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血清肿瘤特异性生长因子(TSGF)检测 

在肺癌诊断及疗效观察中的应用价值 

何力志 吕岳峰 王松华 赵艳华 (湖南省第二人民医院 湖南 长沙 410007) 

【摘要】 目的 探讨血清肿瘤特异性生长因子(TSGF)在肺癌诊断及疗效判断中的应用价值。方法 采用比色法测定 

86例肺癌病人、45例肺良性病变病人和42例健康人血清中TSGF水平，并进行比较。结果 肺癌组血清中TSGF水平 

明显高于肺良性病变组及健康对照组(P<0．01)；肺癌患者经治疗后 TSGF水平明显下降(P<0．05)，对肺癌患者诊 

断敏感性为81．4％，特异性为80、O％。结论 TSGF检测具有敏感性高、特异性好，对于肺癌的早期诊断和观察疗效具 

有一定的临床价值。 
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【Abstract】 0bjective To investigate the practical value of tumor specific growth factors(TSGF)in the diagnosis and treatment of lung cancer． 
Methods Serum TSGF was measured by chromatometry in 86 patients with lung cancer．48 patients with benign pulmonary diseases and 42 

healthy people．Results Serum TSGF levels were significantly elevated in patients with lung cancer as compared with patients with benign pulmo— 

nary diseases and healthy people(P<0．05)．After treatment，serum TSGF levels were significantly decreased in patients with lung cancer．The 

sensitivity and specificity of TSGF for the diagnosis of lung cancer was 8 1．4 ％ and 80．O％ ．respectively、Conclusion Serum TSGF has a high 

sensitivity and specificity for the diagnosis of lung cancer．It is of value to the early diagnosis and effectiveness evaluation of lung cancer． 
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肺癌是当今世界上对人类健康和生命威胁最大的恶性肿瘤 

之一，肺癌的治疗效果取决于肺癌的早期诊断，其死亡主要来 自 

复发与转移 ，但其临床表现及影像学征象常与某些肺部疾病相似 

或可与其并存，故易出现误诊漏诊，由于部分肺癌尤其是周围型 

肺癌病人的病理学依据获取较困难，故肺癌的诊断及鉴别诊断就 

显得尤为重要。为此，我们对肺癌病人的血清肿瘤特异性生长因 

子(TSGF)的检测结果进行分析，探讨其对肺癌的早期诊断及疗 

效观察的临床应用价值。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

1．1．1 肺癌组 收集湖南省肿瘤医院2006年6月至2006年11 

月期间，经胸片、CT、病理等检查确诊为肺癌的患者86例，其中 

男性 59例，女性 27例；平均年龄 62．5岁(35～77岁)，包括鳞癌 

4l例，腺癌 37例，大细胞癌等 2例，小细胞癌 6例。 

1．1．2 肺良性病变组 收集经临床病理或影像学检查证实的肺 

部良性病变病人45例，其中男性32例，女性13例，平均年龄54． 

6岁(38～75岁)作为肺 良性病变对照组，包括肺炎 13例、肺结 

核8例、肺间质纤维化 1例、结核性胸膜炎 11例、慢性支气管炎8 

例、支气管扩张4例。 

1．1．3 健康对照组 选取湖南省第二人民医院院体检中心的健康 

体检人员作为健康对照组，共42例，其中男性33例，女性9例，平均 

年龄44．8岁(25-61岁)，均为肝肺功能及其他体检正常者。 

1．2 方法 

1．2．1 标本收集 空腹采集外周静脉血 3．0 ml，自然凝 固后分 

离血清，4 h内测定。 

1．2．2 测定方法 TSGF测定采用比色法，试剂由福建新大陆生 

物技术有限公司提供，BECKMAN LX一20全 自动生化分析仪进 

行检测，以上仪器试剂的使用均严格按厂家说明书操作。 

1．3 结果判定 TSGF>64 U／ml为阳性。 

1．4 统计学处理 数据采用 SPSS 14．0统计学软件进行分析， 

计量资料以均数±标准差(x±s)表示，比较用t检验；阳性率 

比较用 x 检验。 

2 结果 

2．1 肺癌组、肺良性病变组、健康对照组的 TSGF的检测结果 

见表 1，结果显示肺癌组 TSGF指标明显高于肺良性病变组和健 

康对照组，且有显著性差异(P<0．01)。 

表 1 肺癌、肺良性病变组及健康对照组 TSGF的检测结果( ± ) 

注：肺癌组与肺良性病变组、健康对照组比较，均尸<0．01。 

2．2 血清 TSGF诊断肺癌的效能评价 见表 2。 

2．3 治疗前后血清 TSGF水平 肺癌患者在治疗前后的 TSGF 

检测结果见表 3。 

3 讨论 

肿瘤标志物是癌变细胞在发生、发展、浸润及转移过程中所 

分泌的一些活性物质，它们存在于癌组织及宿主体液中，是数种 

与恶性肿瘤生长相关的糖类物质和代谢物 的统称 。TSGF来 

源于恶性肿瘤细胞 ，在恶性肿瘤形成和生长时能够促进肿瘤血管 

的大量增生，对非肿瘤血管的增生无明显影响。肿瘤细胞与 傅  

GF受体靶细胞的血管化，使肿瘤细胞得以随血管通路转移至全 

身，因此 TSGF检测成为早期发现癌及转移的有效指标 。由于 

TSGF可以在癌肿形成早期就释放人血液中并达到检测浓度，使 

它在恶性肿瘤的早期诊断中可能发挥重要作用 “ 。 

本研究显示肺癌患者的TSGF水平明显高于肺良性病变组 

(P<0．01)和健康对照组(P<0．01)，阳性率和特异性分别为 

81．4％和80．O％，与文献报道 一致 ，而文献报道 ’，_TSGF敏感 

性为76％左右，特异性达96％，敏感性与我们的结果近似，但特 

异性则高于我们的结果，这可能主要与对照组的选择不同有关。 
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气道阻断压一般用 P0．1表示 ，即气道阻断后吸气开始到 

100 ms气道压力下降的绝对值。一般情况下，P0．1的测定需要 

特殊的双管道，即在病人不能感知的情况下阻断气道后不影响病 

人的正常呼气而能阻断下一次吸气 ，因此需要响应快的电磁阀或 

Hans—Rudolph气囊阀以及单相阀，而且电磁阀和气囊阀应尽可 

能靠近口腔端。机械通气时测定P0．1的简单方法也包括在呼气 

期按呼气末暂停键，在病人下次吸气时气道压力的下降曲线上测 

定 P0．1。该方法不需要特殊的设备 ，在新一代的呼吸机上均能 

做到 ，而且其测定值与经典方法测定值的一致性 已得到广泛验 

证 ’ 。因此 ，本研究采用该法在线式测定 P0．1。 

早在 1985年，Gauhier等用公式 Pi：5×P0．1×Ti来对病人 

自主呼吸时的呼吸努力程度进行无创性评估。公式中Pi、Ti和 

P0．1分别表示吸气时呼吸肌肉产生的平均压力、吸气时间和气 

道阻断压 。该公式 主要 用于 自主呼吸病人 呼吸努力 的评 

估 。。 。迄今为止，尚无 Pi应用于PSV通气病人呼吸努力无创 

性评估的报道。 

在本研究中，预备脱机的病人在低水平(5 cmH O)PSV通气 

时，Pi与 Peso之间的相关性大于 P0．1与 Peso之间的相关性。 

由此可见，在较低的 PSV水平时，与 P0．1本身相 比，由 P0．1推 

导的Pi在评估病人的呼吸努力程度时更具优越性。 

前已述及 ，5～7 cmH：O的 PSV只足以克服气管插管、呼吸 

机管道以及湿化装置等的阻力而未予病人任何通气支持 j̈。低 

水平的PSV通气是机械通气病人常用的脱机程序。因此，用Pi 
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对预备脱机病人的呼吸努力进行客观无创性的评估对于较准确 

地预测病人能否成功脱机具有十分重要的临床意义。 
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表2 肝癌标志物单项诊断相关指标性能的结果 (例) 

表3 治疗前后血清TSGF水平(；± ) 

国内外多数研究是采用正常人作为对照来计算特异性，而我们采 

用易与肺癌相混淆的肺部良性疾病作为肺癌的对照来计算特异 

性 ，以观察 TSGF在肺部 良恶性疾病鉴别诊断中的价值。从表 3 

中我们可以观察到，肺癌患者经治疗后有效者血清中 TSGF较治 

疗前明显下降，而治疗无效者或恶化者 TSGF水平较治疗前无明 

显变化 ，与文献报道 一致。 

综上所述，血清TSGF的检测对肺癌的诊断具有较高的敏感 

性和特异性，在肺癌的普查、早期诊断和疗效观察等方面有着重 

大的临床意义。 
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