
·

3 7 2
-

男性肺癌血中内分泌激素的测定

湖北省肿瘤医院 程志斌 顾兴华 孙世富 杜家文 减爱华 于 丁

宋德珍 郭建平 陈荣芳 余伟江 周天 霞 彭 莉

摘 要 从 1 9 9 1 年 1 0 月一 1 9 9 3 年 6 月对 4 5 岁以上 男性
,

4 4 例正常人和 8 7

例肺疮患者血 中 8 种 内分泌激素进行浏定
,

肺癌病人治疗前 C or t
、

p一 H C G
、

lG uc

和 P R L 明显高于正常人群
。

87 例肺疮治疗前按 不同病理比较
,

腺癌卜 H C G 明显

高于其它病理类型
,

鳞瘩 P R L 高于其它
,

小 细胞未分化 G as t 高于其它
。

43 例肺瘩

治疗后
,

T S H
、

P R L
、

C or t 和 G fu 。 都明显降低
,

而 G H 则升高
,

n 例治疗后种瘤

复又增大或远处转移的肺癌患者
,

再次浏定激素水平表明
,

P R L
、

C or t 和 lG uc 复

又升高
。

这些结果说明部分内分泌激素
,

可 用于男性肺癌的早期诊断或鉴别诊断
,

有

些激素可 作为肺疮病理分类的参考
.

关键词
:

_

肺法 ; 内分泌激素
; 放射治疗

众所周知
,

部分肿瘤可产生异位激素
.

有文献报 差异
,

我们均选用男性受试者
,

采清晨静脉血
,

用放

道
,

肺癌可产生 p一人绒毛膜促性腺素 ( p一 H C G )
,

射免疫学方法定量测定
.

全部肺癌病例经病理证实
,

促甲状腺素 ( T S H )
,

胰岛素 ( nI
, )

,

胰高血糖素 其中鳞痛 44 例
,

腺癌 n 例
,

小细胞未分化癌 n 例
,

( G luc )
,

垂体促泌乳素 (P .IU )
,

胃泌素 ( G as )t
,

生 其它类型 21 例 (其中类癌 8 例
,

肺泡癌 4 例
,

大细

长激素 ( G H )
,

糖皮质激素 c( 。 rt ) 等异位内分泌激 胞癌 2 例
,

腺鳞癌 2 例
,

鳞癌并小细胞癌 1 例
,

未分

素
,

这些激素是否与肺癌病灶的清长有关
,

是否与病 类 4 例 )
.

其中 43 例进行了治疗前
、

中
、

后激素水平

理类型有关
,

是否能用于早期诊断还未见报道
。

我们 的动态观察
,

两次间隙时间在 1 个月左右
。

4 例治疗

对 87 例男性肺癌患者及 44 例男性正常人血中 8 种 后残留肿瘤复又增大者和 7 例远处转移的病人
,

在

激素水平进行了检测
,

已得出初步结论
.

治疗后 l 个月和 2个月又进行了激素水平测定
.

43

材料和方法 例中单纯放疗 12 例
,

放疗 + 化疗 23 例
,

手术 + 放疗

从 1 9 9 1 年 10 月 一 1 9 93 年 6 月
,

我们对 45 岁以 8 例
。

治疗后
,

完全缓解 22 例
,

部分缓解 17 例
,

无

上
,

44 例男性正常人
,

87 例男性肺癌患者进行血中 效 4 例
.

部分内分泌激素水平测定
.

为排除性别间的内分泌

表 1 人体血中内分泌激素测定

组 别 例数 oC rt 日一 H C G T S H I sn G l u e P R L G a s t G H

n g / ml m I U /而 拜IU / m l 尸I U / m l p g / ilIY 拜IU / m l 雌 / ml 叩 / ltn

正常人群 4 4 2 3 4
.

8 6
.

3 9 4
.

9 7 9
.

8 1 7 6
.

0 0 33 6
.

0 72
.

6 1
·

7 7

士 6
.

4 2 士 0
.

3 1 士 0
.

64 士 0
.

5 8 士 6
.

6 5 士 3 1
.

3 6 士 6
.

5 1 士 0
.

0 1

肺癌病人 8 7 2 7 9
.

25 9
.

5 3
.

7 5 8
.

1 7 1 0 4
.

7 5 7 4
.

7 3 1 0 1
.

3 2 1
·

5 9

士 13 士 1
.

0 6 士 0
.

30 士 0
.

4 0 士 7
.

0 8 士 2 9
.

04 士 15
.

8 士 0
.

1 4

鳞 庙 4 4 2 8 3
.

8 8
.

6 4 3
.

9 3 7
.

6 0
.

1 0 1
.

8 6 1 1
.

2 10 7
.

2 1
.

7 3

士 2 1
.

6 士 1
.

2 8 士 0
.

4 5 士 0
.

4 9 士 9
.

4 7 士 4 4
.

93 士 2 3
.

2 士 0
.

2 5

腺 痛 1 1 2 6 8
.

3 1 7
.

3 3
.

5 7 9
.

5 4 1 0 0
.

9 5 9 9
.

6 8 0
.

7 1 1
.

2 5

士 4 6
.

5 士 6
.

0 9 土 0
,

3 9 士 0
.

7 3 士 1 6
.

0 士 1 0 5
.

4 士 1 0
.

2 士 0
.

1 3

小细胞庙 1 1 3 1 5
.

6 8
.

2 7 2
.

8 7 8
.

5 4 1 1 6
.

8 6 2 9
.

5 1 5 0
.

0 1
·

3 7

士 2 4
.

4 士 1
.

0 0 士 0
.

3 4 士 0
.

5 2 士 18
.

5 士 10 4
.

7 士 8 1
.

2 士 0
.

1 3

其它病理 2 1 2 5 6
.

4 7
.

8 5 4
.

0 4 8
.

4 6 10 6
.

4 4 5 6
.

6 7 4
.

28 1
.

6 1

类 型
、

士 3 1
.

7 士 0
.

7 3 士 0
.

7 8 士 1
.

3 2 士 1 6
.

3 士 5 9
.

8 8 士 10
.

6 士 0
.

1 4
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表 2 男性肺癌 43 例 8种激素水平治疗前一后比较表

例数 T S H 日一 I IC G G H P R L Isn 伪 rt lG
u c G a s t

n g /司 m I U /lnI 拼UI /而 拌 I U /m l gP /lnr 朴 I U /lnI 雌 /lm
n g /司

鳞 癌 2 2 一 7
.

1 3① 一 1 7
.

10 0
.

6 2 7① 一 20 1
,

5 9 一 0
.

5 5 5 一 1 3 9
.

0 5③ 一 4 3
.

8 9② 1 2
.

5 9

士 3
.

3 9 士 1 7
.

84 士 0
.

2 2 8 士 1 1 4 士 0
.

6 4 8 士 2 4
.

6 4 士 1 3
.

98 士 1 8
.

37

腺 癌 1 0 一 8
.

9 6 2
.

9 8 0
.

5 2 一 1 8 6 4
.

6 6 一 6 5
.

9 一 4 6
.

9 7① 一 10
.

8

士 4
.

9 0 士 6 3
.

5 6 士 0
.

6 4 9 士 9 3
.

4 0 士 5
.

2 3 士 6 7
.

7 8 士 15
.

4 1 士 2 3
.

90

小细胞庙 1 1 一 1 3
.

3① 一 4
.

0 5② 0
.

5 3 6 一 5 14
.

9② 2
.

3 3 6 一 4 8
.

8 6① 一 62
.

30 一 14 8
.

9 8①

士 5
.

2 9 士 0
.

9 5 士 0
.

4 2 6 士 1 4 1
.

5 9 士 2
.

4 0 6 士 1 9
.

0 4 士 3 1
.

2 3 士 1 0 5
.

0 0

完全缓解 2 2 9
.

2 6① 一 1
.

5 7 0
.

4 5 6 一 2 9 2
.

8 6① 0
.

7 5 6 一 1 0 8
.

8 4② 一 4 8
.

3 0① 一 7 2
.

7 6

士 3
.

4 8 士 0
.

8 0 士 0
.

2 5 6 士 1 2 8
.

1 5 士 1
.

3 4 5 士 3 0
.

8 6 士 1 9
.

9 2 土 5 5
.

10

部分缓解 1 7 一 9
.

0 9① 一 2 3
.

1 9 0
.

2 5 5 一 2 4 6
.

4 7② 2
.

2 2 2 一 7 0
.

1 2① 一 5 2
.

6 5③ 1 7
,

53

士 3
.

9 8 士 2 3
.

0 3 士 0
.

1 9 5 士8 0
.

4 2 士 3
.

1 0 6 士 3 0
.

3 7 士 9
.

3 7 士2 0
.

13

无 效 4 一 8
.

5 0 15 9
.

3 8 2
.

7 5 0 一 3 3 1
.

7 5 1
.

3 0 0 一 1 6 7
.

2 5 一4 0
.

7 5 一 4 1
.

7 5

士 8
.

8 6 士 1 5 8
.

58 士 1
.

2 8 7 士 1 9 4
.

1 1 士 1
.

2 34 士 8 2
.

6 7 士3 4
.

10 士 4 9
.

5 0

恶 化 1 1 5
.

3 0 23
.

0 1 一 0
.

6 7 2 3 6
.

4 6① 0
.

6 5 5 0
.

1 2① 4 5
.

2 1① 12
.

5 9

士 4
.

50 士2 1
.

5 0 士 0
.

5 2 士 8 1
.

5 6 士 0
.

4 8 士 1 9
.

6 3 士 1 8
.

2 4 士 1 8
.

3 7

合 计 4 3 一 9
.

1 2③ 4
.

8 6 0
.

5 7 9② 一 2 78
.

14③ 1
.

3 9 8 一 9 8
.

9 6③ 一 4 9
.

5 2③ 一 5 4
.

1 8

士 2
.

4 5 士 17
.

5 5 士 0
.

2 1 3 士 7 3
.

7 8 士 1
.

3 92 士 2 1
.

1 5 士 11
.

0 8 士 2 9
.

9 6

注
:

1
.

表中数据为
:

治疗后激素水平减治疗前激素水平的差之均数士其标准误
。

2
.

①一 尸< 0
.

0 5 , ②一尸 < 0
.

01 , ③一尸 < 。
.

0 0 1
。

结 果 增加了一项新的指标
。

对于人群中这些激素水平升

正常男性人群及肺癌病人治疗前激素水平测定 高者
,

应高度警惕肺癌的可能
。

在肺部影像学诊断难

结果见表 1
。

肺癌病人治疗前激素水平与正常人群 以确诊的病例
,

可结合血中 c or t
、

p一 H c G
、

lG u 。 、

比较
,

C or t 升高 (尸 < 。
.

0 5 )
、

p一 H C G 升高 (尸 < P R L
、

G H 等的水平诊断
.

在肺癌病人中不同的病理

.0 05 )
、

nI
,

降低 (尸 < .0 0 5 )
、

G luc 升高 (尸 < 类型其血中激素水平亦有不同
,

其中
,

腺癌 p一cH G

.0 01 )
、

P R L 升高 ( p < .0 0 0 1 )
,

其余激素水平无明 水平明显高于其它病理类型 ; 鳞癌 P R L 水平明显高

显差异
.

87 例肺癌治疗前按不同病理类型比较
,

腺 于其它 ; 小细胞未分化癌 G as t 水平明显高于其它
,

癌 p一 H C G 明显高于其它病理类型 ( p < 0
.

0 5 )
,

鳞 这可能是因为小细胞癌能分泌胃泌素释放胧
,

胃泌

癌 P R L 高于其它 ( p < 0
.

0 5)
,

小细胞未分化癌 G as t 素释放肤引起胃泌素的分泌增加
。

这对那些无法取

高于其它 (尸 < 0
.

0 5)
.

得病理诊断的周围性肺癌患者的治疗方案的确定
,

43 例肺癌病人 8 种激素治疗中与治疗前比较
,

有一定的指导意义
。

促甲状腺素水平明显下降 ( P < 。
.

0 1 )
,

糖皮质激素 从 43 例男性肺癌血中激素水平的变化可以看

水平明显下降 (尸 < 0
.

0 0 1 )
,

余无明显变化
.

治疗后 出
,

有些激素水平是随着肺部肿瘤的消退而降低的
,

与治疗前比较情况以及按病理分类
,

按治疗后情况 如 T S H
、

P R L
、

oC rt
、

lG
u 。 ,

可能是肺癌产生的异

分类比较见表 2
。

n 例治疗后残留肿瘤复又增大或 位激素
。

随着肺部肿瘤的消退
,

异位激素的分泌减

远处转移的病人
,

恶化时与治疗结束时血中激素水 少
,

可使病人血中此类激素的水平降低
。

而 G H 则随

平比较
,

P R L
、

C or t 、

lG u c

复又升高 (见表 2)
。

着肿瘤的消退而升高
,

可能是 G H 生成受肺肿瘤产

讨 论 生的其它激素或毒素的制约而水平降低
,

一旦肿瘤

肺癌近来已成为人类致死的主要原因之一
。

在 缩小或消退
,

抑制减弱
,

使 G H 的产生增加
。

按病理

我国临床上约 86 写的肺癌患者在确诊时已属晚期
,

分类比较
,

鳞癌与小细胞未分化癌治疗后 T S H 与

肺癌的早期诊断是肿瘤工作者的当务之急
。

除痰细 co rt 都明显降低
,

鳞癌治疗后 lG uc 降低
、

G H 升高
,

胞学的检查外
,

体内激素水平的测定
,

能否有助于早 而小细胞未分化癌不变
.

小细胞未分化癌虽然例数

期诊断
,

通过本实验结果
,

可说明这一点
.

肺癌患者 不多
,

但 8 种激素有 5 种激素出现明显变化
:

T SH
、

治疗前
,

oC
r t

、

p一 H e G
、

G l
u e

、

P R L 明显高于正常 p一 H e e
、

P R L
、

oC
r t 和 e

a s t 降低
,

说明小细胞未分

人群
,

G H 明显低于正常人群
。

这对我们防癌普查
,

化癌产生的内分泌激素较多
,

这些激素水平亦随着
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.

肿瘤的消退而明显降低
.

腺癌治疗后以c u降低
,

其

它激素无明显变化
。

完全缓解与部分缓解者
,

T S H
、

P R L
、

oC rt
、

G lu
c

明显降低
,

而无效者均无明显变

化
。

在对 n 例治疗后残留肿瘤复又增大或远处转

移的病人血中激素的测定中
,

P R L
、

co rt
、

lG u c

复

又升高
,

这说明肿瘤的消长与这几种激素的血中浓

度有密切的关系
,

我们可通过这几种激素的测定
,

进

行早期诊断
、

疗效观察及预后的追踪
.

但这些内分泌

激素是否一定是肺疡组织产生的异位激素
,

本实脸

还无法肯定
.

结论 C冶rt
、

P RL
、

lG u c 、

日一 H C G 血中浓度

的测定
,

有助于男性肺疡的早期诊断或鉴别诊断
.

p

一 H C G
、

P R L
、

G as t 可作为病理分类的预测参考
.

ST H
、

C or t 、

P RL
、

G l uc 可作为判断疗效及预后的

指标
.

是否可以通过调节体内这几种激素的水平来

抑制肿瘤的生长
,

还需同道们探讨
。
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结肠腺癌腹壁转移 1 例

河南省镇平县医院病理科 韩 占强

患者
,

女
,

62 岁
.

91 年 2月以阑尾脓肿在某医 讨 论

院行引流术后
,

伤口不愈月余
,

来院诊治
.

局检
、

右 盲肠是结肠癌好发部位
,

少数病例出现酷似 阑

下腹包块约 18 x 1 c4 m
,

质硬
,

活动度差
,

麦氏切口 尾炎或阑尾脓肿的临床表现
.

本例由于诊治上错误

肿胀
,

呈菜花样
,

恶嗅
,

取检约绿豆大组织 1 块
。

镜 导致医源性扩散
,

应引起基层医务人员的注意
。

因

检
:

癌组织呈腺管状
,

梁状结构
.

癌细胞呈柱状
,

园 此
,

在术前应进行详细体格检查
,

凡年龄在 40 岁以

形或多边形
,

胞浆丰富
.

部分癌细胞呈印戒样
.

间质 上
,

间断或长期有慢性胃肠道症状和体征
,

尤以出现

为增生的纤维组织和炎细胞浸润
.

病理诊断
,

右下腹 腹部肿块时
,

应作 B 超消化道钡剂造影及 内窥镜

腺癌转移
.

纤维结肠镜检
:

回盲部肠腔狭窄 sc m
,

粘 等
,

必要的辅助检查
.

在剖腹探查时
,

对肿块进行冰

膜中断
,

沮硬
,

触久出血
,

取活检
.

病理诊断
:

回盲 冻切片或涂片细胞学检查
,

确定肿块性质
,

制定手术

部高分化腺癌
.

方案
.


