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::!摘要":目的:检测晚期肺腺癌患者化疗治疗前后的血清癌胚抗原$=>?%(糖类抗原 *-@-$=?*--%(糖

类抗原 *(&$=?*(&%水平!探讨肿瘤标记物与近期疗效的相关性' 方法:收集该院 ()*(@)* H()*'@)* 收治的

+/ 例晚期肺腺癌患者!接受培美曲塞联合顺铂$?I方案%化疗!检测治疗前及化疗 ( 周期后血清 =>?(

=?*--(=?*(& 水平!并行影像学疗效评价' 结果:+/ 例肺腺癌患者?I方案化疗后完全缓解 * 例!部分缓解

((例!疾病稳定 ((例!疾病进展 *-例' 完全缓解及部分缓解患者治疗后=>?(=?*--(=?*(&水平显著降低$!J

)K)&%!疾病稳定患者治疗前后=>?(=?*--(=?*(& 水平差异无统计学意义$!L)K)&%!疾病进展患者治疗后

=>?(=?*--(=?*(& 水平显著增高$!J)K)&%)完全缓解及部分缓解患者治疗前=>?(=?*--(=?*(& 水平显著

高于疾病稳定(疾病进展患者$!J)K)&%!疾病稳定患者治疗前=>?(=?*--(=?*(& 水平与疾病进展患者差异

无统计学意义$!L)K)&%' 结论:血清=>?(=?*--(=?*(& 水平变化对预测肺腺癌患者化疗后近期疗效有一

定价值!血清=>?(=?*--(=?*(& 高水平患者预示可能有较好的化疗效果'

::!关键词":肿瘤标记物):肺腺癌):化疗

::!中图分类号":M//+:!文献标识码":?:!文章编号":*+'/ ;%1)+#()*-$)' ;)'1+ ;)/

::2DA%*)5%-+-$!5A##F5*+'/ ;%1)+5()*-5)'5((

!"##$%&'(")*$'+$$)%$,$%-".-$#/0!12! !2344 &)5!2367 &)589$0"'9$#&:$/'(8$..$8'")%/); &5$)"8&#<

8()"0&="#$%&'()*+,(! -.%#'/)0/(123,4'567,(689:';85'685<=,>/?/(,! #,('( #8(1@/#8A4/6'@! #,('(

/&%/))! "+/('

::"2*-'#&8'#:>*?$8'(,$:ND23730776393O39#D,#3PQ80.P0AFD384PEDFA0.F7AG3F$=>?%! 0.P4D6E2P.73.F7AG3F

*-@-$=?*--% .F2 0.P4D6E2P.73.F7AG3F *(&$=?*(&% AF 763R.7A3F7#"A76 .2O.F032 9QFG.23FD0.P0AFD8.43,DP3.F2

.,73P0638D763P.RE! .F2 7D3SR9DP37630DPP39.7ADF 437"33F 7637Q8DP8.PT3P#.F2 #6DP7@73P80QP.7AO33,,307#5@$'9<

"5-:UAS7E@,DQPR.7A3F7#"A76 .2O.F032 9QFG.23FD0.P0AFD8."6D"3P3.28A7732 7DV3F.F VDFG9AVD#RA7.9,PD8<.FQ@

.PE()*( 7D<.FQ.PE()*' "3P37P3.732 "A76 7630638D763P.RED,R3837P3S32 AF 0D84AF.7ADF "A76 0A#R9.7AF$?IP3GA@

83F%5N6393O39#D,#3PQ8=>?! =?*-- .F2 =?*(& "3P323730732 43,DP3.F2 7"D"33T#.,73P0638D763P.RE5N633@

*+1'*

=6AF3#3<DQPF.9D,W3"=9AFA0.9X32A0AF3!<Q9E()*-!YD9Q83*(!WQ843P'::



O.9Q.7ADF DF A8.GAFG3,,A0.0E".#0DF2Q07325A$-/%'-:Z,763+/ R.7A3F7#P303AOAFG?IP3GA83F! * 0.#3GD70D8R9373

P38A##ADF! (( R.P7A.9P38A##ADF! (( #7.4932A#3.#3.F2 *- 2A#3.#3RPDGP3##ADF5N6393O39#D,=>?! =?*-- .F2 =?*(&

AF 763R.7A3F7#"A76 0D8R9373P38A##ADF DPR.P7A.9P38A##ADF "3P3#AGFA,A0.F79E230P3.#32$!J)K)&%! "6A9376393O39#

D,=>?! =?*-- .F2 =?*(& AF 763R.7A3F7#"A76 #7.4932A#3.#36.2 FD#AGFA,A0.F72A,,3P3F03#43,DP3.F2 .,73P7P3.783F7

$!L)K)&%5N6393O39#D,=>?! =?*-- .F2 =?*(& AF 763R.7A3F7#"A76 2A#3.#3RPDGP3##ADF "3P3#AGFA,A0.F79EAF@

0P3.#32 .,73P7P3.783F7$!J)K)&%5[3,DP37P3.783F7! 76393O39#D,=>?! =?*-- .F2 =?*(& AF 763R.7A3F7#"A76

0D8R9373P38A##ADF DPR.P7A.9P38A##ADF "3P3#AGFA,A0.F79E6AG63P76.F 76D#3AF 763R.7A3F7#"A76 #7.4932A#3.#3DP2A#@

3.#3RPDGP3##ADF$!J)K)&%5[3,DP37P3.783F7! 763P3"3P3FD#AGFA,A0.F72A,,3P3F03#AF 76393O39#D,=>?! =?*-- .F2

=?*(& 437"33F 763R.7A3F7#"A76 #7.4932A#3.#3.F2 76D#3"A76 2A#3.#3RPDGP3##ADF$!L)K)&%5!")8%/-("):N63

06.FG3#D,#3PQ8=>?! =?*-- .F2 =?*(& 93O39#6.O303P7.AF O.9Q3AF RP32A07AFG763#6DP7@73P80QP.7AO33,,307,DP763

R.7A3F7#"A76 9QFG.23FD0.P0AFD8..,73P0638D763P.RE5N63R.7A3F7#"A76 6AG6 #3PQ893O39#D,=>?! =?*-- .F2

=?*(& 8.E6.O343773P0638D763P.R3Q7A03,,3075

::"B$C +"#5-#:NQ8DP8.PT3P#):\QFG.23FD0.P0AFD8.):=638D763P.RE

::肺癌发病率目前稳居全球癌症的首位!我国肺

癌发病率在近 %) 年中显著上升!病死率增加趋势明

显!发病率(病死率均高居我国恶性肿瘤的首位"*#

'

肺癌中非小细胞肺癌占 1)]以上!其中肺腺癌是最

常见的类型"(#

' 对于非小细胞肺癌患者手术是首

选治疗!但很多患者就诊时已属中晚期!丧失了手术

机会"%#

!且手术后仍有不少患者出现复发(转移'

对于晚期肺癌目前以放化疗(靶向治疗等综合治疗为

主' 研究证实对于存在表皮生长因子受体$3RA23P8.9

GPD"76 ,.07DPP303R7DP!>̂ _M%敏感突变的晚期肺腺癌

患者首选表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂$3RA@

23P8.9GPD"76 ,.07DPP303R7DP@7EPD#AF3TAF.#3AF6A4A7DP!

>̂ _M@Ǹa%治疗!但对于野生型患者化疗仍是首选

治疗方案"/ H+#

' 本研究探讨如何从患者中筛选优势

群体进行化疗!以提高化疗有效率!现报告如下'

3=资料与方法

3D3=一般资料=选择我院 ()*(@)* H()*'@)* 收治

的晚期肺腺癌患者 +/ 例!其中男 (' 例!女 %' 例!年

龄 %& H'( 岁!中位年龄为 &+ 岁' 所有患者均经手

术(纤维支气管镜或肺穿刺活检等病理确诊为原发

性肺腺癌!>̂ _M基因检测野生型或基因状态未知'

按照bVZ临床分期均为
!

期患者!均有可评价病

灶!美国东部肿瘤协作组$>=Ẑ %评分 ) H* 分' 治

疗前血常规(肝肾功能(心电图等相关检查无明显化

疗禁忌证!无严重心(脑(肾等脏器功能不全!预计生

存期L% 个月!均签署知情同意书'

3D6=仪器与试剂=所有标本均使用美国贝克曼库

尔特全自动cda1)) 化学微粒子发光分析仪检测血

清癌胚抗原$=>?%(糖类抗原 *-@-$=?*--%(糖类抗

原 *(&$=?*(&%水平!采用化疗微粒子发光检测方

法!并使用美国贝克曼库尔特有限责任公司配套试剂'

检测试剂盒提供的指标参考值范围&=>?J& FG$89!

=?*-- J%) e$89!=?*(& J%) e$89'

3DE=治疗方法=入组患者接受培美曲塞$齐鲁制

药!V()*)%(1'!()) 8G$支%联合顺铂 $齐鲁制药!

V%')(*%&1!() 8G%方案化疗!具体方案&培美曲塞

&)) 8G$8

( 静脉滴注 2* f顺铂 '& 8G$8

( 静脉滴注

2*!并行止吐(水化(利尿等治疗!(* 2 为 * 周期!化

疗间歇期对症治疗'

3DF=观察指标:于治疗前及化疗 (周期后$第 %周期

化疗前 * 2%空腹抽取肘静脉血 % 89!% ))) P$8AF 离

心 *) 8AF!取血清后检测血清 =>?(=?*--(=?*(&

水平)(周期化疗后抽血同时通过增强=N(XMa等影

像学检查行疗效评价' 按实体瘤评价标准$M3#RDF#3

>O.9Q.7ADF =PA73PA.AF UD9A2 NQ8DP#!M>=aUN%*K*

"'#进

行近期疗效评价!包括完全缓解(部分缓解(疾病稳

定(疾病进展'

3D7=统计学方法=应用 UIUU*-K) 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数g标准差$

!

BgA%表示!组间

比较采用6检验!组内治疗前后比较采用配对 6检

验' !J)K)& 为差异有统计学意义'

6=结果

6D3=血清肿瘤标记物 =>?(=?*--(=?*(& 水平变

化与化疗近期疗效的关系:+/ 例肺腺癌患者?I方

案化疗结果为完全缓解 * 例!部分缓解 (( 例!疾病

稳定 (( 例!疾病进展 *- 例' 完全缓解及部分缓解

患者治疗后=>?(=?*--(=?*(& 水平显著降低$!J

)K)&%!疾病稳定患者治疗前后 =>?(=?*--(=?*(&

水平差异无统计学意义$!L)K)&%!疾病进展患者

治疗后=>?(=?*--(=?*(&水平显著增高$!J)K)&%'

见表 *'

6D6=不同治疗效果患者治疗前血清肿瘤标记物

*'1'*
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=>?(=?*--(=?*(& 水平的比较:完全缓解及部分

缓解患者治疗前=>?(=?*--(=?*(& 水平显著高于

疾病稳定(疾病进展患者$!J)K)&%' 疾病稳定患

者治疗前=>?(=?*--(=?*(& 水平与疾病进展患者

差异无统计学意义$!L)K)&%' 见表 *'

表 *:血清肿瘤标记物=>?!=?*--!=?*(& 水平变化与

: :化疗近期疗效的关系"(#$

!

BgA%&

:化疗疗效 例数 化疗前 化疗后 6 !

完全缓解f部分缓解

:=>?$FG$89% (% /1K+/ g*&K1/ *-K&1 g+K1/ 1K)'1 )K)))

:=?*--$e$89% (% ++K%/ g*-K'& %/K*& g*)K11 +K1/' )K)))

:=?*(&$e$89% (% ++K&' g*-K+& %/K-' g-K1) +K-)( )K)))

疾病稳定

:=>?$FG$89% (( */K1+ g1K%% */K&* g1K&' )K*%' )K1-*

:=?*--$e$89% (( %)K*( g'K+* (-K&' g'K)+ )K(/- )K1)&

:=?*(&$e$89% (( %*K+1 g'K1' %*K)' g'K&( )K(+% )K'-/

疾病进展

:=>?$FG$89% *- *%K(1 g'K'/ %1K(( g1K*1 -K+&% )K)))

:=?*--$e$89% *- (+K/* g1K// +&K-1 g*%K/' *)K1&* )K)))

:=?*(&$e$89% *- ('K-% g1K-+ +'K&/ g*%K%+ *)K'%% )K)))

E=讨论

ED3=肺癌是我国最常见的恶性肿瘤!其中肺腺癌患

者治疗在 >̂ _M@Ǹa药物问世以来取得了长足的进

步!但对于野生型患者以及基因状态未知的患者化

疗依然是首选方案!且培美曲塞联合铂类$顺铂或

卡铂%是优选方案"/!1#

' 化疗有效率有限!如何筛选

优势人群及预测治疗效果值得进一步探索'

ED6=肿瘤标记物是肿瘤细胞产生并释放入细胞(血

液或体液中的物质!其水平可以反映肿瘤细胞的增

殖状态' 在恶性肿瘤的发生(发展(治疗后肿瘤变化

以及复发过程中!肿瘤标记物会随之变化"-#

' 以往

评价治疗效果一般依据影像学检查!但相对滞后'

有研究显示肿瘤标记物在治疗有效时会因为肿瘤负

荷的减低或肿瘤细胞增殖活性减低而进行性下降!

在肿瘤复发或进展时会再次上升!且血清肿瘤标记物

的变化一般早于影像学的改变!其检测经济(简便(重

复性强!常用于肿瘤诊断(手术(治疗效果的检测"*)!**#

'

EDE=临床实践中发现 =>?的增高常伴有 =?*--(

=?*(& 的增高' 王蓓莉等"*(#研究显示血清 =>?水

平有助于判断晚期肺腺癌近期化疗疗效!=?*-- 差

异无统计学意义' 杨兰平等"*%#报道=>?(=?*-- 在

晚期非小细胞肺癌化疗有效患者中均明显减低!稳

定患者无明显变化!而疾病进展患者 =>?明显增

高!=?*-- 无明显变化' 本研究显示完全缓解及部

分缓解患者治疗后=>?(=?*--(=?*(& 水平显著降

低!疾病稳定患者治疗前后 =>?(=?*--(=?*(& 水

平差异无统计学意义!疾病进展患者治疗后 =>?(

=?*--(=?*(& 水平显著增高!与上述研究结果有相

同的地方!亦有差别' 王蓓莉等"*(#研究入组的患者

均为治疗前血清肿瘤标记物异常的!杨兰平等"*%#研

究入组的有鳞癌患者!且两项研究病例数相对较少!

可能存在选择偏倚' 本研究还显示完全缓解及部分

缓解患者治疗前 =>?(=?*--(=?*(& 水平显著高于

疾病稳定(疾病进展患者!疾病稳定患者治疗前=>?(

=?*--(=?*(& 水平与疾病进展患者差异无统计学

意义' 对化疗前各组间血清肿瘤标记物水平差异进

行比较的目的!是通过化疗前检测筛选化疗优势人

群!但上述两项研究均未探讨' 本研究对此进行了

探索!肿瘤标记物高水平患者提示肿瘤高负荷(高增

殖活性!肿瘤高增殖活性则预示对治疗有较好的反

应' 本研究结果显示肿瘤标记物高水平有较好的化

疗效果'

综上所述!血清肿瘤标记物 =>?(=?*--(=?*(&

水平变化有助于判断晚期肺腺癌患者化疗后近期疗

效!高水平血清 =>?(=?*--(=?*(& 可能预示有较

好的化疗效果!但本研究样本量较少!需要扩大样本

量以进一步证实'
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3=病例介绍

患者!女!+/ 岁!因+尿毒症透析 + 年!双下肢疼

痛 /个月,入院' 查体&生命体征平稳!左前臂血管内瘘

震颤明显!可闻及血管杂音!可见造瘘瘢痕!右上肢肿

胀明显!左上肢及双下肢无明显肿胀!双足背可扪及动

脉搏动)甲状腺
#

度肿大!未触及明显结节' 辅助检

查&血肌酐 '*1

$

8D9$\!血尿素 *-K/ 88D9$\!胱抑

素='K+' 8G$\!血钙(K++ 88D9$\!血磷(K%% 88D9$\!

甲状旁腺素$aINV%* &))K1 IG$89!降钙素 /K)% IG$89'

髋关节骨密度&N@(K+' 腰椎骨密度&N@%K1' 甲状腺

及甲状旁腺彩超示甲状腺未见明显异常!右侧甲状

腺下$级%份后方见数个异常回声!最大约 *( 88k

*) 88!边界清楚!形态规则!以低回声为主!与甲状

腺分界清楚!考虑右甲状旁腺区实性占位性病变)左

侧甲状旁腺区域未见明显异常' 甲状旁腺--8锝@甲氧

基异丁基异腈单光子发射型计算机断层显像$

--8

N0

Xa[aUI>=N%示甲状腺右叶中下$级%份后方有--8

N0

Xa[a组织摄影!考虑为甲状旁腺$最大约 *' 88k

*) 88%!左叶未见明显--8

N0Xa[a组织摄影' 患者

诊断为继发性甲状旁腺功能亢进$#30DF2.PE6ER3P@

R.P.76EPDA2A#8!UVIN%!符合甲状旁腺切除手术指征!

拟行甲状旁腺全切除加前臂自体移植术' 术中充分

显露甲状腺后!用 * 89皮试注射器抽取纳米碳混悬

注射液!在甲状腺周围缓慢推注$)K* 89$侧%!注射

前应回抽!避免注入血管!拔针后局部按压 % 8AF 左

右!% H& 8AF后开始显影' 注意注射纳米碳时不要

剥离太多甲状腺被膜' 术中探查见右侧甲状腺腺叶

中下份后背膜深面!约 *K+ 08k*K* 08包块!质韧!

边界清!呈黄褐色' 又分别在其上下方探及相同性

质包块约 )K- 08k)K1 08及 )K' 08k)K+ 08' 另

外左侧甲状腺腺叶中份偏上及偏下后背膜深面近气

管食管沟内也分别探及相同性质的质软包块!分

别*K*08k)K/08及)K+08k)K&08$图* % '将其

甲状腺黑染!甲状旁腺不染色

图 *:术中左下极甲状旁腺所见
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