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小细胞肺癌（[cIOO YTOO OQCD YICYT,J [YOY）由于具

有生长迅速，多发生血行转移，且治疗方式不同于

非小细胞肺癌的特点h:$4i，因此早期明确诊断意义重

大。支气管镜或肺穿刺等进行病理学诊断是目前小

细胞肺癌确诊的主要手段，但由于部分患者肺功能

较差，或肿瘤位置难以取检等原因，仍有部分患者

需借助肿瘤标志物进一步协助诊断。神经元特异性

烯醇酶（CTQ,-C$[0TYNaNY TC-OI[TJ 617）主要分布在神

经元和神经内分泌细胞中，被广泛运用于协助诊断

1232，但其在非恶性肿瘤患者及发生溶血的标本中

易呈假阳性h)$'i，研究人员开始寻找特异度更强的肿

瘤标志物。新的肿瘤标志物促胃泌素释放肽前体

（+,-$D-[V,NC$,TOTI[NCD 0T0VN\T 0,TYQ,[-,J+,-./+0）由
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于其在血中更加稳定，且诊断 !"#" 的特异度优于

$!% 的特点而受到关注，两者灵敏度的差别说法不

一&'()*，另外+,-./+0 水平也与 !1#1 患者分期密切

相关 &2(3*。因此，本研究在更大样本资料里，探讨

+,-4/+0 与$!% 对诊断 !151 灵敏度、特异度的差

别，且在具有明确影像学资料患者中，进一步探究

+,-4/+0、$!% 在不同分期肺癌患者中诊断 !151

的效果是否有差别，以及寻找其他联合方式以进一

步提高诊断 !151 的灵敏度、特异度。

! !"#$%

678 !"#$ 本研究回顾性分析 9:8' 年 8 月(

9:82 年 8 月于天津医科大学肿瘤医院住院患者病

例资料，并选取其中满足以下条件的患者纳入研

究：（8）最终经过明确组织或细胞学病理确诊；（9）初

治原发肺癌患者；（;）无合并其他肿瘤；（<）=.>/ ?

;: @5A@BC；（'）完善包括+,-./+0、$!%的肿瘤标志物

检查。总计 <9'8例肺部肿瘤患者，其中手术 83'2例、

纤维支气管镜 8 8)' 例、经皮肺穿刺 D:2 例、纵隔镜

'D 例、浅表淋巴结穿刺或活检 93)例、胸腔积液 9:)例、

痰涂片 8;; 例等。根据 9:8'版EFG病理学诊断标

准&8:*：腺癌 9 ')) 例，鳞癌 D39 例，腺鳞癌 99 例，唾液

腺型肿瘤 83例，肉瘤样癌 9'例，大细胞癌);例，小细

胞癌 <D8例（其中复合型小细胞肺癌 <;例），非小细胞

肺癌H非特指型 8D; 例。并将腺癌、鳞癌、腺鳞癌、唾

液腺型肿瘤、肉瘤样癌、大细胞癌、非小细胞肺癌(

非特指型归为 $!1#1。所有肺部肿瘤患者均采用美

国联合癌症分类委员会和国际抗癌联盟 9:82 年更

新的 I$J 分期，本文为回顾性研究，分期结果根据

手术病理及临床分期判断，另外 !"5" 患者也采用

美国退伍军人管理局系统医院和国际肺癌研究会

制定的 KL 分期方法。

8M9 %&'( 所有患者均在空腹状态抽取静

脉血 < @#，; ::: ,N@BC，离心后提取血清：!11、

1%L、$!%、1L89'、1O>/L98H8 （血清），+,-./+0

（血浆）采用电化学发光免疫分析仪进行检测，罗氏

配套试剂盒。正常参考值范围：+,-./+0为 :P); CQN5、

$!R 为 :P8'M9 !QN5、!11 为 :P8M' !QN5、1L833 为

:P;3 SN@5、1RL 为 :P' !QN5、1OT/L98H8 为 :P

;M; !QN5。

8M; )*+,- 采用 !+!!99M:、J=U1VWX（8'7979）

统计软件。本研究数据采用中位数、四分位数间距

表示集中趋势。定性资料用阳性率（Y）表示。组间差

异采用 Z,[\]VWHEVWWB\ VCU JVCCHE^B_C=` ! 检验。

肿瘤标志物阳性率之间比较采用 !

9 检验。绘制各个

肿瘤标志物诊断不同病理类型的 /G1 曲线，计算曲

线下面积（V,=V [CU=, _^= X[,a=，LS1）及 3'Y置信区间

（3'Y1b），各组之间 LS1 采用 c=5-CQ’\ 检验。最佳

X[_H-dd 值为最大约登指数对应的值。采用灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值评价各个肿瘤标

志物诊断肺癌的效度。运用二元 #-QB\_BX 回归计算

肿瘤标志物组合概率值，再运用 /G1 曲线分析。运

用 .,V0^+VU +,B\@ ' 软件绘制散点图，以表示不同

分期、病理类型与肿瘤标志物、肿瘤标志物比值之

间的关系。"e:7:' 为有统计学意义。

" &'

978 ./012-3456789:; < 9'8 例

确诊肺部肿瘤患者的 ) 种肿瘤标志物水平分布见

表 8，在 !151 患者中，+,-./+0、$!% 水平高于

$!151 且差异具有统计学意义（"e:7::8）（图 8、9）。

而在 $!151 中，+,-./+0（<79Y）假阳性率低于 $!%

（9D7<Y）。较其他 < 种肿瘤标志物，1O>/L98H8

（')7DY）、1%L（<97<Y）诊断 $!151 敏感度高，但特

异度低于 !11（超出正常参考范围上限 37:Y）。

( ! # "$!)*+,-./0+,-./123456789

%&' ! %()*+)&+,-+ .-/-.0 12 # "$! 3&41-240 5146 789:9 &2; 89:9

患者 $!151 !151

1%L?' CQN@5 8 ):8（<97'Y） 828（;'7)Y）

中位数 <7: ;72

9'Y 979 97:

2'Y 8:73 272

!11?87' !QN5 D))（9;7:Y） <<（378Y）

中位数 :73 :7D

9'Y :7) :7'

2'Y 87< 87:

1O>/L98H8?;7; !QN5 9 8<<（')73Y） 9:2（<;7:Y）

中位数 ;72 ;78

9'Y 97' 979

2'Y )7) <7'

1L833?;3 SN@5 <D;（897DY） '8（8:7)Y）

中位数 8979 897)

9'Y 27' D78

2'Y 997) 9979

+,-./+0?); CQN5 8'2（<79Y） <8<（D)78Y）

中位数 ;<7) )237:

9'Y 9D7: 8227<

2'Y <;79 9 ;<:7;

$!%?8'79 !QN5 8 :28（9D7<Y） <8D（D)73Y）

中位数 8;78 ;<78

9'Y 887; 9:7<

2'Y 8'73 2873
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!"! !"#$%&'()*+,-./012

3 #$% 曲线分析结果表明 &'()#&* 诊断 +%,%

的灵敏度、特异度、-.% 均高于 /+0 1（灵敏度：

23"45 !" 267!5，特异度：83935 !" 2:925，-.%;

<"8=2 !" >928=（8?@%A; >">!! 2B >9>3C D，#E>9>>D）F

（图 =B?），约登指数定义最佳临界值分别为 33 GHI,及

D2!HI,。以此值作为诊断标准，本研究发现 &'()#&*

诊断 +%,% 阳性率高于 /+0（!

!

J398，#J<9<<8），在

/+%,% 中 &'()#&* 阴性率高于 /+0 （!

!

JDD9C，

# J<9<<D）， 在 /+%,% 中 ，/+0 假 阳 性 率 明 显

（!29:@）高于 &'()#&* 假阳性率（:9!@）（表!、=）。

综合上述结果，&'()#&* 诊断 +%,% 的诊断效能优

于 /+0。除此之外，&'()#&* 联合 /+0 诊断较

&'()#&* 单独诊断进一步提高灵敏度 1灵敏度：

8D9?@ !" 239D@，-.%：<9832 !" <98=C（8?@%A：<9<D2

:B<9<:: ?，#E<9<<D）F。

!9= 4*567#$8&'/0123 在"、#

期 +%,% 和 /+%,% 中，&'()#&*、/+0 中位数及诊

断小细胞肺癌的临界值相近（表 :），遂将肺癌患者

分为"B$期（/+%,% !" +%,%JD 3?C 例 !" != 例）、

% （/+%,% !" +%,% J28? 例 !"D2! 例） 及& 期

（/+%,% !" +%,%JD <C= 例 !"D32 例），分别运用

! ! "#$%&'(#$%&')*+ "#$,-

%&' ! "#( )&*+,&-.+&/0 &0 12+&30+* 4&+5 "#6768 #676

. ! /#$%&'0 9,/:;911 "#(23

<2- ! <53 ,3=2+&/0*5&1 -3+4330 9,/:;91 20) "#( &0 #676

/+0

&'()#&*

总数
阳性 阴性

阳性 =3C ?D =8!

阴性 :C D3 8?

总数 :D: 3C :2D

! > 456789:#$%&'+ ;?6;<=>

%&' > @02=A*&* /B ;?6 C.,D3 /B +.E/, E2,F3,* B/, )&2'0/*&* /B

#676

=<<

33

/+%,% +%,%

&
'
(
)
#
&
*
I（
!
H
I
,
）

/KLMN' = CC> :2D

OPI（!HI,） =:73 3C87>

!33 GHI, =7?@ 237D@

!=>> GHI, >7=@ 3378@

D> >>>

D >>>

D>>

D>

D

>7D

/
+
0
I（
!
H
I
,
）

/KLMN' = CC> :2D

OPI（!HI,） D=7D =:7D

!D2 !HI, D373@ 2>7?@

!D>> !HI, >7!@ DC78@

/+%,% +%,%

D>>

D2

! G "#$%&'(#$%&')*+ 9,/:;91,-

%&' H 9,/:;91 )&*+,&-.+&/0 &0 12+&30+* 4&+5 "#6768 #676

. > /"#$%&'0 9,/:;911 "#(23

<2- > <53 ,3=2+&/0*5&1 -3+4330 9,/:;91 20) "#( &0 "#676

/+0

&'()#&*

总数
阳性 阴性

阳性 3: D >>C D >CD

阴性 8= ! 3>3 ! 388

总数 D?C = 3D= = CC>

#$% 曲线

灵
敏

度

! I 9,/:;91 1 "#( ?@9:#$%&'1"#$%&'+

;?6;<=>

%&' I @02=A*&* /B ;?6 C.,D3 /B 9,/:;91 20) "#( B/, )&2'0/*&* /B

#676 20) "#676

! J 456789:"#$%&'+ ;?6;<=>

%&' J @02=A*&* /B ;?6 C.,D3 /B +.E/, E2,F3,* B/, )&2'0/*&* /B

"#676

灵
敏

度

D7>

>72

>73

>7?

>7!

>7>

>7> >7! >7: >73 >72 D7>

DQ特异度

D9<

<92

<93

<9?

<9!

<9<

DQ特异度

#$% 曲线

灵
敏

度

D9<

<92

<93

<9?

<9!

<9<

DQ特异度

#$% 曲线

<9< <9! <9: <93 <92 D9<

<9< <9! <9: <93 <92 D9<
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!"# 曲线可知在!$"、#及$期肺癌患者中，%&'

(!%) 诊断 *+,# 的临界值分别为 -.、/0、11 234,，

5*6 诊断 *+,+ 的临界值分别为 7-、00、0/ %34,，另

外，%&'(!%)、5*6 在!$"、#及$期肺癌患者诊断

*+,+ 灵 敏 度 分 别 为 ：1-8/9 !" .:819、;<8.9 !"

/78<9、;-8/9 !" /;8.9，特异度分别为：1=8:9 !"

;08/9、1/879 !" 178=9、1;8-9 !" ;;8<9。并且在!$

"（:8;;< !" :8.10）、#（:8171 !" :8;/.）及$（:81=/

!" :8;17） 期肺癌患者中 %&'>!%) 诊断 *+,+ 的

?@+ 值均高于 5*6（# A:8:-）。图 .、/ 进一步证明

%&'>!%) 诊断 *+,+ 的灵敏度、特异度优于 5*6。表

- 分别为!$"、#及$期 %&'>!%)、5*6 取不同值

时，诊断为小细胞肺癌的可能性。另外，在小细胞肺

癌中，+BC!?07D74%&'>!%)、+BC!?07 E74 5*6 随

分期升高，其值逐渐下降（#A:8::7）；而在 5*+,+

中，+BC!?07E74%&'(!%)、+BC!?07E745*6 随分期

越来越晚，其值逐渐增大（#A:8::7）。通过 !"+ 分

析，+BC!?07E74 %&'(!%) 在肺癌患者中诊断 *+,+

临界值在!$"、#、$期，分别为 :8:<、:8:=、:8:=，

+BC!?07E745*6在!$"、#、$期均为 :80（图 ;、1）。

另外在!$"（!

0

F70780，#A:8::7）、#（!

0

F118.，#A:8::7）、

$（!

0

F77-81，# A:8::7G 期 5*+,+ 中 +BC!?07E74

5*6 假阳性率均高于 +BC!?07E74 %&'>!%)，在#

期（!

0

F7<8;，#A:8::7）*+,+ 中 +BC!?07E74 %&'>!%)

真阳性率高于 +BC!?07E745*6，而在!$"（!

0

F08<，

#F:87）、$期（!

0

F08=，#F:87）+BC!?07E74 %&'>!%)

与 +BC!?07E745*6 无差异。

! ! "#$%&'()*+,-./012-./013456

"#$ ! %&'()&$*(&+, +- (*.+) .#)/0)' &, 1&--0)0,( '(#20' +- 34565

#,1 4565

中位数
+HIE'JJ 值

5*+,+ *+,+

%&'>!%)4（234,）

! =-87 7-08- --8/

" =<8- 7..87 .78-

!$" =-8: 7..8: -.8:

# =<8/ .=<8; /08:

$ ==81 7<..8. 118:

5*64（%34,）

! 778; 7-8: 7<8-

" 7=8: 7-81 7-8;

!$" 7087 7-8= 7<8-

# 7=8. 018; 008:

$ 7-8: -.8< 0/8<

+BC!?07E74（%34,）

! 08. 08< 08-

" =8< 08- =8<

# <8- 08. =87

$ .8: =8; .8:

*++4（%34,）

! :8; :8;- :81

" 78: :81 787

# 787 :8; 787

$ :8; :8/ 780

+6?4（%34,）

! 08. =8. 708:

" =8. 78/ 08:

# <8. 08; 08:

$ 778- -87 708:

7 7!8"8 #8 $+,-./012-./019:4 9)+:;9<

56

=&2 > 9)+:;9< 1&'()&$*(&+, &, <#(&0,(' ?&(@ 34A6A #,1 4A6A &,

'(#20!8"B# #,1$

7 C !8"8#8$+,-./01;-./019:4 34D56

=&2 C 34D 1&'()&$*(&+, &, <#(&0,(' ?&(@ 34A6A #,1 4A6A &, '(#20

!8"B# #,1$

7:: :::

7: :::

7 :::

7::

7:

7

:87

11

/0

-.

0/

00

7-

%
&
'
>
!
%
)
4（
%
3
4
,
）

!$" #

$

!$" #

$

5*+,+*+,+

例数 0= 7;0 7.; 7 .-/ ;1- 7 :/=

中位数4（234,） 7..8: .=<8; 7 </.8: =-8: =<8- ==81

!-. 234, 178=9 /879

!/0 234, ;<8.9 0819

!11 234, ;-8/9 78/9

7: :::

7 :::

7::

7:

7

:87

5
*
6
4（
%
3
4
,
）

!$" # $ !$" # $

5*+,+*+,+

例数 0= 7;0 7.; 7 .-/ ;1- 7 :/=

中位数4（%34,） 7..8: .=<8; 7 </.8: 7087 7=8. 7-87

!7- %34, -0809 7=8=9

!00 %34, -.8.9 <8-9

!0/ %34, /;8.9 708.9
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!"# $%&'($)!*+, "# -./(0!121 $% +-3-!

*+-3- 运用 (4-曲线可知，在!5"期肺癌患者中

联合 $%&'($) 与 -./(0!1216$%&'($)、-./(0!17

18*+, 未进一步提高灵敏度、特异度，而在#、$期，

联合 $%&'($)!9! :;83、$%&'($)!<< :;83 与

-./(0!1218*+,! ="! 后，诊断 +-3- 灵敏度分别

提高到 <>?@A、<9?=A，在$期肺癌患者中诊断

+-3-，联合 $%&'($)!<< :;63 与 -./(0!1B18$%&!

'($)! =C=> 后特异度提高到 <<C=A。

! !"

目前关于 *+-3- 分子、分型及免疫检查点的

研究愈来愈深入，不同的分子分型、免疫靶点的

*+-3- 治疗方式也随之不同 DEE7E#F，而对于 +-3- 患

者来说，目前能提供相对确切证据的只有几种细胞

毒药物，中位生存期仅 1=51! 个月D1GF。所以明确诊断

患者肺癌病理类型，并及时给予正确的治疗方式，

对患者来说意义重大。肿瘤标志物的出现成为气管

镜活检、经皮穿刺等有创检查外，诊断肺癌的重要手

段。而这些肿瘤标志物诊断不同的肺癌病理类型的

特异度较弱，本研究旨在探究 $%&'($) 与 *+, 及其

他肿瘤标志物联合诊断的方式，以及能否进一步提

高鉴别诊断不同病理类型的灵敏性及特异性。

由于 $%&'($) 具有高于 *+, 灵敏度及在血中

稳定性更强的优点，逐渐被广泛运用于临床，但

$%&'($) 劣势在于肾功能不全患者中呈假阳性D1HF，

本研究剔除 I'/( J>K L3M LN: 患者，也解释了为何

本研究 $%&'($) 灵敏度、特异度高于以往研究（敏

感度：HKO59KA，特异度：<KA）DHP 1971<F的原因，主要与

降低其假阳性结果有关。另外，无论是在全部肺癌

患者中，还是!5"、#、$期，$%&'($) 诊断 +-3-

$$Q（!5"期）8A $$Q（#期）8A $$Q（$期）8A

$%&'($)!GH :;83 1GC1（!1811@） H9C1（1G98!>#） H=C!（1G18!G1）

$%&'($)!9! :;83 >@C>（1@8#9） @GCH（1G#81@=） 9<C!（1#G81@>）

$%&'($)!<< :;83 H>CH（1#8!!） <1C<（1#@81H1） @@C<（1#>81H!）

$%&'($)!1G= :;83 @=C=（1!81G） <GC<（1#=81#H） <>C!（1>@81#@）

$%&'($)!>== :;83 @@C<（@8<） <HC<（1!>81!9） <HC!（1!981>!）

$%&'($)!#== :;83 @GC9（H89） <HCH（11G811<） <HC@（1!!81!H）

$%&'($)!G== :;83 @>C>（G8H） <HC#（1=98111） <HC9（11@81!!）

*+,!1G %;83 GC!（1!8!>>） >>C>（1H=8#@=） !!C9（1G<89==）

*+,!!! %;83 !=C=（H8>=） H!CG（1>=8!=@） ><C#（1#18>G@）

*+,!!9 %;83 >>C>（G81G） 9!C=（1=>81#>） #<C#（1>!8!H9）

*+,!#= %;83 G=C=（>8H） @#C#（HG899） H9C<（1=@81G<）

*+,!9= %;83 1==（181） <#C#（>#8>H） @!C!（9#8<=）

*+,!1== %;83 =（=8=） 1==（!=8!=） <=C=（G#8H=）

# " !#"$#$$%&'() $%&'($)$*+,*+,-./ +-.-0123

/01 " $%&1012324256 &7 +-.- 088&%92:; 4& $%&'($ 0:9 *+, 65%<= 35>536 2: 640;5!#"?#?$

$$Q（阳性预测值）RD真阳性MS真阳性T假阳性UF"EKKA

4 @ -AB(CD *+, 5!#"$#$$%6789&':789&'

()0;<=>

B2; @ E264%21<42&:&7-AB(CF$%&'($) 2: )0425:46 G24H *+-.- 0:9

+-.- 2: 640;5!#"?# 0:9$

KC<<< <

KC<<<

KC<<

KC<

KC9

KCG

KC>

KCE

KCKE

KCKKE

KCKKK E

-
.
/
(
0
!
E
7
E
8
$
%
&
'
(
$
)

!5" # $

!5"

# $

*+-3-+-3-

KCK#

KCK>

KC<<< <

KC<<<

KC<<

KC<

KC9

KCG

KC>

KCE

KCKE

KCKKE

KCKKK E

-
.
/
(
0
!
E
7
E
8
*
+
,

4 I -AB(CF$%&'($)5!#"$#$$%6789&?:789&

?()0;<=>

B2; I E264%21<42&: &7-AB(CF$%&'($) 2: )0425:46G24H*+-.-0:9

+-.- 2: 640;5!#"?# 0:9$

!5" # $

!5"

# $

*+-3-+-3-

中位数 KCE@E KCK@E KCKHG KC!># KC>>H KC>9#

!KC! E>CKA E9CHA E>C9A G#C#A <KC<A @<C>A

中位数 KCKE# KCKK# KCKK! KCK9@ KCE>E KCE9K

!KCK# E9C#A <>CKA

!KCK> EHCGA <@CEA

!KCK> E>C9A <9C@A

KC!
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的灵敏度、特异度均高于 !"#，而在肺癌患者中联

合$%&'($) 与 !"# 诊断 "*+*，灵敏度及 ,-* 值均

较两者单独诊断 "*+* 升高。

大部分研究是将全部肺癌患者作为研究对象，

运用 (.* 曲线对应约登指数得出小细胞肺癌的最

佳临界值/012003。但本研究以不同分期患者为研究对

象，发现鉴别诊断 "*+*、!"*+* 时不同分期并不能

只运用单一 $%&4($) 临界值，而要根据不同分期运

用不同的临界值协助诊断。由于 "*+*发现时多已发

生远处转移，失去手术机会，本研究中!5"期"*+*

病例资料较少，笔者将会在今后的研究中进一步收集

早期 "*+*患者资料。6".78推荐在除外肾功能异常

的患者中，$%&4($)!911 :;<+ 及 !"=!>11 #;<+

/>?@ 093

作为在肺癌患者中诊断 "*+* 的最佳 ABC2&DD 值，其

值高于本研究结果，但 $%&4($)!911 :;<+ 对应灵

敏度明显低于本研究结果（EFGFH !" IFG>H），JK:;

等的研究表明不存在 $%&4($)!911 :;<+ 的 !"*+*

患者，本研究提示仍有 1G9H患者 $%&4($) 超过该

值，出现以上差别考虑由不同人群之间存在差异所

致。另外本研究!5"期的临界值低于正常参考值

范围，进一步证明现有 $%&4($) 阳性参考值范围未

将不同分期时，临界值也发生变化的因素考虑在

内。除此之外，笔者也发现部分大细胞神经内分泌

癌（LK%;M AMLL :MB%&M:N&A%O:M AK%AO:&PK，+*!=*）患者

中 $%&'($)（QEGQH）、!"=（Q0G>H）超过 ABC2&DD 值

（FF :;<+、>I #;<+），01>R 版 ST. 指南认为 "*+*

同 +*!=* 均属于神经内分泌癌，且以往很多研究

推荐 +*!=*接受 "*+*治疗方案/0Q3，但最新研究表明

+*!=* 患者接受 !"*+* 治疗方案获益更加明显/0R3，

另外，关于 +*!=* 与 "*+* 与 !"*+* 的生物学关

系仍不清楚，+*!=* 患者中约有 9RH5QRH发生类

似 "*+* 的 (7>UV$R9 基因突变，另外有 QRH

+*!=* 患者发生类似 !"*+* 的 "VW>>!W=,$> 基

因突变/0F20I3。因此，本研究未将 +*!=* 及 "*+* 归为

一组进行进一步研究。

*JX(,0>2>、"**、*=,、*,2>?? 被广泛应用于

!"*+* 的诊断中，研究表明，*JX(,0>2> 诊断

!"*+* 的灵敏度最高，"**、*JX(,0>2> 与鳞癌关

系密切，*=, 升高的患者诊断为腺癌的可能性更

大，而 *,2>?? 较其他标志物在诊断 !"*+* 的灵敏

度、特异度均较低/0?2913。本研究发现仍有部分 !"*+*

患者 $%&4($) 水平升高，导致 $%&4($) 诊断 "*+*

的假阳性率升高，笔者进一步探究联合与 !"*+* 相

关的肿瘤标志物是否能降低 $%&4($) 诊断的假阳

性率，本研究中 (.* 曲线也提示 "**、*JX(,0>2>

诊断 !"*+* 的 ,-* 均大于 *=,、*,2>??（#Y1G11>）。

不同于往研究中通过联合 "**Z>GR:;<P+、*JX(,0>2>Z

9G9 :;<P+与 )%&4($)进一步提高诊断小细胞肺癌的

方法/0?@ 9>3，本研究发现*JX(,0>2> 与 $%&4($)、!"=

比值随分期的变化趋势，"** 与 $%&4($)、!"= 比

值并未表现出上述变化趋势，考虑不除外因上皮细

胞癌变时，血清中的*JX(,0>2> 含量会升高 /903，

*JX(,0>2> 诊断 !"*+* 的灵敏度较高/0?29Q3 有关。

为验证本研究确立诊断标准的灵敏度、特异度，笔者

将会在今后的研究中采用多中心、多阶段进行验证。

总之，$%&4($) 较 !"= 对诊断 "*+* 有着更高

灵敏度、特异度。除此之外，不同的分期运用的临界

值并不相同，早期肺癌肿瘤负荷较低，肿瘤标志物

水平也较低，诊断的效能进一步降低，应该对于不

同分期的患者采用不同的临界值进行协助诊断。本

研究的诊断标准对不同病理类型肺癌具有较高的

灵敏度及特异度。
!"#$%

/>3 8MB[O\\M: (@ +O:: " *@ +O::&OLK ( 6@ MC KLG 6:NBACO&: &D \PKLL AMLL

LB:; AK:AM% ]^ \&PKCOA O:KACO_KCO&: &D ]&C` V%)R9 K:N (]> O: K

A&:NOCO&:KL P&B\M P&NML/a3G *K:AM% *MLL@ 0119@ Qb9cd >I>

/03 7^M%\ + ,@ (BNO: * 8G "PKLL AMLL LB:; AK:AM%d [`M%M N& [M ;& D%&P

`M%M /a3G *K:AM%@ 01>R@ >0>bRcd FFQ

/93 e&:; J@ f`M:; g@ JK:; f@ MC KLG "M%BP AK%AO:&MP]%^&:OA K:CO;M:@

:MB%&:2\)MAODOA M:&LK\M K\ ]O&PK%hM%\ D&% NOK;:&\O\ &D :&:\PKLL AMLL

LB:; AK:AM%/a3G a *K:AM% (M\ V`M%@ 01>F@ >0b"B))LMPM:Ccd 9Q

/Q3 7M%;M% (@ (OA`OA`O (G eM%O_KCO&: K:N _KLONKCO&: &D K: MiBKCO&: D&%

KNjB\CPM:C &D :MB%&:2\)MAODOA M:&LK\M A&:AM:C%KCO&:\ O: `MP&L^kMN

\M%BP/a3G $MNOKC% *%OC *K%M 8MN@ 011?@ >1b0cd 0F1

/R3 " COM]M% $@ eOM:MPK:: T@ "A`KL`&%: ,@ MC KLG $%&2;K\C%O:2%MLMK\O:;

)M)CONMb$%&'($c2K B\MDBL PK%hM% O: \PKLL AMLL LB:; AK%AO:&PK\/a3G

,:COAK:AM% (M\@ >???@ >?bQ,cd 0FE9

/F3 8O^KhM J@ W&NKPK V@ JKPK;BA`O WG $%&2;K\C%O:2%MLMK\O:; )M)CONM

b9>2?Ic O\ K \)MAODOA CBP&% PK%hM% O: )KCOM:C\ [OC` \PKLL AMLL LB:;

AK%AO:&PK/a3G *K:AM% (M\@ >??Q@ RQbIcd 0>9F

/E3 S&jAOh =@ WBL)K a WG $%&2;K\C%O:2%MLMK\O:; )M)CONM b$%&'($c K\ K

]O&PK%hM% O: \PKLL2AMLL LB:; AK:AM% NOK;:&\O\@ P&:OC&%O:; K:N M_KL"

BKCO&: &D C%MKCPM:C %M\)&:\M/a3G +B:; *K:AM% b,BAhLc@ 01>E@ Id 09>

/I3 WOP T (@ .` 6 a@ "`O: 8 '@ MC KLG $LK\PK )%&'($ A&:AM:C%KCO&: O\

\M:\OCO_M K:N \)MAODOA D&% NO\A%OPO:KCO:; \PKLL AMLL LB:; AK:AM% D%&P

:&:PKLO;:K:C A&:NOCO&:\ &% :&:2\PKLL AMLL LB:; AK:AM%/a3G a W&%MK:

8MN "AO@ 01>>@ 0FbRcd F0R

/?3 .` T a@ $K%h T J@ WOP W T@ MC KLG $%&;K\C%O:2%MLMK\O:; )M)CONM K\ K

NOK;:&\COA K:N C`M%K)MBCOA ]O&PK%hM% &D \PKLL AMLL LB:; AK:AM%/a3G a

V`&%KA eO\@ 01>F@ Ib?cd 0R91

/>13 V%K_O\ S e@ 7%KP]OLLK =@ !OA`&L\&: , '@ MC KLG V`M 01>R [&%LN

`MKLC` &%;K:OkKCO&: ALK\\ODOAKCO&: &D LB:; CBP&%\d OP)KAC &D ;M:MCOA@

ALO:OAKL K:N %KNO&L&;OA KN_K:AM\ \O:AM C`M 011Q ALK\\ODOAKCO&:/a3G a

V`&%KA .:A&L@ 01>R@ >1b?cd >0Q9
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!""# $%&' () *' + ,- (%./ 0) .1 234 563&17/78 9.6:': ;%.<&1%.62=> 2:

?76:1 @37/. 16.21<./1 ?&6 =217./1: A71% 2B92/;.B 5CDE <'1217&/ @

=&:7179. /&/@:<233@;.33 3'/F ;2/;.6 GHIJKLM,N (JHOCPQRQSTU 2

<'317;./16.- &=./@328.3- 62/B&<7:.B- =%2:. V :1'B>!W#4 ,2/;.1 H/!

;&3X SQYY- YSGRZ[ \V]

!^_# `7:7: L ,a L.;%2/7:< &? 2;17&/ &? 7<<'/&1%.62=>!W#a b.<7/ H/;&3X

ScYdX dY（b'==3 e）[ bf

!^V# E.;g LX E&B6"F'.hPM86.' `X E&87/:&/ M CX .1 23a I.<86&37h'<28

9.6:': ;%.<&1%.62=> ?&6 I` P,^ PI&:7179. /&/ P:<233 P;.33 3'/F

;2/;.6!W#a O 5/F3 W L.BX Sc^iX fjekYlZU YRSV

!Yd# m.33<2// L `X E7h97 O MX C&3B<2/ W nX .1 23a O79&3'<28 =3':

7=737<'<28 2: ?76:1 P37/. 16.21<./1 ?&6 2B92/;.B /&/ P:<233 P;.33

3'/F ;2/;.6 ko%.;gL21. c^SZU 6.:'31: &? 2/ &=./P328.3X =%2:. ^X

<'317;&%&61 :1'B>!W#a ,2/;.1 H/;&3X Sc^pX ^qk^Z[ V^

!^]# (%./nX r%./F EX s22B. I tX .1 23a o2/;.6 :1217:17;: 7/ o%7/2X Sc^e!W#a

oM o2/;.6 W o37/X Sc^iX iikSZU ^^e

!^i# O7:<2/ sX O.;%':%12/ mX s762/ mX .1 23a O.A MEomKJ5oJ =32:<2

=6&PF2:167/P6.3.2:7/F =.=17B. 2::2> ?&6 B72F/&:7/F 2/B <&/71&67/F

:<233P;.33 3'/F ;2/;.6 !W#a s6 W o2/;.6X Sc^iX ^^dkdZU diu

!^j# J2/F W mX r%2/F v ,X r%2/F r mX .1 23a t72F/&:17; 923'. &? 1'<&6

<26g.6 =6& PF2:167/ P6.3.2:7/F =.=17B. 7/ =217./1: A71% :<233 ;.33

3'/F ;2/;.6U 2 :>:1.<217; 6.97.A!W#a o%7/ L.B WX _c^^X ^_dk^cZU ^eiV

!^R# w2/F m WX C' wX o%./ oX .1 23a t72F/&:17; 923'. &? =6&PF2:167/P

6.3.2:7/F =.=17B. ?&6 :<233 ;.33 3'/F ;2/;.6U 2 <.12 P2/23>:7: !W#a

o37/ o%.< ,28 L.BX _c^^X dukiZU ^cVu

!^u# w2/F t nX r%2/F wX m&/F x wX .1 23a E&3. &? 2 :.6'< P82:.B

87&<26g.6 =2/.3 7/ 1%. .263> B72F/&:7: &? 3'/F ;2/;.6 ?&6 2 ;&%&61 &?

%7F%P67:g =217./1:!W#a o2/;.6X _c^eX ^_^U V^^V

!_c# C&/F rX ,' EX v7. bX .1 23a H9.6.y=6.::7&/ &? =6&PF2:167/ 6.3.2:7/F

=.=17B. =6&<&1.: 1%. ;.33 =6&37?.6217&/ 2/B =6&F6.::7&/ 7/ :<233 ;.33

3'/F ;2/;.6!W#a s7&;%.< s7&=%>: E.: o&<<'/X _c^iX dpuk_ZU V^_

!_^# m'2/F rX v' `X r%2/F DX .1 23a I6&PF2:167/P6.3.2:7/F =.=17B. 2/B

/.'6&/P:=.;7?7; ./&32:.U ':.?'3 =6.B7;1&6: &? 6.:=&/:. 1& ;%.<&1%.6!

2=> 2/B :'697923 7/ =217./1: A71% :<233 ;.33 3'/F ;2/;.6!W#a o37/ J62/:3

H/;&3X _c^iX ^Rk^cZU ^c^u
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