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预防，我们的经验是：患者平卧位或半卧位均可，而

半卧位者因锁骨与第1肋骨分开明显而更易于进

针，不需在双侧肩胛骨之间垫小枕。穿刺时针尖先

以较大角度进入锁骨与第1肋骨之间，再以较小角

度，针尖指向胸骨上窝进针，进针时针尖始终在两骨

间。穿刺时注射器保持负压，可提高穿刺成功率及

减少气胸或误穿锁骨下动脉等并发症。

3．2起搏心电图引导临时起搏电极的置人 既往

紧急床边临时心脏起搏多用心腔内心电图引导定

位【3--5】。本组8例均直接用起搏心电图定位方法，

置人电极时先启动临时起搏器，设置5 V的输出电

压，通过旋转推送电极，送入右心室腔适当位置，见

到心电监护仪出现起搏信号，然后作适当调整得到

一个比较理想的起搏阈值≤1 V。由于电极从一开

始就接通起搏器，所以此方法直观简单，电极一旦到

位即可起搏，起搏频率高于自主一tL,率20次／min左

右，以保证心室夺获，且可根据心电图波形判断电极

位置。Ⅱ、llI、aVF导联起搏心电图QRS主波向

下，胸前导联起搏心电图QRS波呈完全性左束支

阻滞图形，表明电极位于右室心尖部。我们认为这

种方法可安全用于临床。文献报告部分病例临时起

搏电极置入右心室时难以通过三尖瓣尤其是伴有重

度三尖瓣返流时[6】，但本组病例未发生类似情况，这

可能与从左锁骨下静脉穿刺点到右心室尖形成一单

向自然弧度有关。

紧急床边临时心脏起搏对于抢救严重心动过缓

伴血流动力学障碍、心脏停搏患者的生命具有重要

意义。起搏心电图引导经左锁骨下静脉床边临时心

脏起搏具有快速、安全、可靠等优点，值得在临床上

推广应用。
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[摘要】 目的探讨紫杉醇类或VP—16联合顺铂治疗肺癌前后肿瘤标记物的变化对于肺癌化疗效

果评价的价值。方法38例肺癌经2个疗程的紫杉醇类或VP—16联合顺铂方案化疗后，检测不同病理类

型组第1次化疗前和第3次化疗前肿瘤标记物CEA、CYFRA21—1、NSE的变化，并根据CT等影像学结果

的化疗前后改变来进行对比分析。结果2次化疗后CEA、CYFRA21—1、NSE水平较化疗前减低，其中

晓A对于肺腺癌，Q阿RA21—1对于肺鳞癌，NSE对于小细胞肺癌化疗后效果的评定具有一定价值。结论
通过监测肿瘤标记物CEA、Cn汛A21—1和NSE水平改变可以协助肺癌化疗后疗效的判断，具有简便、

经济的特点，在临床中具有一定的价值。
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Changes 0f levels of CEA．a俘RA2l一1 and NSE in oatients’Irith lung锄旧before and atter dmother哪
and its clinical significance JIANG Ke-．iia，DIGN Ming-dong．QlN Shao-yun．Department of Respiratory

Disease．the People’5 Hospital of Taizhou，nizhou 225300，China

[Ahstl-aet] 001eetive To investigate the value of tun'Ⅸmarket's changes in evaluation of effects of

ch日-notherapy in patients with lung cancer． Methods Thirty eight patients with lung cancer weT'e given 2 oeri—

ods of chemotherapy of TP(Taxol+DDP)or EP(VP一16+DDP)．Before the first and the third ch日notherapy，

the ttmlor markers changes of CEA．CYF】诅2l一1 and NSEand the changes of Chest cT were recorded． Results

After the secend chemotherapy the levels of tumor markers apperently reduced．there、vere statistically difference

oompared诵t11 the value of the first chemotherapy．The changes of CEA in lung adeno∞rci衄m patieaats wel-e

valuable and S0 did CYFRA21—1 in lung squamous cd!CaldllOmaS patients and NSE in small lung eano既"pa—

tienls． C．etlehlsioR Monitoring On CEA．CYFRA21—1 and NSE could help evaluate the effects of post．

chemotherapy in patieaats with lung cancel-。which is simple and cost-effective．

【Key wo“kJ Lung canoer；Tmmr markers； Chemotherapy

肺癌是常见多发性肿瘤。对肺癌化疗后效果的

监测，目前主要是根据影像学来评价。国内外均开

展了肿瘤标记物在肺癌中的应用研究，但肿瘤标记

物在肺癌预后评估方面的应用国内研究较少。本组

资料分析了癌胚抗原(观气)、水溶性细胞角蛋白19
片段(CⅥ珉A2卜1)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)

检测在肺癌疗效和预后评估中的应用价值并探讨其

临床意义，现报告如下。

1材料与方法

1．1病例选择38例患者选自2008一01～2008—

09确诊为肺癌的住院患者，其中男性27例，女性1l

例，平均年龄56岁。根据(1999年WHO肺癌组织

学分类方法》，腺癌19例，鳞癌14例，小细胞肺癌5

例。按WHO的TNM分期均为Ⅱb～Ⅳ期患者，全

部病例均经痰液细胞学、胸腔积液细胞学、纤维支气

管镜病理活检、经皮肺穿刺细胞学、手术后病理证实

等方法得到病理学证实，排除己经全身或局部治疗

和其他器官恶性肿瘤转移到肺部可能的患者。

1．2化疗方法38例患者均经家属签字同意后进

行化疗。NSCLC采用TP方案，紫杉醇过敏者采用

IX；方案。TC方案：紫杉醇175 mg／m2静脉滴注(3

h)，1次／d；DDP75 rng／m2，静脉点滴，1～4 d。DC

方案：多西紫杉醇75 mg／m2，静脉滴注60～90 rain，

1次／d；DDP75 nag／m2，静脉点滴，1～4 d。化疗前

常规给予非那根、地塞米松等抗过敏治疗和昂丹司

琼预防呕吐。IX；组给药前1天开始口服地塞米松

7．5 rng，2次／d，连服3 d。SCLC采用EP方案：足叶

乙甙100 rng／mz，静脉滴注，1～3d；DDP75 rng／m2，

静脉滴注，1～4 d。均28 d为1疗程。
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1．3监测及评估指标所有患者于第一次及第三次

化疗前进行影像学检查，并根据WHO实体瘤化疗后

近期疗效判定标准对化疗效果进行评估，分为完全缓

解(隙)、部分缓解(PR)、无变化(印)、进展(PD)。于
第一次化疗前及第三次化疗前采空腹静脉血标本送

我院同位素室，用放射免疫分析法测定肿瘤标记物

CEA、CYFRA21—1、NSE水平，观察其水平变化。推

荐临界值．-GEm为0～3．4 ng／ml、C'YFRA2I一1为0．1

～3．3 ng／rnl、NSE为0～20．0 ng／ml。

1．4统计学方法所有数据以均数±标准差(三±

s)表示。统计方法采用t检验，所有统计采用

SPSSl3．0软件完成，以P<O．05为有统计学意义。

2结果

2．1临床疗效38例经过2周期全身化疗后，进

行CT等影像学检查评估。结果有效(CR+PR)32

例；无效(SD+PD)6例。

2．2化疗前血清肿瘤标记物水平比较各病理类

型肺癌患者化疗前CEA、CⅥ7R心1—1和NSE水平

见表1。血清CEA水平在腺癌组明显高于鳞癌组和

小细胞肺癌组；CYFRA21—1水平鳞癌组显著高于

腺癌组和小细胞肺癌组；NSE水平小细胞肺癌组明

显高于鳞癌组和腺癌组，差异均有统计学意义(P<

0．01)。

表1 化疗前3项肿瘤标志物在各病理类型组

水平(2r±5，rig knl)

’P<0．Ol

2．3肺癌化疗前后，CEA、CYFRA21—1和NSE水
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平变化与近期疗效的关系 不同病理类型肺癌组化

疗前后血清肿瘤标记物变化与疗效的关系见表2。

腺癌有效(PR+CR)组化疗后CEA测定值明显降

有效(PR+CR)组化疗后CYFRA21—1测定值明显

降低，而无效(NC+PD)组化疗前后无明显变化；小

细胞肺癌有效(PR+CR)组化疗后NSE测定值明显

低，而无效(NC+PD)组化疗前后无明显变化；鳞癌 降低，而无效(NC+PD)组化疗前后无明显变化。

表2 化疗前后不同病理类型组3项肿瘤标志物水平与近期疗效的关系(；±s，ng／m1)

。t=2．401，P<0．05；‘f=2．607，P<0．05；#t=3．551．P<0．01

3讨论

3．1肺癌是目前对人类威胁最大的恶性肿瘤，化疗

是治疗中晚期肺癌的重要手段。肺癌化疗后效果的

评价多依靠肺部增强CT等影像学检查进行前后对

比来判断。这些方法对设备要求高，且患者在经济

上负担较重。因此，寻找有效且简便易行的检测手

段在临床上就显得十分迫切，肿瘤标记物水平的监

测用于肺癌诊断及化疗效果的评判已得到公认。有

研究表明⋯1，部分肿瘤标记物的检测值在不同的病

理类型肺癌化疗前后变化显著，可用于动态监测肺

癌的复发、转移和疗效判断。

3．2 CEA是临床应用最广的肿瘤标记物，在肺癌

中阳性表达率为40％--80％，并与肿瘤转移和复发

相关且有预后意义⋯。以CEA水平的动态监测来

反映疗效已得到公认，比较一致的观点认为在以顺

铂为主的化疗方案中Q、A可以用来评价疗效，尤

其在肺腺癌化疗中变化显著[2】2。本组腺癌血清

∞～测定值增高明显，高于鳞癌组和小细胞肺癌
组。三种病理类型肺癌患者化疗后血清CEA水平

均比化疗前下降，尤其在肺腺癌组(P<0．05)，故

于化疗前后测定血清CEA水平可以评价肺腺癌化

疗疗效。

3．3 Ql下RA21—1是细胞角质蛋白19的片段，为

细胞骨骼标记物，当肿瘤细胞发生溶解或坏死时便

将细胞角质蛋白释放人体液中，其在血液中的升高

多见于非小细胞肺癌，以鳞癌的敏感性较高(70％)，

故被认为是目前检测鳞癌最好的肿瘤标记物。本实

验提示CYFRA21—1在鳞癌中尤为显著，化疗后鳞

癌组的CYFRA21—1水平较化疗前明显下降(P<

0．05)。

3．4神经元特异性烯醇化酶(NSE)为烯醇化酶的

7．二聚体同工酶，特异性地位于神经元和神经内分

泌细胞质中，在肺癌尤其在SCLC中的血清水平显

著增高。有报道SCLC患者血清NSE阳性率高达

86．4％～87．5％⋯。NSE在肺癌组织细胞内的含

量较高，与小细胞肺癌关系密切HJ。本组资料显示

小细胞肺癌治疗有效组治疗前后NSE水平差异有

统计学意义(P<0．01)。

3．5本研究发现肺癌化疗前后，三项肿瘤标志物测

定结果都发生变化。化疗达CR和PR者，a、A对

腺癌组，CYFRA21—1对鳞癌组，NSE对小细胞癌

组水平均有所降低，差异具有统计学意义；而在NC

和PD患者中既、A、NSE、Q【下RA21—1均稳定或升

高，因病例数太少，未做统计学分析。结果提示联合

检测CEA、CYFRA21—1和NSE水平对于判断肺

癌化疗后效果具有一定的价值，其与CT等影像学

检查比较具有简便、经济的特点。
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