
近日，发表在《美国

临床肿瘤学杂志》上的一

项研究显示，Ⅰ期肺腺癌

患者中，实性为主的亚型

是早期复发以及复发后生

存较差的独立预测指标。

该研究为实性为主的肺腺

癌患者的辅助治疗以及新

治疗靶点的确定提供了基

本方向。

纽 约 纪 念 Sloan 

Kettering 癌症中心 Prasad 

S.Adusumilli 等 回 顾 了

1120 例接受完全手术切

除的Ⅰ期肺腺癌患者，旨

在明确国际肺癌研究协

会 / 美国胸科协会 / 欧洲

呼 吸 学 会（IASLC/ATS/

ERS）推荐的肺腺癌组织

学亚型（及优势亚型）对

于肿瘤复发模式以及接受

Ⅰ期肺腺癌手术切除的患

者复发后生存率（PRS）

的影响。

结果显示，有 188 例

复发，其中 103 例因肺癌

死亡。45% 的复发患者复

发后生存了 2 年，复发后

中 位 生 存 时 间 为 26.1 个

月。与非实性肿瘤相比，

实性为主的肿瘤患者复发

更早、更易出现胸腔外复

发和多灶复发。

对 原 发 肿 瘤 因 素 的

单 变 量 分 析 显 示， 与

PRS 相关的危险因素有：

年龄＞ 65 岁，吸烟，亚

肺 叶 切 除， 高 肿 瘤 分 期

及以实性为主的组织学

模式（图 1）。

对原发肿瘤因素的多

变量分析显示，在复发的

患者中，原发肿瘤以实性

为主的组织学模式，年龄

＞ 65 岁，亚肺叶切除，

出现胸腔外转移和复发时

超过 65 岁均与较差的复

发后生存显著相关。
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肿瘤标志物助力癌症筛查　实现患者早诊早治
面对严峻的肿瘤防治形势，为优化健康体检套餐设计，规范健康体检市场，

中华医学会健康管理学分会和《中华健康管理学杂志》于 2014 年共同组织编写了

《健康体检基本项目专家共识》（简称“《共识》”），对恶性肿瘤风险筛查中

的血清标志物选择作出推荐。

近日，在郑州举行的第九届中国健康服务业大会暨中华医学会第七次全国健

康管理学学术会议上，中国医学科学院肿瘤医院防癌体检中心副主任徐志坚教授

结合共识，就肿瘤标志物在癌症筛查及防癌体检中的应用进行了深入阐释。

肿瘤标志物的临床意

义主要表现在早期筛查与

诊断、鉴别诊断、治疗监测、

随访及监测肿瘤复发转移、

预后评估。理想的肿瘤标志

物应具有七大特点：100%

特异度、100% 灵敏度、拥

有器官特异性、与肿瘤大

小或分期呈正相关、可进

行疗效及预后监测评价、

价格低且有足够的转移“领

先”时间。但迄今尚无完

全理想的肿瘤标志物，合

理应用已成为优化标志物

使用的重要手段。

针对恶性肿瘤风险筛

查，共识明确设置了肺癌、

乳腺癌、宫颈癌、结直肠

癌、胃癌、前列腺癌六个癌

症筛查目录。在肺癌筛查

方面，主要肺癌筛查手段

包括肺部低剂量 CT 和肿瘤

标志物神经元特异性烯醇

化酶（NSE）、细胞角蛋白

19 片 段（CYFRA21-1）、

癌 胚 抗 原（CEA）、 鳞 状

上皮细胞癌抗原（SCC）及

新兴标志物胃泌素前体释

放肽（ProGRP）。相较而

言，ProGRP 在血液中状态

稳定，特异度和敏感度分

别 为 96% 和 65%， 是 小 细

胞肺癌（SCLC）的最佳单

个血清指标，结合 NSE、

CYFRA21-1、CEA 等多个

标志物联合检测效果更佳。

前列腺癌推荐筛查手

段主要为前列腺触诊检查、

前列腺超声检查、前列腺特

异抗原（PSA）和游离前列

腺特异抗原（fPSA）筛查。

因在前列腺良性疾病中存在

14% 患 者 PSA 水 平 升 高，

PSA 不被推荐为人群筛查手

段。 但 体 检 中， 检 测 PSA

及多学科专家诊断和治疗的

综合流程可有效降低前列腺

癌死亡率。

此外，除了六个癌症

筛查目录，2014 年《常见

妇科恶性肿瘤诊治指南》

明 确 指 出，HE4 可 用 于

卵巢癌的早期诊断、风险

评估、鉴别诊断、治疗监

测及预后评估，HE4 联合

CA125 可有效改善女性卵

巢癌管理。

肿瘤细胞生物特性的

复杂及多态性给肿瘤实验

室诊断带来一定难度。肿

瘤标志物具有多源性，并

非恶性肿瘤绝对特异性的

产物，只是在恶性肿瘤患

者体内明显增多。另外，

同一肿瘤可含多种标志

物，不同肿瘤或同一肿瘤

不同组织类型既可有共同

标志物，也有不同标志物。

因此，肿瘤诊断必须依靠

综合手段，最后以病理诊

断为准进行确诊。

徐 志 坚 教 授 特 别 指

出：“目前尚无一种可单

独作为早期诊断的特异

性指标，临床使用的大多

数肿瘤标志物不是特异

性筛查指标，单独使用作

为早期肿瘤筛查指标效

果不佳。因此，应注意到

共识中的肿瘤标志物联

合使用推荐，采取有益的

补充手段。”

随着我国肿瘤发病率

的逐年增长，癌症筛查、

防癌体检已成为肿瘤早

诊早治的重要手段，对于

早期发现癌症具有重要

意义。

对个体而言，肿瘤标

志物正常并不能排除肿

瘤，仅是辅助途径；对体

检个人进行肿瘤标志物

联合应用，可为临床医生

带来更多决策依据；对受

检人 , 根据其风险度尽量

选择最佳肿瘤标志物；对

手术或治疗有效的患者，

肿瘤标志物水平应下降

至患者基线水平；随访阶

段，个体基线水平和标志

物升高速度是动态监测

的基础依据。合理应用和

科学解释肿瘤标志物，可

使其在体检当中充分发

挥作用，成为肿瘤早诊早

治的利器。

六大癌症筛查目录  明确肿瘤标志物用于风险筛查

肿瘤标志物联合使用  实现筛查效益最大化

作为全球体外诊断市场的领先者，罗

氏诊断在肺癌、前列腺癌、卵巢癌等筛

查领域均提供了完善的肿瘤标志物检测

菜单：

Elecsys
®
ProGRP 结 合 现 有 NSE、

CYFRA21-1、CEA 为临床提供更全面的

SCLC 评估结果；

Elecsys
®
PSA 和 fPSA 检 测 拥 有 WHO

标准溯源，帮助实现前列腺癌患者早诊

早治。

Elecsys
®
 HE4 定 量 检 测 精 密 度 高，

检 测速 度 快， 血液 标 本 用 量少， 联 合

Elecsys
®
CA125 检测可大大改善卵巢癌诊

断与管理。

实性为主肺腺癌患者术后预后更差
该指标可作为高危Ⅰ期肺腺癌患者术后辅助治疗的重要参考

Ⅰ期肺腺癌的术后辅助治疗存在很大的争议，如

何个体化地选择患者并予以辅助治疗是一个很重要的

课题。此项研究发现 IASLC/ATS/ERS 推荐的肺腺癌的

组织学亚型与Ⅰ期肺腺癌的预后生存相关，实性成分

为主这一指标可作为高危Ⅰ期肺腺癌术后辅助治疗的

参考因素之一。

上海交通大学医学院附属瑞金医院  李鹤成教授

图 1  实性及非实性肺腺癌患者复发后生存率曲线
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