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肺癌是我国目前最常见的恶性肿瘤之一#其发病

率逐年上升#且其易复发'转移快#早诊断'早治疗是

提高患者生存期的关键因素$目前#诊断肺癌常用的

方法有支气管镜检查'
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扫描'
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等#但检查

均较为繁琐且耗时长$而现有肿瘤标志物对肺癌针

对性较差#采用多种肿瘤标志物联合检测可提高肺癌

早期诊断及其复发'转移的检出率$热休克蛋白
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表达水平与多种

恶性肿瘤的发生'发展及转移密切相关#细胞
8M

[

>"

#

的分泌量随肿瘤恶性程度增高而升高#并认为其可以

作为肿瘤早期检测及疗效评估的一种新型肿瘤标志

物$因此#笔者检测肺癌患者血浆
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表达水平#

探讨其在肺癌临床诊断和治疗中的应用价值$
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脏'肝'肾等其他系统疾病$

>#?

#

方法

>#?#>

#

样本采集
#

采用真空采血管采集待检者空腹

静脉血
<E'

#

$E'

乙二胺四乙酸二钾!

FGH

I

JFLFVX/

=EXLFGFGK==ZFGXZ=ZXV/O

$

#

A+6%/O

$

"抗凝血分离血

浆用于
8M

[

>"

#

测定#
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对肺癌诊断价值评估
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检测在肺癌诊断中具有较高的

灵敏性#在肺癌早期诊断中具有一定临床意义#见图
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肺癌严重威胁着人类生命健康$近年来#我国肺

癌的发病率和病死率已居恶性肿瘤之首#预计到
$"$,

年#我国新发肺癌病例人数将超过
:""

万#尽管临床

已规范化治疗#但预后仍较差#

,

年生存率仍较低%

0/<

&

$

血清
*%:,0

'

*A%

'

*%:$,

'

*@(4%

是辅助诊断肺癌

较常用的肿瘤标志物#但早期辅助诊断肺癌的灵敏度

和特异度均欠佳%

:

&

$

8M

[

>"

#

是机体在应激状态下合成的一组蛋白质

分子#主要作为分子伴侣参与蛋白的合成'折叠和调

控细胞内多种信号蛋白功能稳定#是细胞内关键信号

通路或细胞转录的调控者%

,

&

$新近研究发现*分泌的

8M

[

>"

#

能够激活基质金属蛋白酶
/$

!

&&5/$

"#并能

协助
&&5/$

的成熟#进而促进肿瘤侵袭与转移%

-/3

&

$

此外#研究表明#癌症患者血浆中
8M

[

>"

#

的水平与肿

瘤发生发展'生物学行为及预后具有显著的相关

性%

$

&

#

8M

[

>"

#

抑制剂可在肿瘤生长信号通路中降解

效应蛋白#阻断肿瘤增殖信号通路的多个靶点#抑制

肿瘤的生长#增强癌细胞对抗癌药物的敏感性%

>/:"

&

#因

此
8M

[

>"

#

已成为抗癌药物作用的靶点$本研究入组

了肺癌'肝癌'白血病'良性肺部疾病和体检者为研究

对象#评估各组血浆中
8M

[

>"

#

水平#以探讨希望评价

血浆中
8M

[

>"

#

是否能作为诊断肺癌的一种新型生物

标志物$同时#笔者进一步分析了
8M

[

>"

#

联合其他

肿瘤标记物诊断肺癌的灵敏度及特异度#以提高早期

诊断肺癌的效能$

为了检测
8M

[

>"

#

与恶性肿瘤的相关性#笔者分

别检测了恶性肿瘤疾病组!肺癌'白血病'肝癌'乳腺

癌"及健康对照组血浆中
8M

[

>"

#

表达水平$结果显

示#恶性肿瘤疾病组血浆
8M

[

>"

#

水平均显著高于健

康对照组!

!

!

"#":

"$此外#本研究还发现#肺癌组血

浆
8M

[

>"

#

水平显著高于肺部良性疾病组和健康对照

组!

!

!

"#":

"$这些结果表明#

8M

[

>"

#

水平在恶性肿

瘤血浆中明显升高#具有良好的广谱性#可以作为早

期诊断恶性肿瘤的通用指标$

此外#本研究构建了
4B*

曲线#结果显示#血浆

8M

[

>"

#

在 肺 癌 诊 断 中 的 最 佳 临 界 值 为
-:#01

L

W

)

E'

#当以最佳临界值作为
Z\G/UNN

值时#其灵敏度

为
>0#:";

#特异度为
-$#,";

#

4B*

曲线下面积为

"#3,1

#这表明血浆
8M

[

>"

#

具有较好的灵敏度#但特

异度不高#与文献报道一致%

$

#

::

&

$为进一步提高肺癌

的诊断效能#笔者还评估了单项肿瘤标记物及多项联

合检测在肺癌诊断中的灵敏度和特异度$

*A%

是一

类具有人类胚胎抗原决定簇的酸性糖蛋白#是最早诊

断肺癌的常用肿瘤标志物之一#其作为肺癌标志物的

灵敏度为
0,;

!

11;

%

:$

&

(

*%:$,

作为一种糖类抗原#

是广泛应用于上皮性卵巢癌和子宫内膜癌诊断的肿

瘤标志物$研究结果显示#肺癌患者血清
*%:$,

水

平增高明显#且
*%:$,

的增高程度与肺癌组织病理

分期呈正相关%

:0

&

$

*@(4%$:/:

为细胞角蛋白
/:>

的

片段#其水平在上皮组织来源的肿瘤组织中明显增

高#是诊断非小细胞肺癌较敏感的肿瘤标志物%

:<

&

$本

研究结果显示#在肺癌诊断中单项肿瘤标志物检测的

灵敏度分别为
*A%

!

,3#-$;

"'

*%:$,

!

,,#:1;

"和

*@(4%$:/:

!

,:#1$;

"(

*A%2*%:$,

在
$

项联合检

测中灵敏度最高!

1<#1:;

"(在
0

项联合检测中灵敏

度最高的为
8M

[

>"

#

2*A%2*%:$,

!

3-#$:;

"(均低

$",<
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于
<

项肿瘤标志物!

8M

[

>"

#

2*A%2*%:$,2*@/

(4%$:/:

"联合检测的敏感性!

33#,:;

"$因此#血浆

8M

[

>"

#

可以作为一个潜在的肺癌肿瘤标志物#具有

辅助诊断肺癌的作用#联合其他肺癌标志物检测可显

著提高肺癌的检出率$

研究表明#在肿瘤进展的不同阶段#血浆
8M

[

>"

#

的表达情况也有相应改变%

:,

&

$因此#后续研究将对血

浆
8M

[

>"

#

在肺癌病理分期'治疗及预后判断等方面

的应用作进一步探讨$总之#血浆
8M

[

>"

#

是一个潜

在的肺癌肿瘤标志物#具有辅助诊断肺癌的作用#其

联合肺癌标志物检测可显著提高肺癌的检出率#为肺

癌的早期诊断'治疗和预后判断提供有力的依据$
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