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血清肿瘤标志物联合 Ｄ－二聚体对 ＮＳＣＬＣ
患者 ＶＴＥ的诊断

王子琛　赵　杰　贾晓民　杜永亮　蒋　宇

摘　要　目的　探讨血清肿瘤标志物联合 Ｄ－二聚体对非小细胞肺癌（ｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）患者发生静脉血

栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的预测诊断价值。方法　回顾 ２０１６年 １月 ～２０１８年 １２月在徐州医科大学附属医院住

院的 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ患者 １１７例，并与同期 ＮＳＣＬＣ非 ＶＴＥ患者 ３８６例的癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原

（ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）、神经元烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、肺癌抗原（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ－１９－ｆｒａｇｍｅｎｔ，ＣＹＦＲＡ２１－

１）、Ｄ－二聚体进行比较。血清肿瘤标志物通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素。采用 ＲＯＣ曲线评价血清肿瘤标志物和Ｄ－二聚

体对 ＶＴＥ的诊断价值及联合诊断价值。结果　ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ患者的 ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１及 Ｄ－二聚体均明显高于非 ＶＴＥ

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组 ＣＥＡ、ＮＳＥ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＣＡ１２５、Ｄ－

二聚体升高是 ＶＴＥ的危险因素，ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１、Ｄ－二聚体对 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ预测的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）分别为 ０．７０７、０．５６１和 ０．７２８（Ｐ＜０．０５）。ＣＡ１２５预测 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ的敏感度为 ６７．５％，特异性为 ６３．７％，截断值为

３８．７２；ＣＹＦＲＡ２１－１预测 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ的敏感度为 ３４．２％，特异性为 ８０．１％，截断值为 １２．５４；Ｄ－二聚体预测 ＮＳＣＬＣ合并

ＶＴＥ的敏感度为 ６０．７％，特异性为 ７８．３％，截断值为 １．５６。ＣＡ１２５联合 Ｄ－二聚体预测 ＡＵＣ为０．７７３，敏感度为６４．１％，特异性

为 ８１３％。结论　血清肿瘤标志物 ＣＡ１２５联合 Ｄ－二聚体可以提高 ＮＳＣＬＣ患者 ＶＴＥ的临床诊断价值。

关键词　血清肿瘤标志物　非小细胞肺癌　静脉血栓栓塞症　Ｄ－二聚体　诊断
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ＳｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒＣＡ１２５ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄ－ｄｉｍｅｒｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＶＴＥｉｎＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ；Ｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｄ －ｄｉｍｅｒ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　根据最新权威的全球癌症统计数据，肺癌是最常
见的癌症，占癌症病例总数的 １１．６％，也是癌症死亡
的主要原因，占癌症死亡总数的 １８．４％［１］

。癌症患

者通常处于高凝状态，容易出现 ＶＴＥ，栓塞事件位居
恶性肿瘤患者死亡原因的第 ２位。恶性肿瘤患者发
生静脉血栓栓塞的风险远远大于正常人，达到了 ４～
７倍［２］

。ＶＴＥ包括深静脉血栓形成和肺栓塞等［３］
。

本研究旨在探讨血清肿瘤标志物联合 Ｄ－二聚体诊
断 ＮＳＣＬＣ发生 ＶＴＥ的临床诊断价值。

资料与方法

１．临床资料：收集２０１６年１月 ～２０１８年１２月在
徐州医科大学附属医院住院的 ＮＳＣＬＣ患者进行回顾
性研究。ＶＴＥ的因素众多，本研究排除具有基础疾
病（心房颤动、高血压、高血脂、凝血功能障碍疾病

等）、长期卧床、手术、重大创伤、其他脏器衰竭、血栓

家族史者等的患者。共纳入１１７例 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ
的患者，其中男性 ７４例，女性 ４３例，患者平均年龄
６２．２５±１１１７岁，患者中腺癌８５例，鳞癌２２例，其他
类型肺癌１０例（神经内分泌癌５例，未分化非小细胞
肺癌５例）。同期 ３８６例 ＮＳＣＬＣ非 ＶＴＥ住院患者，
其中男性２７９例，女性１０７例，患者平均年龄６４．４７±
９．９０岁，腺癌２２２例，鳞癌１５８例，其他类型肺癌６例
（腺鳞癌３例、神经内分泌癌 ２例、肉瘤样癌 １例）。
以上 ＮＳＣＬＣ患者均由病理学确诊，ＶＴＥ均由多普勒
超声检查、ＣＴ静脉成像、磁共振成像、静脉造影等影
像学检查确诊。本研究收集患者的年龄、性别、ＴＮＭ
分期、Ｄ－二聚体和血清肿瘤标志物等临床资料。

２．方法：所有患者于清晨空腹用真空采集管采集
静脉血后待检，Ｄ－二聚体的检测严格按枸橼酸钠与
血液１∶９抗凝，４０００ｒ／ｍｉｎ，离心 ５ｍｉｎ后取血浆检测，
应用 Ｓｙｓｍｅｘ－ＣＳ５１００全自动凝血分析仪及纤维蛋白

（原）降解产物测定试剂盒进行检测，检测方法采用

免疫比浊法。ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１检测
的血液标本在室温下进行，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分
离出上层血清，然后在 －４０℃冰箱冻存待检测，应用
罗氏 Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪及其原装配套试
剂进行检测，检验方法采用电化学发光法，以上操作

皆严格按照说明书进行操作。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料数据经正态性检验，正态

分布资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，非正态分布资
料采用中位数（四分位数）表示，因所选肿瘤标志物

不符合正态分布及方差齐性，采用非参数检验

Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。血清肿瘤标志物与 Ｄ－二聚
体的关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ相关分析。血清肿瘤标志物及
Ｄ－二聚体对 ＮＳＣＬＣ发生 ＶＴＥ的诊断价值采用 ＲＯＣ
曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．血清肿瘤标志物及 Ｄ－二聚体的比较：两组患

者的年龄、性别、ＴＮＭ分期比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＶＴＥ组患者的 ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１及
Ｄ－二聚体均明显高于非 ＶＴＥ组（Ｐ＜０．０５），两组
ＣＥＡ和ＮＳＥ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。

表１　两组的血清肿瘤标志物及 Ｄ－二聚体比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目
ＶＴＥ组
（ｎ＝１１７）

非 ＶＴＥ组
（ｎ＝３８６）

Ｐ

ＣＥＡ ５．３５（２．３５，４０．３６） ４．８９（２．６４，１７．５２） ０．３２７
ＣＡ１２５ ８３．５０（２９．２１，２１９．１５） ２６．１１（１４．３８，７０．２２） ０．０００
ＮＳＥ １７．３４（１２．９２，２２．３５） １５．７０（１２．３８，２０．９５） ０．０７５

ＣＹＦＲＡ２１－１ ５．７５（３．４１，１７．２６） ５．０１（２．９７，１０．７４） ０．０４４
Ｄ－二聚体 ２．２５（０．６５，６．２１） ０．６４（０．３１，１．１９） ０．０００
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　　２．ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１与 Ｄ－二聚体对 ＮＳＣＬＣ
合并 ＶＴＥ患者的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将 ＶＴＥ组和
非 ＶＴＥ组两组比较有意义的ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１与
Ｄ－二聚体纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。研究结果发现
ＣＡ１２５、Ｄ－二聚体升高是 ＶＴＥ的危险因素（表２）。

表 ２　ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１与 Ｄ－二聚体对

ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ
ＣＡ１２５ １．００２（１．００１～１．００３） ０．０００

ＣＹＦＲＡ２１－１ １．００２（０．９９６～１．００７） ０．４０６
Ｄ－二聚体 １．３５１（１．２３５～１．４７８１） ０．０００

　　３．ＲＯＣ曲线评估血清肿瘤标志物、Ｄ－二聚体对
ＮＳＣＬＣ患者 ＶＴＥ的临床诊断价值：根据 ＲＯＣ曲线可
以发现，ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１、Ｄ－二聚体对 ＮＳＣＬＣ
合并 ＶＴＥ预测的 ＡＵＣ分别为０．７０７、０．５６１、０．７２８（Ｐ
均 ＜０．０５）。ＣＡ１２５预测 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ的敏感度
为６７．５％，特异性为 ６３．７％，截断值为 ３８７２；ＣＹ
ＦＲＡ２１－１预 测 ＮＳＣＬＣ合 并 ＶＴＥ的 敏 感 度 为
３４２％，特异性为 ８０．１％，截断值为 １２．５４；Ｄ－二聚
体预测 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ的敏感度为 ６０．７％，特异性
为７８．３％，截断值为１．５６（表３，图１），ＣＡ１２５、Ｄ－二
聚体具有较好的预测价值。ＣＡ１２５联合 Ｄ－二聚体
预测 ＡＵＣ为０．７７３（表４，图２），ＣＡ１２５联合Ｄ－二聚
体可以提高诊断价值。

表 ３　ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１、Ｄ－二聚体单独对

ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ预测

项目 ＡＵＣ 截断值
敏感度

（％）
特异性

（％）
９５％ＣＩ Ｐ

ＣＡ１２５ ０．７０７ ３８．７２ ６７．５ ６３．７ ０．６５３～０．７６１ ０．０００
ＣＹＦＲＡ２１－１０．５６１ １２．５４ ３４．２ ８０．１ ０．５００～０．６２３ ０．０４４
Ｄ－二聚体 ０．７２８ １．５６ ６０．７ ７８．３ ０．６７０～０．７８７ ０．０００

讨　　论
肺癌患者的发生率和病死率高，活动性肿瘤患者

ＶＴＥ的发生率高于非肿瘤患者，在活动性肿瘤和伴
肿瘤史患者中，ＶＴＥ是第二大死因［４］

。ＶＴＥ是肺癌
的一种常见并发症。癌细胞主要通过产生和释放凝

血、纤溶活化因子、炎性因子促进血栓形成
［５］
。目前

对于 ＶＴＥ影像学确诊时即是血栓形成，引起临床症
状，影像学检查具有滞后性。如果找到敏感并且容易

获得的 ＶＴＥ生物学标志物来提前筛选出 ＮＳＣＬＣ的
高危人群，并提前予以干预，将会使ＮＳＣＬＣ患者受

图 １　ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１、Ｄ－二聚体分别对

ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ预测的 ＲＯＣ曲线
　

表 ４　ＣＡ１２５联合 Ｄ－二聚体对 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ预测

项目 ＡＵＣ 截断值
敏感度

（％）
特异性

（％）
９５％ＣＩ Ｐ

ＣＡ１２５ ０．７０７ ３８．７２ ６７．５ ６３．７ ０．６５３～０．７６１ ０．０００
Ｄ－二聚体 ０．７２８ １．５６ ６０．７ ７８．３ ０．６７０～０．７８７ ０．０００

ＣＡ１２５＋Ｄ－
二聚体

０．７７３ － ６４．１ ８１．３ ０．７２２～０．８２５ ０．０００

图 ２　ＣＡ１２５、Ｄ－二聚体及二者联合预测 ＮＳＣＬＣ合并

ＶＴＥ预测的 ＲＯＣ曲线
　

益。令人欣喜的是，生物学标志物预测实体瘤发生

ＶＴＥ的能力已经得到了专门的研究，目前血液计数
分析的参数（白细胞和血小板计数升高和血红蛋白

降低）已被证明在 ＶＴＥ风险预测中是有用的，Ｄ－二
聚体、凝血酶原片段１＋２、可溶性 ｐ－选择素以及凝
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血因子Ⅷ和凝血酶生成潜能的升高与未来 ＶＴＥ之间
的关系已经被发现

［６］
。经过临床观察，ＮＳＣＬＣ患者

的 Ｄ－二聚体常常高于参考值，Ｄ－聚二体具有重要
的排除诊断价值，是 ＶＴＥ的预测因子，但其特异性
差，许多疾病可以导致 Ｄ－二聚体的升高，这就导致
单独诊断 ＶＴＥ的局限性。

有研究表明肺癌患者肺栓塞与血清肿瘤标志物

存在一定的相关性，血清肿瘤标志物是肺癌肺栓塞的

一种有价值的诊断标志物，与目前 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹ
ＦＲＡ２１－１、ＮＳＥ等血清肿瘤标志物预测肺癌预后相
似，Ｄ－二聚体也可用于预测肺癌患者的临床结局、
生存期和治疗反应

［７，８］
。在这种情况下，Ｄ－二聚体

与 ＶＴＥ密切相关，血清肿瘤标志物也可能与 ＶＴＥ
有关。

根据指南中 ＶＴＥ的易感因素，尽可能多地排除
混杂因素（年龄、其他伴随的基础疾病、手术史等）。

对于血清肿瘤标志物，本研究选择了临床上经常检测

的 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１－１、ＮＳＥ。既往有研究提
示 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１－１和 ＣＡ１２５等肿瘤指标的升高，
肺癌患者预后差，这些标志物在肺癌的检测中具有良

好的敏感度和特异性
［９］
。此外，它们是临床中最方

便检测和获得可用的标志物，这使本研究更具适用

性。ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ患者与未合并 ＶＴＥ患者的个
体血清肿瘤标志物比较，ＶＴＥ组 ＣＡ１２５及 ＣＹＦＲＡ２１－
１高于非 ＶＴＥ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而
两组 ＣＥＡ、ＮＳＥ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
两组 ＣＡ１２５及 ＣＹＦＲＡ２１－１比较差异有统计学意
义，ＮＳＣＬＣ患者之间肿瘤标志物的差异与 ＶＴＥ相关。

ＣＥＡ实质上是一种酸性糖蛋白、肿瘤相关的抗
原，存在于癌细胞表面，属于细胞膜的结构蛋白。

ＣＥＡ其升高程度与癌细胞增殖数量密切相关［１０］
。

ＣＥＡ对早期肺癌具有良好的诊断价值，ＣＥＡ是诊断
肺癌有价值的指标

［１１］
。本项研究结果显示两组 ＣＥＡ

比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３２７），考虑 ＣＥＡ在
ＮＳＣＬＣ患者中，早期就已经普遍升高，ＮＳＣＬＣ患者确
诊后已经是中晚期，所以在两组中血清 ＣＥＡ普遍升
高，导致两组比较差异难以被观察到。

ＣＡ１２５实质上是一种糖蛋白，卵巢肿瘤患者常升
高，具有特异性，逐渐研究发现肺癌患者的 ＣＡ１２５也
会升高，并常常用于肺癌的诊断。一项 Ｍｅｔａ分析
ＣＥＡ和 ＣＡ１２５联合检测对肺癌的诊断效率高于单独
检测

［１２］
。正常情况下，血清中 ＣＡ１２５贮存在细胞

内，血清并不会检测到，这是因为正常细胞间存在致

密结构，能把 ＣＡ１２５紧紧包裹在细胞内，使之不能释
放入血，但肿瘤细胞可以把 ＣＡ１２５聚集在到细胞的
边缘地带，并通过局部细胞膜的去极化作用，使

ＣＡ１２５抗原释放入血，肿瘤细胞破坏正常的组织结
构，细胞膜的正常致密结构不存在，使 ＣＡ１２５释放到
血液中，肿瘤患者的血清中可以检测到 ＣＡ１２５的升
高。本研究通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出 ＣＡ１２５
是 ＮＳＣＬＣ合并 ＶＴＥ的危险因素。ＣＡ１２５释放入血
后升高，肿瘤细胞对正常细胞的破坏作用，内皮损伤，

凝血因子增多，导致血液凝固型增加，再加上肿瘤增

殖的压迫作用导致局部血流减慢，血流状态改变，最

终导致 ＶＴＥ的形成。
ＣＹＦＲＡ２１－１是肺泡上皮凋亡时，其细胞中含有

的角蛋白的碎片降解后变成可溶性物质而进入血液，

使血清中含量增高。ＣＹＦＲＡ２１－１的异常水平是一
个肺癌的消极预后因素

［９］
。两组 ＣＹＦＲＡ２１－１比

较，差异有统计学意义，根据本研究 ＲＯＣ曲线，
ＡＵＣ＝０．５６１，显示出一般的诊断价值。ＣＹＦＲＡ２１－１
在肺鳞癌和肺腺癌患者中均有升高，有研究表明，肺

鳞癌 ＣＹＦＲＡ２１－１的水平明显高于肺腺癌［１３］
。ＣＹ

ＦＲＡ２１－１的升高，肺鳞癌比肺腺癌敏感，再加上肺
腺癌的 ＶＴＥ发生率高，导致 ＣＹＦＲＡ２１－１不能成为
诊断 ＮＳＣＬＣ发生 ＶＴＥ的优良指标。

血清肿瘤标志物是肺癌肺栓塞的一种有价值的

诊断标志物
［７］
。在一系列研究中，Ｄ－二聚体已被证

实与一些血清肿瘤标志物呈正向关系，对肺癌的预后

具有预测作用，Ｄ－二聚体升高是肺癌患者合并 ＶＴＥ
的危险因素之一

［１４］
。本研究二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

中，ＣＡ１２５、Ｄ－二聚体升高是 ＶＴＥ的危险因素也得
到了验证，二者对 ＶＴＥ具有预测价值，在 ＲＯＣ曲线
下，ＣＡ１２５的 ＡＵＣ＝０．７０７，显示出较好的诊断价值，
诊断效能良好。ＣＡ１２５的敏感度高于 Ｄ－二聚体
（６７．５％ ｖｓ６０．７％），Ｄ－二聚体在 ＶＴＥ中敏感度高
对于所有人群，本研究限定在 ＮＳＣＬＣ特定患者人群，
本研究显示出 ＣＡ１２５比 Ｄ－二聚体敏感度高。
ＣＡ１２５联合 Ｄ－二聚体 ＡＵＣ为 ０．７７３，敏感度为
６４１％，特异性为８１．３％，均高于 Ｄ－二聚体、ＣＡ１２５
单独诊断。这对早期识别 ＶＴＥ高危人群，制定适当
的预防措施具有临床意义。

综上所述，血清肿瘤标志物 ＣＡ１２５对 ＮＳＣＬＣ发
生 ＶＴＥ有着较好的诊断价值，ＣＡ１２５是患者发生
ＶＴＥ的独立危险因素，ＣＡ１２５联合 Ｄ－二聚体检测可
以提高 ＮＳＣＬＣ患者 ＶＴＥ的诊断价值。

·５６１·

　　医学研究杂志　２０２０年 ８月　第 ４９卷　第 ８期 ·论　　著·　



参考文献

１　ＢｒａｙＦ，ＦｅｒｌａｙＪ，ＳｏｅｒｊｏｍａｔａｒａｍＩ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

２０１８：ＧＬＯＢＯＣＡＮｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅｆｏｒ

３６ｃａｎｃｅｒｓｉｎ１８５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１８，６８（６）：

３９４－４２４

２　ＣｈｅｎＷ，ＺｈｅｎｇＲ，ＢａａｄｅＰＤ，ｅｔａｌ．ＣａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎＣｈｉｎａ，

２０１５［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１６，６６（２）：１１５－１３２

３　ｖａｎＥｓＮ，ＤｉＮｉｓｉｏＭ，ＢｌｅｋｅｒＳＭ，ｅｔａｌ．Ｅｄｏｘａｂａｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ．Ｒａｔｉｏｎａｌｅａｎｄｄｅ

ｓｉｇｎｏｆｔｈｅＨｏｋｕｓａｉＶＴＥ－ｃａｎｃｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１５，

１１４（６）：１２６８－１２７６

４　ＡｇｅｎｏＷ，ＨａａｓＳ，ＷｅｉｔｚＪＩ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｔｈｅＧＡＲＦＩＥＬＤ－ＶＴＥｒｅｇｉｓ

ｔｒｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＨａｅｍｏｓｔａｓ，２０１９，１１９（２）：３１９－３２７

５　ＫｈｏｒａｎａＡＡ，ＦｒａｎｃｉｓＣＷ，ＣｕｌａｋｏｖａＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｓａ

ｌｅａｄｉｎｇｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００７，５（３）：６３２－６３４

６　ＰａｂｉｎｇｅｒＩ，ＴｈａｌｅｒＪ，ＡｙＣ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１３，１２２（１２）：２０１１－２０１８

７　ＸｉｏｎｇＷ，ＺｈａｏＹ，ＸｕＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｕｍｏｒ

ｍａｒｋｅｒｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，

２０１７，８（２５）：４１４１２－４１４２１

８　ＩｎａｌＴ，ＡｎａｒＣ，ＰｏｌａｔＧ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤ－ｄｉｍｅｒｉｎ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０１５，９（３）：３０５－３１３

９　ＣｅｄｒｅｓＳ，ＮｕｎｅｚＩ，ＬｏｎｇｏＭ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓＣＥＡ，ＣＹ

ＦＲＡ２１－１，ａｎｄＣＡ－１２５ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｗｏｒｓｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｄ

ｖａｎｃｅｄｎｏｎ－ｓｍａｌｌ－ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｕｎｇ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１２（３）：１７２－１７９

１０　ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＪＤ，ＰａｔｚＥＪ．Ｆｕｔｕｒｅｔｒｅｎｄｓｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１２，５０（５）：１００１－１００８

１１　ＯｋａｍｕｒａＫ，ＴａｋａｙａｍａＫ，ＩｚｕｍｉＭ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＣＥＡ

ａｎｄＣＹＦＲＡ２１－１ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌｕｎｇ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，８０（１）：４５－４９

１２　ＷｕＬＸ，ＬｉＸＦ，ＣｈｅｎＨＦ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＥＡａｎｄ

ＣＡ１２５ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ

ＭｏｌＢｉｏｌ（Ｎｏｉｓｙ－ｌｅ－ｇｒａｎｄ），２０１８，６４（１５）：６７－７０

１３　ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪ，ＢｉｔｔｅｒｌｉｃｈＮ，ＶｅｌｃｏｖｓｋｙＨＧ，ｅｔａｌ．Ｆｕｚｚｙｌｏｇｉｃ－ｂａｓｅｄ

ｔｕｍｏｒ－ｍａｒｋｅｒｐｒｏｆｉｌｅｓｉｍｐｒｏｖｅｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００２，７（３）：１４５－１５１

１４　陈芙蓉，朱丹，陈慧，等．肺癌合并静脉血栓栓塞症患者危险因

素及预后分析［Ｊ］．医学研究杂志，２０１７，４６（３）：１３１－１３３

（收稿日期：２０２０－０２－１３）

（修回日期：２０２０－０２－１４）

　　基金项目：中国人民解放军联勤保障部队第９０９医院院内基金资助项目（１７Ｙ００１）

作者单位：３６３０００　漳州，中国人民解放军联勤保障部队第９０９医院急诊科

通讯作者：陈炎标，副教授，硕士生导师，电子信箱：ｊｚｌｂｌｕｅ＠１２６．ｃｏｍ

不同剂量百草枯中毒救治疗效研究

庄佳毅　吴燕生　陈桂喜　陈炎标

摘　要　目的　比较血液灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）联合血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）与血液灌流联合连续肾脏替代疗法
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民解放军联勤保障部队第 ９０９医院 ２０１２年 １月 ～２０１８年 １月收治 ２３７例急性百草枯中毒患者临床资料，按照治疗方式不同分

为 ＨＰ＋ＨＤ组和 ＨＰ＋ＣＲＲＴ组，比较分析两组间百草枯中毒剂量不同患者治疗效果差异。结果　口服 ＰＱ剂量小于 ２０ｍｌ患者

中，治疗后第 １、２、３天 ＡＬＴ、血 Ｃｒ、ＣＫ－ＭＢ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、病死率指标两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。口服 ＰＱ剂量
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