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［摘要］　目的：评价血浆肿瘤 Ｍ２ 型丙酮酸激酶（ＴＵＭ２ＰＫ）对肺癌的诊断价值。方法：应用夹心ＥＬＩＳＡ法检测６４例肺癌

患者、５０例良性肺病患者及４２名健康人血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ的含量并加以比较。对肺癌患者进行ＴＮＭ 分期，比较不同分期的

ＴＵＭ２ＰＫ水平。结果：肺癌患者血浆ＴＵＭ２ＰＫ水平显著高于良性肺病患者及健康人（Ｐ＜０．０１），且ＴＮＭ分期越晚，其水

平越高（Ｐ＜０．０１）。良性肺病患者与健康人血浆ＴＵＭ２ＰＫ水平差异无统计学意义。血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ检测肺癌的敏感性为

８９．１％，特异性为９４．０％。结论：血浆ＴＵＭ２ＰＫ可作为肺癌的一个较好的诊断标志物，测定其在血浆中的浓度变化，对肺

癌患者的早期诊断和病情判断均有重要意义。
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　　肺癌是目前发病率及病死率上升最快的恶性肿瘤之一，

及早发现对肺癌的诊断、治疗及预后至关重要。肿瘤 Ｍ２型

丙酮酸激酶（ＴＵ Ｍ２ＰＫ）是近年来研究发现的一种新的肿

瘤标志物［１］，本研究采用ＥＬＩＳＡ法检测ＴＵ Ｍ２ＰＫ在健康

人、良性肺病患者和肺癌患者血浆中的水平变化，以评价血

浆ＴＵＭ２ＰＫ对肺癌的诊断价值。

１　 材料和方法

１．１　研究对象　肺癌组６４例，均经组织学或细胞学证实，

男４０例，女２４例，平均年龄（５７．２±１２．８）岁。根据 ＷＨＯ

１９９９年的肺癌组织学分型标准，其中非小细胞肺癌４５例（腺

癌２９例，鳞癌１６例），小细胞肺癌１９例。采用国际抗癌协

会公布的ＴＮＭ分类法进行ＴＮＭ 分期：Ⅰ期和Ⅱ期２０例，

Ⅲａ期２１例，Ⅲｂ期和Ⅳ期２３例。良性肺病组５０例，男３２
例，女１８例，平均年龄（４９．３±１５．７）岁，其中肺炎１６例，慢

性支气管炎１９例，支气管扩张９例，肺结核６例。同期４２
名体检健康者作为对照组，男２７例，女１７例，平均年龄

（４６．８±１１．３）岁。

１．２　方法　取受检者清晨空腹静脉血２ｍｌ，ＥＤＴＡＫ２抗

凝，离心取样，－７０℃冻存待检。采用夹心ＥＬＩＳＡ法测定血

浆ＴＵＭ２ＰＫ的水平，所用试剂盒由德国ＳｃｈｅＢｏＴｅｃｈ公司

提供。根据试剂盒所示以１５Ｕ／ｍｌ作为临界值，大于或等于

１５Ｕ／ｍｌ为阳性，小于１５Ｕ／ｍｌ为阴性。

１．３　统计学处理　标本均数间比较采用ｔ检验，率的比较

采用χ
２检验。

２　结　果

２．１　肺癌患者和良性肺病患者血浆ＴＵＭ２ＰＫ的水平　肺

癌患者血浆ＴＵＭ２ＰＫ的水平为（５８．３±２６．８）Ｕ／ｍｌ，显著

高于良性肺病组［（１０．２±６．２）Ｕ／ｍｌ］和正常对照组［（８．８±

５．２）Ｕ／ｍｌ］（Ｐ＜０．０１）；良性肺病患者血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ水平

与正常对照组比较差异无统计学意义。

２．２　血浆ＴＵＭ２ＰＫ对肺癌的诊断价值　肺癌患者、良性

肺病患者和对照组血浆ＴＵＭ２ＰＫ的阳性率分别为８９．１％
（５７／６４）、６．０％（３／５０）和２．４％（１／４２）。血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ检

测肺癌的敏感性为８９．１％，特异性为９４．０％，准确性为

９１．２％，阳性预测值为９５．０％，阴性预测值为８７．０％。

２．３　不同组织学分型肺癌患者血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ的水平比

较　腺癌、鳞癌和小细胞肺癌患者血浆ＴＵＭ２ＰＫ水平分别

为（６０．２±２８．３）Ｕ／ｍｌ、（５８．４±２７．６）Ｕ／ｍｌ和（５５．３±２５．９）

Ｕ／ｍｌ，三组间差异无统计学意义。

２．４　不同ＴＮＭ 分期肺癌患者血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ的水平比

较　Ⅰ期和Ⅱ期为（３９．６±２０．４）Ｕ／ｍｌ，Ⅲａ期为（６０．２±

２５．４）Ｕ／ｍｌ，Ⅲｂ期和Ⅳ期为（８４．９±３４．６）Ｕ／ｍｌ，三组间差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），显示ＴＮＭ分期越晚，肺癌患者血

浆ＴＵＭ２ＰＫ水平越高。

３　讨　论

　　本研究结果显示，肺癌患者血浆ＴＵＭ２ＰＫ水平较良性

肺病患者和健康体检者显著升高（Ｐ＜０．０１），而良性肺病患

者和健康体检者之间血浆ＴＵ Ｍ２ＰＫ水平无显著差异，与

Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等［２］研究结果相一致。不同组织学分型肺癌患者

血浆ＴＵＭ２ＰＫ水平未见显著差异。肺癌患者血浆ＴＵＭ２

ＰＫ水平与肺癌ＴＮＭ分期密切相关，ＴＮＭ分期越晚，患者血

浆ＴＵＭ２ＰＫ水平越高，Ⅲ期和Ⅳ期显著高于Ⅰ期和Ⅱ期［３］。血

浆ＴＵＭ２ＰＫ对诊断肺癌具有较好的敏感性（８９．１％）和特异

性（９４．０％），ＴＵ Ｍ２ＰＫ与传统肺部肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１、ＮＳＥ）联合检测，可提高检测敏感性［４，５］。因此，ＴＵ

Ｍ２ＰＫ可作为肺癌的一个较好的诊断标志物。

［参 考 文 献］

［１］　胡志乐，王金良．一种新的肿瘤标志物ＴＵＭ２ＰＫ的研究进展

［Ｊ］．国外医·临床生物化学与检验学分册，２００５，２６：１６２１６４．
［２］ ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪ，ＭｏｒｒＨ，ＶｅｌｃｏｖｓｋｙＨＧ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅ



ｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒＭ２ｐｙｒｕｖａｔｅｋｉｎａｓｅｉｎｐｌａｓｍａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｏｔｈｅｒｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＤｅｔｅｃｔＰｒｅｖ，２０００，２４：５３１５３５．
［３］ ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪ，ＮｅｕＫ，ＶｅｌｃｏｖｓｋｙＨＧ，ｅｔａｌ．ＴｕｍｏｒＭ２ｐｙｒｕ

ｖａｔｅｋｉｎａｓｅｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：

ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２００３，１９３：９１９８．
［４］ ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪ，ＰｅｌｔｒｉＧ，ＢｉｔｔｅｒｌｉｃｈＮ，ｅｔａｌ．Ｆｕｚｚｙｌｏｇｉｃｂａｓｅｄ

ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｐｒｏｆｉｌｅｓｉｍｐｒｏｖｅｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ

Ｍｅｄ，２００３，２：１８５１９１．
［５］ 施春雷，张雪艳，韩宝惠，等．血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ

联合检测在肺癌中的诊断价值［Ｊ］．诊断学理论与实践，２００３，

２：２００２０２．
［收稿日期］　２００５０８０３　　 ［修回日期］　２００５１１１８
［本文编辑］　孙　岩


