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肺癌患者血清八项激素放免检测分析

湖北省肿瘤医院 顾兴华 孙世福 叶 召 杜 家文 减爱华 程志斌

摘 要 对年龄 4 5 )岁的 1 2 9 例肺癌患者用放免法检浏血清胃泌素
、

泌乳素
、

胰高糖素
、

皮质醉
、

p一绒毛膜促性睐素
、

促 甲状腺 素
、

胰岛素
、

生长激 素
,

并与同

年龄组正常人群 64 人
、

高危人群 1 36 人对照
。

结果显示肺癌患者及高危人群血清胰

高糖素和泌乳 素升 高
,

肺 瘩患者 胃泌素 升高
,

经统计学处理有 显著性差异 ( 尸 <

0
.

05 )
。

多数肺癌患者 ( 60
.

97 %
,

2 5/ 41 ) 血清泌乳素水平与病情有伴随关系
。

其余

五种激 素各组无明显差异
。

进一步弄清肺瘩与血清激素水平变化的关系
,

有助于肺癌

的早期诊断
,

开辟治疗新途径
。

关键词
:

肺瘩的早期诊断 ; 皮质醉 ;
胃泌 素

; 泌乳素
; 咦高糖素 ; p一 绒毛膜促

性睐素 ;
促 甲状腺素

; 胰岛素
; 生长激素

近年来肺癌的发病率不断上升
,

上海市区 1 9 82 二
、

方法
:

空腹晨 8时采静脉血 cs
c ,

及时处理

~ 19 84 年间男性肺癌发病率 已跃居各种恶性肿瘤

的首位 ltJ
.

但 目前早期肺癌的发现率 < 10 %
,

经痰检

和影像学确诊的肺癌绝大多数不能手术
,

肺癌的五

年生存率为 8一 12% t Z」.

O d e
ll 等 19 8 0 年提出恶性

肿瘤产生异位激素是个普遍现象 s[J
。

v
·

s
u

dn 盯
e -

as nl ” 1年报道小细胞肺癌病理标本中 88 写有两种

或两种以上神经内分泌标志物
,

非小细胞肺癌有此

标志占 30 写川
.

考虑到激素是传递生命信息和指令

的第一信使
,

神经一内分泌一免疫网络共同维持机

体内环境稳定
,

激素对细胞增殖分化有促进和抑制

作用
,

为探索血清激素与肺癌的关系
,

寻找肺癌早期

诊断的途径
,

我们于 1 9 9 1 年 9 月至 1 9 9 3 年 9 月对

肺癌患者血清八项激素进行了放免检测分析
,

现报

道如下
。

资料与方法

一
、

临床资料
:

19 9 1
.

9~ 1 9 9 3
.

9 在湖北省肿

瘤医院收治经病理证实的肺癌患者 1 29 人 (男 1 26

人
,

女 3 人 )
,

年龄均在 45 岁以上 (男 45 一 79 岁
,

女

45 一 70 岁 )
,

共检测 2 69 人次 ; 正常人群 64 人 (男

4 4 人
,

年龄 45 一 72 岁
,

女 20 人
,

年龄 45 一 64 岁)
,

本人及配偶均不吸烟 ; 高危人群 136 人 (男 73 人
,

年

龄 45 一 78 岁
,

女 63 人
,

年龄 45 一 73 岁 )
,

高危标准

为本犬或配偶吸烟持续 20 年以上
,

> 20 支 /日
,

及

参照高玉堂所述室内燃烧烟雾为烹调时产生的溶烟

雾可能是非吸烟者女性肺癌的重要危险因素叫
,

在

通风不 良的环境中从事炊事工作 20 年以上也列为

高危因素
。

后冷冻贮存
,

用放射免疫法成批检测血清胃泌素
、

泌

乳素
、

胰高糖素
、

皮质醉
、

p一城毛膜促性腺素
、

促

甲状腺素
、

胰岛素
、

生长激素
.

p一城毛膜促性腺素
、

促甲状腺素
、

胃泌素和皮

质醇采用中国同位素公司北方免疫研究所的药盒作

放 射免疫检测
.

正常值
:

p一 缄毛膜促性腺素 <

s m IU / m l
,

促甲状腺素 ( 1 0拜IU / m l
,

胃泌素 6 7
.

3士

3 9 P g /m l
,

皮质醇 5 0一 2 8 o n g /m l
。

泌乳素
、

生长激素放射免疫检测盒由卫生部上

海生物制品研究所提供
.

其正常值
,

泌乳素 50 一
4 0 0拌U /m l

,

生长激素 o一 10n g / m l
。

胰高塘素
、

胰岛素放射免疫测定盒由海军放免

分 析 中心提 供
。

其正常 值
:

胰 高糖 素 81
.

56 士

5 2
.

4 P g /m l
,

胰岛素 1 4
·

0 士 8
.

7拌IU /m l
。

结 果

如表 1所示
,

肺癌患者及男性高危人群血清胰

高糖素升高 (男性正常人群 76
·

00 士 .6 “ P g /m l
,

男

性高危人群 1 0 5
.

3士 1 0
.

l p g /m l
,

肺癌患者 9 5
.

5 6士

.3 52 P g / m l) 有显著性差异 (尸< 。
.

0 5 )
。

肺癌患者及

女性高危人群血清泌乳素升高 (正常人群 336
.

0 士

3一 3 5拜U /m l
,

女性高危人群 4 4 1
·

4士 3 5
·

5 2 “ U / m l
,

肺癌患者 5 60 士 18
.

24 “ U / m l) 差异明显
,

尤以肺癌

患 者为著 (尸 < 0
.

0 1 )
。

肺癌患者血清 胃泌素升高

(正 常人群 7 2
.

6 0 士 6
.

5 1P g /m l
,

肺癌患者 112
.

7士

.9 10P g /m l) 差异明显 ( p < .0 05 )
.

其余五种激素各

组无显著性差异
.

表 2 示不同病理类型肺癌患者各组血清八种激
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素水平变化
,

小细胞肺癌患者与鳞癌及腺癌比较胃 水平的波动
,

其中 25 例 (占 60
.

97 %
.

2 5 / 4 1) 随病

泌素升高显著 (尸 < .0 0 1 )
,

余无差别
.

情变化而波动
,

病情恶化升高
,

病情好转则下降
.

表 3 示经系统观察 41 例肺癌患者血清泌乳素

表 3 肺癌息者病惰变化与血清泌乳素关系

病理类型

小细胞肺届

病情好转泌乳欢去

病情恶化泌乳素
`

波动无规律 稳定正常或略高水平 小 计

例例例例例例例例7 例

1 4 例

4 例

2 5 例

1 0 例

2 2 例

9 例

4 1 例

痛庙鳞 计腺共

表 4 示不同临床分期肺癌患者各组血清八种激

素水平比较
,

早期肺癌即可见血清胰高情素
、

泌乳

索
、

胃泌素升高
,

有可能为肺癌早期诊断提供信息
.

讨 论

肺癌患者分泌异位激素已为公认 L卜 ’ 」 .

有人证

明
,

某些异位肤和激素可以刺激肺癌生长 6)t
.

由于肿

瘤产生的激素前体
、

经基端片段或中间产物不引起

临床症状
,

或临床症状很轻微
,

但它们具有活性激素

相似的免疫活性
,

故我们试图用放免检测法探索 )

45 岁肺癌患者血清八项激素的变化
,

并与同一年龄

组的正常人群和高危人群进行比较
,

希望从中筛选

出肿瘤标志物
,

以助肺癌的早期诊断
,

并寻找治疗肺

癌的新途径
.

本研究显示肺癌患者及男性高危人群血清胰高

糖素显著升高 (尸 < 0
.

0 5 )
,

有文献报道川肺痛细胞可

异位分泌胰高糖素
.

我们观察到肺癌患者及女性高

危人群血清泌乳素升高
,

尤以肺癌患者显著
,

经动态

观察
,

血清泌乳素升高与大多数肺癌患者 ( 60
·

97 写
,

25 / 4 1 ) 病情危重有伴随关系
。

本文结果示肺癌患者

血清胃泌素升高尤以小细胞肺癌为著
,

此与文献报

告相符合 .e[ 了〕 .

血清泌乳素
、

胰高塘素
、

胃泌素水平

升高在肺癌早期即可表现
,

可为肺癌的早期诊断提

供信息
。

已知与肺癌有关的生化标记已近 60 余种
,

其中

包括 23 种激素l[J
。

但这些标记无特异性
,

假阳性假

阴性较多
,

且同一肺癌株可分泌多种激素
,

临床上应

同时测定多项生化指标
,

以助肺癌的诊断和观察病

情变化
。

笔者认为对高危人群和肺癌患者继续观察

血清胰高搪素
、

胃泌素和泌乳素的变化
,

对肺癌早期

诊断及疗效观察有一定作用
。

本试验所采用的放免检测法能检测血中低浓度

( 1 0 一 ’ ~ 1丁
’ Z
M ) 激素

。

但由于标记物不稳定
,

各家

之间比较困难
,

且仪器昂贵
,

操作费时
,

建议今后采

用标记物稳定
、

成本低
、

高速特异性强
、

灵敏度更高

的新检测法
,

如化学发光免疫分析法 c( LI A )
.

时间

分辨荧光免疫分析法 (毛 FI A ) 等
,

通过研究方法改

进
,

有望进一步弄清血清多种激素水平与肺癌及其

他各种恶性肿瘤的关系
,

有助于肺癌及其他各种恶

性肿瘤的早期诊断
,

开辟治疗新途径
.

如现知肺癌患

者血清泌乳素
、

胃泌素及胰高糖素水平明显升高
,

可

否在高危人群中动态观察这三种血清激素变化
,

以

筛选早期肺癌患者? 对于肺镌患者泌乳素升高可否

试用拮抗剂澳隐亭 2
.

s m g 一日三次试服 ? 尚待进一

步探讨
.

本组女性肺癌患者太少
,

无法就性别方面讨论
,

待今后努力
。
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北京铁路 总医院病理科 高 超 严庆汉 詹方明 △ 慕小京

患者男
,

35 岁
。

患者 自觉左侧耳鸣 2 个月
,

瘫

痛发作一次
,

余无其它不适
.

检查
:

临床上无阳性体

征发现
。

C T
:
左额部低密度占位

.

术中见肿瘤位于

额叶
,

有钙化点
,

灰白色呈鱼肉样
.

临床诊断
:

少枝

胶质细胞瘤
。

巨检
:

灰揭色脑组织 s x 4 x c3 m
,

表面

不光滑
,

切面见灰粉红色区 1
.

4 X I
.

c3 m
.

镜下肿瘤

细胞的主要特征为
:

瘤细胞弥漫成片排列
,

大小稍不

一致
,

呈梭形
、

梨形或不整形
,

多数瘤细胞核匕明显
,

核周亮区部份区域不清楚
,

呈现大片状星形细胞瘤

改变
,

并可见极少区域散在较大的异形细胞
,

偶见病

理性核分裂像
,

肿瘤间质血管扩张充血
.

病理诊断
:

左额部少枝胶质细胞瘤 I 一 1 级
。

讨 论

本例属界于良一恶性之间的少枝胶质细胞瘤
.

在临床病理工作中
,

对于这类交界性肿瘤在诊断的

尺寸掌握上显得非常重要
,

因为肿瘤细胞分化不是

特别好
,

但瘤细胞的异型性又不是非常大
,

这佯在诊

断中标准就不容易把握好
,

如果标准严一点
,

会偏向

良性少枝胶质细胞瘤 工级
。

如标准掌握松一点
,

会诊

断为恶性 (间变型 ) 少枝胶质细胞瘤 I 级
.

我们认为

肿瘤多数细胞分化很好
,

象良性少枝胶质细胞瘤 工

级
,

如果小部份区域出现细胞密集
,

瘤细胞有一定的

异型性
,

大核
,

而不属于坏死退变
,

病理性核分裂也

能找到
,

尤其看到片块状象星形细胞瘤转化的组织

象
,

就不应轻易放过
,

这些指示肿瘤可能有恶性变
,

或肿瘤可能是一个交界性的
、

潜在低度恶性 I 一 I

级
。

对于这种肿瘤
,

也不能轻易直接报 I 级
。

因为对

于 I 级少枝胶质细胞瘤的认识和命名存在着不同的

看法
,

有人称其为恶性变的少枝胶质细胞瘤 ;少枝胶

质母细胞瘤 ( O l ig o d e n d r o g l io b l a s t o m a ) ; 多形少枝胶

质瘤 ( O l ig
o
d

e n
d

r o g li
o m a

m
u l t i f o r m e ) ; 间变型少枝

胶质瘤 ( a n a p la s t ie o li g o d e n d r o g l io m a ) 等等
.

文献

中将少枝胶质细胞瘤按 4 级分类 ; I 级为良性
,

I ~

W级为恶性少枝胶质细胞瘤
.

但临床实践中常常出

现肿瘤组织界于良性和恶性之间
,

对于这些交界性

肿瘤
,

单纯报告 I 级
,

觉得不放心
,

但要报 I 级又觉

得过了些
,

何况 l ~ I 级的标准也难掌握
,

而 l 一 W

级之间的标准则更难区分
,

因为有时冰冻和冰冻以

后的石蜡切片
,

因取材的局限性
,

局部区域肿瘤组织

的间变程度不一定代表整个肿瘤组织的结构和间变

程度
。

以往对恶性少枝胶质细胞瘤
,

报告中仅发少枝

质母细胞瘤
,

没有详细的分级稍为欠妥
。

关于分 级标 准
:

过去一直沿用 K e r n o

ha
n 氏

1 9 4 9 年提 出的应用 Br do er 氏按宫颈癌的分级 标

准
,

分别以 25 环 ;
50 写

; 75 写和 75 写以上分为 工 ~

W级
.

自 1 9 8 5 年以后提出了新的分级标准和 1 9 9 3

年 9 月在北京召开的全国第五届神经病理会议暨国

际神经病理研讨会也提出新的分级标准
:

把肿瘤组

织没有细胞异型性
,

没有病理性核分裂
,

没有血管内

皮细胞增生
,

没有坏死定为 I 级 ;单纯有细胞异型性

而无其它几项者定为 I 级 ; 如果细胞有异型性和病

理性核分裂两项
,

而无另外两项的定为 l 级
;
如果具

有细胞异型性
,

又有核分裂和血管内皮细胞的增生
,

及坏死者
,

定为 W级
。

我们赞成这一新的分级法
,

(下转第 1 72 页 )


