, 3例化疗

后部份缓解者其血清 A A T浓 度升 高率分别

为 6 02 %
、

14 5 %和 2 6 %
, 2 例好转者血清

A A T 浓度升高率分别为 89 %和 2 81 %
, 2 例

化疗后病灶无改变者血清 A A T 浓度升高率

分别为 7 % 和 O
。

以上结果提示
,

通过观 察

化疗开始后第 3 天和第 5 天血清 A A T 浓度

的升高程度
,

可初步了解肺癌 (尤其 是小细

胞肺癌 ) 对化疗的敏感性
,

从而为尽早调整

化疗方案提供依据
。

关钻词 肺癌
; Q : 一

抗 胰蛋白酶
.
肿瘤标

记物
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