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　　【摘要】　目的　探讨血清神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和胃泌素释放肽前体（Ｐｒｏ唱ＧＲＰ）的水平及其阳性
率与小细胞肺癌临床 ＴＮＭ分期之间的关系。 方法　回顾性分析 ２００７ 年 １月至 ２００９ 年 １２ 月在我院连续住
院的 ３５１ 例小细胞肺癌患者的临床资料，采用第七版肺癌分期进行 ＴＮＭ分期，用 ＥＬＡＳＡ方法检测血清标本
中 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平。 结果　血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 阳性率分别随小细胞肺癌的分期增加而增高（χ２ ＝
２２畅３５０，P＝０畅０００；χ２ ＝２０畅９３１，P ＝０畅０００）。 两种标记物诊断小细胞肺癌的一致性较差（Ｋａｐｐａ ＝０畅１３９）。 血
清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平分别随小细胞肺癌的分期增加而增高（ r ＝０畅３１７，P ＝０畅０００；r ＝０畅２４３，P ＝０畅０００）。 但
各期离散程度较大，数值重叠。 结论　血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水平和阳性率分别随小细胞肺癌的分期增加而
提高。

【关键词】　肺肿瘤；　胃泌素释放肽；　磷酸丙酮酸水合酶；　生物学标记；　肿瘤分期；　诊断

Relationship of neuron唱specific enolase and pro唱grastrin releasing peptide level in patient′s serum with small
cell lung cancer and clinical features　HU Fan唱bin，ZHANG Tong唱mei，GAO Yuan，LI Jie，SHI Guang唱li，LI Bao唱
lan．General Department，Beijing Chest Hospital，Capital Medical University，Beijing 101149，China
Corresponding author：LI Bao唱lan，Email：libaolan1109＠yahoo．com．cn

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｅｕｒｏｎ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ），ｐｒｏ唱ｇａｓｔｒｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ （Ｐｒｏ唱ＧＲＰ） ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＴＮＭ ｓｔａｇｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
（ＳＣＬＣ）．Methods　Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＬＣ ｗｈｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２００７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２００９ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ＳＣＬＣ ｓｔａｇｅ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ７ｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＮＳＥ，Ｐｒｏ唱ＧＲＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ＥＬＡＳＡ．Results　Ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＮＳＥ ａｎｄ Ｐｒｏ唱ＧＲＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｓｅｒｕｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｔａｇｅ ｉｎ ＳＣＬＣ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （χ２ ＝
２２畅３５０，P ＝０畅０００；χ２ ＝２０畅９３１，P ＝０畅０００）．Ｔｗｏ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ＳＣＬＣ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ （Ｋａｐｐａ ＝
０畅１３９）．Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＮＳＥ ａｎｄ Ｐｒｏ唱ＧＲＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｓｅｒｕｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｔａｇｅ ｉｎ ＳＣＬＣ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （r ＝
０畅３１７，P ＝０畅０００； r ＝０畅２４３，P ＝０畅０００）．Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ＮＳＥ ａｎｄ Ｐｒｏ唱ＧＲＰ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｏｖｅｒｌａｐｐｅｄ ａｎｄ ｈａｄ ｌａｒｇｅｒ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ．Conclusions　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＮＳＥ ａｎｄ Ｐｒｏ唱ＧＲＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｓｅｒｕｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｌｏｎｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＳＣＬＣ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
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ｍａｒｋｅｒｓ；　Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｓｔａｇｉｎｇ；　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　肺癌发生率和死亡率占癌症的首位［１］ ，而小细胞
肺癌占全部肺癌的 １５％ ～２０％［２］ ，具有肿瘤倍增时间
短、分化程度低、侵袭性强、较早出现远处转移的特点，
尽管小细胞肺癌对化疗和放疗较敏感，局限期小细胞
肺癌的 ５年生存期为 １５％ ～２５％，而广泛期 ＜５％［３］ 。
早期发现、早期诊断治疗是提高 ５ 年生存率的主要方
法之一。 寻找血清或血浆肿瘤标记物已成为肿瘤研究

的热点，神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏ唱
ｌａｓｅ，ＮＳＥ）和胃泌素前体（Ｐｒｏ唱ＧＲＰ）被认为是小细胞肺
癌的特异性肿瘤标记物

［４唱５］ ，可作为其辅助诊断指标，
但该水平与临床特征关系的报道较少，故本文拟通过
回顾性分析探讨小细胞肺癌患者的血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱
ＧＲＰ检测结果与临床特征的关系。

资料和方法

一、研究病例入选标准
１．小细胞肺癌诊断标准：依据 ２００４ 年世界卫生组

织公布的“肺及胸膜肿瘤组织分类修订方案”［６］ ，获得
组织病理学诊断小细胞肺癌的病例。

·０８４２· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ３月第 ７卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｒｃｈ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．６



２．小细胞肺癌临床分期检查和临床分期：小细胞
肺癌治疗前临床分期检查包括：胸部增强 ＣＴ、头颅增
强 ＣＴ或增强核磁、腹部超声和（或）腹部 ＣＴ 或核磁、
骨扫描检查、颈部和锁骨上淋巴结超声检查。
小细胞肺癌分期采用 ２００９ 年国际抗癌联盟

（ＵＩＣＣ）和国际肺癌研究会（ＩＡＳＬＣ）公布的第七版肺癌
国际 ＴＮＭ分期［７唱９］ 。

３．剔除病例的方法：复习病历，剔除院外已经进行
过肺癌治疗的病例，小细胞肺癌治疗前未进行血清
ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 检查的病例，未进行临床分期检查的
病例以及血清 ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ检查与临床分期检查任
何一项检查时间超过 １０ ｄ的病例。
二、研究对象
２００７ 年１月１日至２００９ 年１２ 月３１日新诊断小细

胞肺癌 ５２０ 例，其中院外已治疗 ３３ 例，未分期检查 ９
例，未进行血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 标记物检查或血清
ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ标记物检查与临床分期检查间隔时间
＞１０ ｄ １２７ 例。 符合本文入选标准 ３５１ 例，中位年龄
６０岁，其中男 ２６６ 例，中位年龄 ６０ 岁；女 ８５ 例，中位年
龄 ５８岁。

ⅠＡ期 １ 例，ⅠＢ 期 ８ 例，ⅡＡ 期 ６ 例，ⅡＢ 期 ５
例，因各期病例数较少，合并为Ⅰ＋Ⅱ期组。
三、血清 ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ检测方法
抽取空腹静脉血，离心后 ４ ℃冷存，每周 ２ 次采用

ＥＬＩＳＡ方法检测标本血清中 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水平，严格
按照试剂盒说明书进行操作，阳性分界值分别为
１５ ｎｇ／ｍｌ和 ８０ ｐｇ／ｍｌ。

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件对小细胞肺癌与良性肺部疾

病血清中 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平比较采用 Ｍａｎｎ唱Ｗｈｉｔｎｅｙ U
非参数秩和检验。 血清 ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ阳性率比较采
用配对卡方检验。 血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ阳性率与小细胞
肺癌分期的关系采用趋势卡方检验。 血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱
ＧＲＰ检查结果一致性检验采用 Ｋａｐｐａ 检验。 血清 ＮＳＥ
和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水平与小细胞肺癌分期的关系采用
Ｓｐｅａｒｍｅｎ 等级相关分析。

结　　果

１．小细胞肺癌组、良性肺部疾病组血清中 ＮＳＥ、
Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平：小细胞肺癌组血清中 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水
平均为非正态分布，小细胞肺癌组与良性肺部疾病组
血清中 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水平检测结果见表 １，两组比较
有统计学差异（分别为 Z ＝－１７畅３３４、P ＝０畅０００ 和 Z ＝
－１０畅５２９、P ＝０畅０００）。 ＮＳＥ对小细胞肺癌诊断的敏感
性和特异性分别为 ５９畅５％、９９畅０％；Ｐｒｏ唱ＧＲＰ的敏感性

和特异性分别为 ６５畅８％、９８畅５％；二者联合检测的敏感
性和特异性分别为 ８２畅９％、９７畅５％。

表 1　小细胞肺癌、良性肺病血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ检测结果
［M，（Q１ ～Q３）］

组别 例数 ＮＳＥ（ｎｇ／ｍｌ） Ｐｒｏ唱ＧＲＰ（ｐｇ／ｍｌ）
良性肺病 ２００ ┅７ tt畅７５（３ E畅７４ ～９ 7畅６４） ２７   畅６０（２０  畅０ ～４５ 鲻畅４３）

小细胞肺癌 ３５１ ┅２２ `̀畅００（１１ Y畅４０ ～４６ s畅６８） ３５５ 沣沣畅９０（３８ 苘畅０４ ～１０００ F畅００）

　　２．血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 检测与小细胞肺癌的诊
断和临床分期关系：（１）小细胞肺癌患者血清 ＮＳＥ 和
Ｐｒｏ唱ＧＲＰ阳性率比较：Ⅰ ＋Ⅱ期、ⅢＡ 期、ⅢＢ 期、Ⅳ期
及总体小细胞肺癌患者的 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 阳性率分别高于
ＮＳＥ阳性率，但二者之间没有统计学差异。 P 值依次
分别为 １畅０００、 ０畅４１８、 ０畅４７１、 ０畅２６２ 和 ０畅０７８。 血清
ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ联合检测阳性率分别高于单项 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱
ＧＲＰ检测阳性率。 （２）血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ阳性率与小
细胞肺癌 ＴＮＭ分期的关系：血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ阳性率
分别随小细胞肺癌分期增加而增高，结果见表 ２，趋势
卡方检验结果分别为 χ２ ＝２２畅３５０，P ＝０畅０００；χ２ ＝
２０畅９３１，P ＝０畅０００。 （３）血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 检测对小
细胞肺癌诊断的一致性：血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 两种肿
瘤标记物对小细胞肺癌的诊断一致性较差（Ｋａｐｐａ 值
＝０畅１３９），结果见表 ３。 （４）血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平与
小细胞肺癌临床分期的关系：血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水平
见表 ４，

表 2　３５１例小细胞肺癌血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ
检测阳性率［例，（％）］

指标 Ⅰ ＋Ⅱ期 ⅢＡ 期 ⅢＢ 期 Ⅳ期 合计

ＮＳＥ ３

（１５ 北北畅０）

５４

（５５ ff畅１）

５５

（５７   畅９）

９７

（７０ 蜒蜒畅３）

２０９

（５９ aa畅５）

Ｐｒｏ唱ＧＲＰ ４

（２０ 北北畅０）

６０

（６１ ff畅２）

６１

（６４   畅２）

１０６

（７６ 蜒蜒畅８）

２３１

（６５ aa畅８）

ＮＳＥ 或
Ｐｒｏ唱ＧＲＰａ

６

（３０ 北北畅０）

７６

（７７ ff畅６）

８２

（８６   畅３）

１２７

（９２ 蜒蜒畅０）

２９１

（８２ aa畅９）

合计 ２０ 儋９８ 帋９５ D１３８  ３５１ 潩
　　注：ａ 为 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ联合检测 ＮＳＥ 和（或）Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 阳性病例

表 3　血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ检测对小细胞肺癌诊断
一致性结果（例）

检测结果 Ⅰ ＋Ⅱ期 ⅢＡ 期 ⅢＢ 期 Ⅳ期 合计

ＮＳＥ（ ＋）Ｐｒｏ唱ＧＲＰ（ ＋） １ 弿３８ ３４ H７６ 悙１４９ 屯
ＮＳＥ（ ＋）Ｐｒｏ唱ＧＲＰ（ －） ２ 弿１６ ２１ H２１ 悙６０ 构
ＮＳＥ（ －）Ｐｒｏ唱ＧＲＰ（ ＋） ３ 弿２２ ２７ H３０ 悙８２ 构
ＮＳＥ（ －）Ｐｒｏ唱ＧＲＰ（ －） １４ ＃２２ １３ H１１ 悙６０ 构

Ｋａｐｐａ值 ０ ??畅１３８ ０ 湝湝畅２０６ －０   畅０５８ ０ ,,畅０５５ ０ UU畅１３９
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　　随着小细胞肺癌分期的增加血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ平
均水平增加，相关系数分别为 r ＝０畅３１７，P ＝０畅０００；r ＝
０畅２４３，P ＝０畅０００。

小细胞肺癌临床各期血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平的离
散程度也较大，各期间的检测数值重叠较多（表 ４）。

表 4　血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平与临床分期的关系
［M，（Q１ ～Q３）］

分期 例数 ＮＳＥ（ｎｇ／ｍｌ） Ｐｒｏ唱ＧＲＰ（ｐｇ／ｍｌ）
Ⅰ ＋Ⅱ期 ２０ 蝌８ 噜噜畅３５ ３９ oo畅２７

（５ gg畅６６ ～１２ 亖畅８） （１４ 忖忖畅６２ ～５８ �畅０９）

ⅢＡ 期 ９８ 蝌１６ 趑趑畅８７ ２１４ 儍儍畅４６

（７ SS畅９５ ～３２ m畅１７） （２１ 挝挝畅６４ ～６９５  畅０１）

ⅢＢ 期 ９５ 蝌１８ 趑趑畅４３ ２７４ 儍儍畅１０

（１０ gg畅７６ ～３６ 亖畅４８） （２０ 挝挝畅０７ ～７６６  畅３７）

Ⅳ期 １３８  ３３ 趑趑畅０１ ６２８ 儍儍畅８４

（１３ gg畅７３ ～５８ 亖畅６４） （１２１ 挝挝畅１５ ～１０００ 8畅００）

合计 ３５１  ２０ 趑趑畅００ ３５５ 儍儍畅８９

（１０ gg畅４１ ～４２ 亖畅４６） （２８ 汉汉畅０４ ～１０００ $畅００）

讨　　论

肿瘤标记物是细胞在癌变产生、发展、浸润及转移
过程中所产生、分泌的化学物质，肿瘤组织和细胞分泌
或细胞崩解时存在于组织、细胞、血液或体液中。 其实
质是由肿瘤组织产生的反映肿瘤自身存在的化学

物质。
ＮＳＥ为烯醇化酶的 γ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，小细胞肺癌是具有
神经内分泌功能特征的肿瘤，ＮＳＥ 在小细胞肺癌中的
异常表达被认为是小细胞肺癌的肿瘤标记物。 本组资
料显示，小细胞肺癌患者血清 ＮＳＥ 阳性率为 ５９畅５％，
与文献报道 ６１％（５８％ ～６４％）的血清 ＮＳＥ 敏感性一
致

［４］ ，对小细胞肺癌的诊断具有重要的临床价值，起到
辅助诊断的作用。 ＮＳＥ是参与催化糖原酵解途径中甘
油分解的最后一个酶，是能量产生的细胞内酶，血清
ＮＳＥ水平可以反映细胞更新和凋亡。 血清 ＮＳＥ 水平可
能与小细胞肺癌瘤体负荷相关，但由于临床上缺乏评
价肿瘤负荷的有效方法，因此，采用临床分期方法分析
不同临床分期血清 ＮＳＥ阳性率，本文结果显示，随着临
床分期的增加，血清 ＮＳＥ 阳性率也随之增加，对ⅢＡ、
ⅢＢ、Ⅳ期小细胞肺癌起到辅助诊断作用，而对Ⅰ和Ⅱ
期小细胞肺癌病例，其辅助诊断作用较弱。 同样血清
ＮＳＥ水平也随小细胞肺癌分期的增高而增加。 血清
ＮＳＥ水平与临床分期呈一定的相关性［１０唱１１］ ，也间接反
映血清 ＮＳＥ水平与小细胞肺癌瘤体负荷的关系。 文献

报道血清 ＮＳＥ 水平与小细胞肺癌转移灶个数呈正相
关，转移灶个数 ３ 个以上，ＮＳＥ 水平是正常值的 ８ ～９
倍［１２］ ，可以作为小细胞肺癌分期判断的辅助指标。 但
是，本文结果发现，小细胞肺癌临床分期的各期血清
ＮＳＥ水平离散程度较大，相互重叠，因而，血清 ＮＳＥ 水
平难于满足临床分期需要。
胃泌素释放肽普遍存在非胃窦组织、神经纤维、脑

和肺的神经内分泌细胞中。 小细胞肺癌组织分泌胃泌
素释放肽，且富含胃泌素肽受体，低水平的胃泌素释放
肽即可刺激小细胞癌细胞 ＤＮＡ 的合成，因而，胃泌素
释放肽被认为是小细胞肺癌的自主生长因子。 但胃泌
素释放肽血浆半衰期短，在血中不稳定，会迅速降解，
临床检测困难。 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ是人工合成的胃泌素释放肽
基因编码产物，血浆含量稳定，可代表胃泌素释放肽水
平和基因表达，是小细胞肺癌相关的血清学诊断标记
物，本文结果表明血清 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ阳性率为 ６５畅８％，与文
献报道的 ７０％（６７％ ～７３％）敏感性一致［４］ ，其敏感性
和特异性均高于其他类型肺癌

［５］ ，小细胞肺癌血清
Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平也高于其他类型肺癌［１３］ ，是鉴别小细胞
肺癌的辅助性诊断指标。 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 阳性率随小细胞肺
癌分期的增加而增加，对ⅢＡ、ⅢＢ、Ⅳ期小细胞肺癌起
到辅助诊断作用，而对Ⅰ和Ⅱ期小细胞肺癌病例的辅
助诊断作用较弱。 文献资料显示 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平不受小
细胞肺癌分期的影响

［５］ ，而本文资料血清 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 水
平随临床分期增加而增高，与 Ｋｉｍ等［１３］

的报道结果相

同，引起结果不一致的原因可能是由于采用分期方法
不同引起的差异。 与血清 ＮＳＥ水平相同的离散程度原
因，血清 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平也同样难于满足临床分期需要。
单项血清 ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ检测可以对小细胞肺癌

的诊断和鉴别起到辅助性作用，但二者对小细胞肺癌
的诊断没有明确的一致性，由于肺癌的异质性［１４］以及

同种类型肺癌的异质性，小细胞肺癌血清标记物的差
异有可能反映小细胞肺癌的生物学行为的不同，其临
床意义有待进一步临床研究。
虽然文献认为 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ对诊断小细胞肺癌的敏感

性、特异性和可靠性均优于 ＮＳＥ［４唱５］ ，但是，单项血清
ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 检测的敏感性仍较低，本文结果及文
献证实血清 ＮＳＥ和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ联合检测较任一种单独检
测更具有优势

［１５唱１７］ ，可以提高小细胞肺癌诊断的敏感
性。 与单项血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 检测一样，随着小细
胞肺癌临床分期的增高，联合检测的阳性率明显增加。
特别是对ⅢＡ、ⅢＢ、Ⅳ期小细胞肺癌，血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱
ＧＲＰ联合检测具有明确的辅助性诊断作用。 本文Ⅰ和
Ⅱ期小细胞肺癌病例较少，血清 ＮＳＥ 和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 联合
检测的阳性率仅为 ３０％，因此，本文认为即使血清 ＮＳＥ
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和 Ｐｒｏ唱ＧＲＰ联合检测，对Ⅰ和Ⅱ期小细胞肺癌病例的
辅助诊断作用仍然较弱。 有待基础研究发现更敏感的
标记物。
总之，血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ 联合检测可以提高小细

胞肺癌的诊断率。 血清 ＮＳＥ、Ｐｒｏ唱ＧＲＰ水平及其阳性率
分别随小细胞肺癌分期的增加而增高，其临床意义有
待进一步探讨。
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