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经支气管镜针吸活检术在肺癌术前病理分型中的应用价值研究

王妍 1，石芳 2，刘俊霞 2，颜晶晶 2

【摘要】　背景　纤维支气管镜检查已在临床应用近 50 年，其镜下视野可达到次小叶支气管，实现直视下活检

及活检后吸引等操作。目前，随着支气管镜技术的发展与设备的完善，自动荧光支气管镜等新技术的出现较好地弥补

了传统支气管镜检查的不足，并且可较为精确地评估肺癌分型。目的　分析经支气管镜针吸活检术在肺癌术前病理分

型中的应用价值。方法　回顾性选取 2017 年 10 月至 2020 年 10 月在河北医科大学附属燕达医院、河北中石油中心医

院进行手术治疗的肺癌患者 180 例为研究对象，按照术后病理组织活检结果将其分为腺癌（AC）组（n=82）、鳞状

细胞癌（SCC）组（n=58）及小细胞肺癌（SCLC）组（n=40）。所有患者术前采用经支气管镜针吸活检术取病理组织，

然后采用实时聚合酶链式反应（PCR）检测分子标志物〔甲状腺转录因子 1（TTF-1）、Napsin A、细胞角蛋白 5（CK5）、

细胞角蛋白 7（CK7）、P40、P63、Ki67〕表达水平。比较三组患者分子标志物表达水平。以术后病理组织活检结果为“金

标准”，分析 TTF-1、Napsin A 及 CK7 联合检测诊断 AC 的价值，CK5、P40 及 P63 联合检测诊断 SCC 的价值，TTF-
1、P40 及 Ki67 联合检测诊断 SCLC 的价值。记录患者经支气管镜针吸活检术后并发症发生情况。结果　SCC 组患者

TTF-1、Napsin A、CK7 表达水平低于 AC 组，CK5、P40、P63 表达水平高于 AC 组（P ＜ 0.05）；SCLC 组患者 TTF-
1、Napsin A、CK7 表达水平低于 AC 组，P40、Ki67 表达水平高于 AC 组（P ＜ 0.05）；SCLC 组患者 TTF-1、Ki67 表

达水平高于 SCC 组，CK5、P40、P63 表达水平低于 SCC 组（P ＜ 0.05）。TTF-1、Napsin A 及 CK7 联合检测诊断 AC
的正确率为 0.872，灵敏度为 0.866，特异度为 0.878，Kappa 值为 0.743。CK5、P40 及 P63 联合检测诊断 SCC 的正确

率为 0.878，灵敏度为 0.879，特异度为 0.877，Kappa 值为 0.730。TTF-1、P40 及 Ki67 联合检测诊断 SCLC 的正确率

为 0.889，特异度为 0.914，灵敏度为 0.800，Kappa 值为 0.859。患者经支气管镜针吸活检术后发生的并发症主要包括

气胸、出血和感染，总并发症发生率为 13.3%（24/180）；经治疗后患者均恢复良好。结论　经支气管镜针吸活检术

在肺癌术前病理分型中有较好的应用价值，且安全性良好，值得临床推广。其中 TTF-1、Napsin A 及 CK7 联合检测可

有效诊断 AC，CK5、P40 及 P63 联合检测可有效诊断 SCC，TTF-1、P40 及 Ki67 联合检测可有效诊断 SCLC。
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【Abstract】　Background　Fiberoptic bronchoscopy has been used in clinical practice for nearly 50 years, and its 
field of vision can reach the sublobular bronchus, and it can realize direct vision biopsy and post-biopsy suction. At present, 
with the development of bronchoscopy technology and the improvement of equipment, the emergence of new technologies such as 
automatic fluorescent bronchoscopy has made up for the shortcomings of traditional bronchoscopy, and can accurately evaluate 
the classification of lung cancer. Objective　To analyze the application value of transbronchial needle aspiration in preoperative 
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pathological classification of lung cancer. Methods　A total of 180 patients with lung cancer who underwent surgical treatment 
in Yanda Hospital Affiliated to Hebei Medical University and Hebei Petro China Center Hospital from October 2017 to October 
2020 were retrospectively selected as the research objects. They were divided into adenocarcinoma (AC) group (n=82) , squamous 
cell carcinoma (SCC) group (n=58) and small cell lung cancer (SCLC) group (n=40) according to the results of postoperative 
histopathological biopsy. All patients underwent preoperative transbronchial needle aspiration for pathological tissue. Then real-
time polymerase chain reaction (PCR) was used to detect the expression levels of molecular markers [thyroid transcription factor 1 
(TTF-1) , Napsin A, cytokeratin 5 (CK5) , cytokeratin 7 (CK7) , P40, P63, Ki67] . The expression levels of molecular markers were 
compared among the three groups. With the results of postoperative pathological tissue biopsy as the "gold standard" , the value of 
combined detection of TTF-1, Napsin A and CK7 in the diagnosis of AC, the value of combined detection of CK5, P40 and P63 in 
the diagnosis of SCC, and the value of combined detection of TTF-1, P40 and Ki67 in the diagnosis of SCLC were analyzed. The 
complications after transbronchial needle aspiration were recorded. Results　The expression levels of TTF-1, Napsin A and CK7 
in SCC group were lower than those in AC group, while the expression levels of CK5, P40 and P63 were higher than those in AC 
group (P < 0.05) . The expression levels of TTF-1, Napsin A and CK7 in SCLC group were lower than those in AC group, while 
the expression levels of P40 and Ki67 were higher than those in AC group (P < 0.05) . The expression levels of TTF-1 and Ki67 
in SCLC group were higher than those in SCC group, while the expression levels of CK5, P40 and P63 were lower than those in 
SCC group (P < 0.05) . The accuracy rate, sensitivity, specificity and Kappa value of combined detection of TTF-1, Napsin A and 
CK7 for diagnosing AC were 0.872, 0.866, 0.878 and 0.743, respectively. The accuracy, sensitivity, specificity and Kappa value 
of combined detection of CK5, P40 and P63 for diagnosing SCC were 0.878, 0.879, 0.877 and 0.730, respectively. The accuracy 
rate, specificity, sensitivity and Kappa value of combined detection of TTF-1, P40 and Ki67 for diagnosing SCLC were 0.889, 
0.914, 0.800 and 0.859, respectively. The complications after bronchoscopic needle aspiration mainly included pneumothorax, 
bleeding and infection, with a total complication rate of 13.3% (24/180) . All patients recovered well after treatment.  
Conclusion　Transtransbronchial needle aspiration has a good application value in preoperative pathological classification 
evaluation of lung cancer, with good safety and it is worthy of clinical promotion. The combined detection of TTF-1, Napsin A and 
CK7 can effectively diagnose AC, the combined detection of CK5, P40 and P63 can effectively diagnose SCC, and the combined 
detection of TTF-1, P40 and Ki67 can effectively diagnose SCLC.

【Key words】　Lung neoplasms; Bronchoscopes; Transbronchial needle aspiration; Molecular markers; Pathological 
classification

肺癌作为世界上最常见的恶性肿瘤之一，在我国有

着较高的发病率和死亡率，因为多发生于支气管黏膜上

皮，所以也被称为支气管肺癌，其主要因为肺组织细

胞产生不受机体控制的分裂，然后增殖而导致恶性病 
变［1-2］。临床常见的肺癌包括非小细胞肺癌（non-small 
cell lung cancer，NSCLC）及小细胞肺癌（small cell lung 
cancer，SCLC），其中 NSCLC 又包括腺癌（glandular 
cancer，AC）、鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，
SCC）等，不同类型肺癌治疗手段有明显差别，如果在

术前不能对肺癌分型进行准确评估，那么可能因为选择

不适当的手术方式而影响手术效果，最终难以改善患者

预后，而术前正确进行组织学分型和分子病理学分型成

为帮助患者获得有效治疗的重要保障［3］。由于肺癌患

者肺内病灶在影像学上的表现通常不典型，临床常通过

支气管镜获取活检组织进行分子标志物检测［4］。但普

通支气管镜活检仅适用于肺内病变即中央型肺癌及部分

周围型肺癌，不能对管腔黏膜内明显肿瘤侵犯的占位性

病变及纵隔或淋巴结肿大患者进行完全探查，而经支气

管镜针吸活检术具有独特优势，其探查范围相对更广，

能对管腔黏膜内明显肿瘤侵犯的占位性病变及纵隔和

淋巴结肿大患者进行完全探查［5］，但由于其抽取的标

本量较少，其病理分型的准确性还有待进一步研究证 
实［6-7］。本研究通过回顾性分析 2017 年 10 月至 2020
年 10 月在河北医科大学附属燕达医院、河北中石油中

心医院接受手术治疗的 180 例肺癌患者的临床资料，探

讨经支气管镜针吸活检术在肺癌术前病理分型中的应用

价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2017 年 10 月至 2020 年 10
月在河北医科大学附属燕达医院、河北中石油中心医院

进行手术治疗的肺癌患者 180 例为研究对象，按照术

后病理组织活检结果将其分为 AC 组（n=82）、SCC 组

（n=58）及 SCLC 组（n=40）。三组患者性别、年龄、

吸烟率（过去 1 年内吸烟或每天吸烟 1 支及以上判定为

吸烟）、TNM 分期、淋巴结转移发生率比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。所有患者术前行经

支气管镜针吸活检术，为确保患者隐私，本研究所有数

据未泄露给研究以外人员。本研究经河北医科大学附属
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燕达医院伦理委员会审核批准。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）参照《肺癌影

像诊断与临床新进展》［8］相关标准，经术前影像学检

查及术后病理组织活检诊断为 AC、SCC 或 SCLC 的患

者；（2）年龄 45~75 岁；（3）TNM 分期为Ⅰ ~ Ⅲ期，

且可行全肺切除术或肺叶切除术；（4）临床资料完整。

排除标准：（1）非原发性肺癌者；（2）合并其他部位

肿瘤或呼吸系统相关疾病者；（3）不可手术治疗者；

（4）无法耐受支气管镜检查者；（5）伴有上腔静脉综

合征或存在出血倾向者。

1.3　经支气管镜针吸活检术　术前询问患者病史，并

完善心电图、胸部影像学等检查，入手术室后行常规生

命体征监测，建立静脉通道后给予静脉全身麻醉，根

据术前影像学检查显示的肿大淋巴结或纵隔肿物进行穿

刺；在超声引导下选择合适路径对病灶进行穿刺，采用

22 G 穿刺针连同针芯插入内径管道，固定好穿刺针后根

据病灶大小对进针长度进行调整，插入后连接负压注射

器，维持 5~15 ml 负压后反复抽取细胞及组织样本；送

检病理科后将其置于细胞冻存管中，于液氮中保存待用。

ENDOECHO EU-MEI 型超声主机为 Olympus 公司生产，

BF-UC-260FW 型超声光纤电子支气管镜为 Olympus 公

司生产，NA201SX-4022 型穿刺吸引活检针为 Olympus
公司生产。

1.4　实时聚合酶链式反应（polymerase chain reaction，
PCR）检测分子标志物表达水平　先对冻存的病理组

织样本进行提取，使其在室温下放置 5 min 至完全溶

解，在裂解样品中加入 0.2 ml 三氯甲烷，盖紧管盖，

手动剧烈振荡管体 15 s，15~30 ℃孵育 2~3 min，将配

制好的 PCR 反应溶液置于 PCR 仪上进行 PCR 扩增反

应。反应条件为：93 ℃预变性 2 min，93 ℃ 1 min，
55 ℃ 1 min，72 ℃ 1 min，共 35 个循环，最后 72 ℃延

伸 7 min。检测的分子标志物分别为甲状腺转录因子 1
（thyroid transcription factor 1，TTF-1）、Napsin A、

细胞角蛋白 5（cytokeratin 5，CK5）、细胞角蛋白 7
（cytokeratin 7，CK7）、P40、P63、Ki67，采用配套试

剂盒，仪器为 BIO-RAD CFX96 荧光定量 PCR 仪。使用

引物列表对其进行 DNA 聚合反应，TTF-1 上游引物为

5'-CGTTCTCAGTGTCTGACATCTTGA-3'、下游引物为

5'-CCTCCATGCCCACTTTCTTG-3'，Napsin A 上游引物

为 5'-GACAAGCCCATCTTCGTACCTCT-3'、下游引物为

5'-TCCACAGACAGAATGGGAAAACC-3'，CK5 上游引

物为 5'-ATCGCCACTTACCGCAAGCTGCTGGAGGG-3'、
下游引物为 5'-AAACACTGCTTGTGACAAGAGAG-3'，
CK7 上游引物为 5'-GTTCCATTTGCAAAGGCTGT-3'、
下 游 引 物 为 5'-CAGGTGGTTACCCGAAAGA-3'，P40
上 游 引 物 为 5'-GAACGCATTGCCACATAC-3'、 下 游

引物为 5'-AGGCACCTGACCCTTGTA-3'，P63 上游引

物为 5'-GGAAAACAATGCCCAGACTC-3'、下游引物

为 5'-GCGCGTGGGTCTGTGTTAAG-3'，Ki67 上 游 引

物为 5'-GCAGGACTTCACTTGCTTCC-3'、下游引物为

5'-TCATTTGCGTTTGTTTCACG-3'，内参 GAPDH 上游

引物为 5'-GGAGTCAACGGATTTGGTCGTA-3'、下游

引物为 5'-GGCAACAATATCCACTTTACCAGAGA-3'。
1.5　观察指标　（1）比较三组患者分子标志物（TTF-
1、Napsin A、CK5、CK7、P40、P63、Ki67）表达水平。

（2）以术后病理组织活检结果为“金标准”，分析分

子标志物对 AC、SCC 及 SCLC 的诊断价值；术后病理

组织切片经 10% 甲醛溶液固定，石蜡包埋后采用免疫

组化法进行染色，染色结果由染色深度及阳性细胞百分

比进行综合判断。其中染色深度评分方法为：无着色记

为 0 分、淡黄色记为 1 分、棕黄色记为 2 分、棕褐色记

为 3 分；阳性细胞百分比评分方法为：阳性细胞百分比

≤ 10% 记为 1 分，10% ＜阳性细胞百分比≤ 25% 记为

2 分，25% ＜阳性细胞百分比≤ 75% 记为 3 分，75% ＜阳

性细胞百分比≤ 100% 记为 4 分。综合评分 = 染色深度

评分 × 阳性细胞百分比评分，最终根据综合评分分别

划定为阴性（-）（0 分）、阳性（+~+++）（1~12 分），

采用磷酸盐缓冲液代替一抗作为阴性对照［9］。TTF-
1、Napsin A 及 CK7 均为阳性则诊断为 AC，CK5、P40
及 P63 均为阳性则诊断为 SCC，TTF-1、P40 及 Ki67

表 1　三组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data in the three groups

组别 例数
性别〔n（%）〕 年龄

（x±s，岁）
吸烟〔n（%）〕 TNM 分期〔n（%）〕 淋巴结转移〔n（%）〕

男 女 是 否 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 发生 未发生

AC 组 82 51（62.2） 31（37.8） 61.7±8.7 48（58.5） 34（41.5） 34（41.5） 43（52.4） 5（6.1） 26（31.7） 56（68.3）

SCC 组 58 37（63.8） 21（36.2） 60.3±7.8 36（62.1） 22（37.9） 27（46.6） 26（44.8） 5（8.6） 21（36.2） 37（63.8）

SCLC 组 40 28（70.0） 12（30.0） 59.9±8.2 24（60.0） 16（40.0） 15（37.5） 22（55.0） 3（7.5） 15（37.5） 25（62.5）

F（χ2）值 0.731a 0.817 0.177a 0.821a 0.517a

P 值 0.694 0.443 0.915 0.485 0.773

注：a 表示 χ2 值；AC= 腺癌，SCC= 鳞状细胞癌，SCLC= 小细胞肺癌
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均为阳性则诊断为 SCLC。所有切片由 2 位经验丰富

的病理医师单独鉴定，仪器为美国贝克曼公司生产的

BENCHMARK XT 全自动免疫组化机，单克隆抗体均为

配套。（3）记录患者经支气管镜针吸活检术后并发症

发生情况。

1.6　统计学方法　采用 EpiData 3.1 建立数据库，运用

SPSS 17.0 对数据进行统计分析。计量资料均符合正态

分布，以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，

组间两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用 χ2 检验；采用四格表计算分子标志

物诊断 AC、SCC 及 SCLC 的正确率、灵敏度、特异度；

一致性检验采用 Kappa 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　三组患者分子标志物表达水平比较　三组患者

TTF-1、Napsin A、CK5、CK7、P40、P63、Ki67 表 达

水平比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。SCC 组

患 者 TTF-1、Napsin A、CK7 表 达 水 平 低 于 AC 组，

CK5、P40、P63 表达水平高于 AC 组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；SCLC 组患者 TTF-1、Napsin A、CK7
表达水平低于 AC 组，P40、Ki67 表达水平高于 AC 组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；SCLC 组患者 TTF-
1、Ki67 表达水平高于 SCC 组，CK5、P40、P63 表达水

平低于 SCC 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2　分子标志物对 AC 的诊断价值　TTF-1、Napsin A
及 CK7 联合检测诊断 AC 的正确率为 0.872，灵敏度为

0.866，特异度为 0.878，Kappa 值为 0.743，见表 3。
2.3　分子标志物对 SCC 的诊断价值　CK5、P40 及 P63
联合检测诊断 SCC 的正确率为 0.878，灵敏度为 0.879，
特异度为 0.877，Kappa 值为 0.730，见表 4。
2.4　分子标志物对 SCLC 的诊断价值　TTF-1、P40 及

Ki67 联合检测诊断 SCLC 的正确率为 0.889，特异度为

0.914，灵敏度为 0.800，Kappa 值为 0.859，见表 5。
2.5　并发症发生情况　患者经支气管镜针吸活检术后

发生的并发症主要包括气胸、出血和感染，其发生率分

别为 2.2%（4/180）、2.8%（5/180）、8.3%（15/180），

总并发症发生率为 13.3%（24/180）。气胸患者给予卧

床休息、充分吸氧，肺压缩程度严重者给予胸腔闭式引

流；出血及感染患者给予止血、抗生素治疗；经治疗后

患者均恢复良好。

3　讨论

研究表明，合并肺门淋巴结或纵隔肿大的肺癌患

者通常不适合手术治疗，放化疗及靶向治疗为其主要

治疗方式，但具体治疗方案应根据肺癌组织病理学类

型来选择，因此术前选择合适的标本获取方法进行病

理分型尤为重要［10-11］。本研究旨在探讨经支气管镜针

吸活检术在肺癌术前病理分型中的应用价值，以期为

临床提供参考。

本研究结果显示，SCC 组患者 TTF-1、Napsin A、

CK7 表达水平低于 AC 组，CK5、P40、P63 表达水平高

于 AC 组；SCLC 组患者 TTF-1、Napsin A、CK7 表达水

平低于 AC 组，P40、Ki67 表达水平高于 AC 组；SCLC
组 患 者 TTF-1、Ki67 表 达 水 平 高 于 SCC 组，CK5、
P40、P63 表达水平低于 SCC 组；提示经支气管镜针吸

活检术取病理组织检测上述分子标志物可能对肺癌病理

类型的鉴别有一定价值。TTF-1 作为一种调节甲状腺的

蛋白，是转录蛋白 NKx2 基因家族成员之一，主要分布

于人体内胚层分化的甲状腺滤泡上皮和肺泡上皮，其在

肺泡上皮来源的细胞中有较高表达水平，通常用于鉴

别 SCC 和 AC。杨光等［12］研究发现，P63、TTF-1 有助

于诊断 SCLC，然而其并未采用经支气管镜针吸活检术

获取病理标本，因而其获得的病理指标可能存在一定误

差。Napsin A 是天冬氨酸的一种蛋白酶，具备蛋白水解

酶活性，在Ⅱ型肺上皮细胞中广泛分布，可诱导蛋白前

体成熟、维持肺的形态及正常功能，在 AC 患者中呈阳

性表达。CK7、CK5 是一类碱性细胞角蛋白，作为中间

丝蛋白，阳性颗粒主要位于细胞质，其中 CK7 主要表

达于大部分正常组织的腺上皮和移行上皮中，因而可作

为 AC 分化的标志性指标，且不会在鳞状上皮上表达；

CK5 为高相对分子质量的角蛋白，主要表达于鳞状上皮

和导管上皮的基底细胞，临床多作为 SCC 的标志物［13］。

P40、P63 在表皮、泌尿道、前列腺等具有鳞状上皮分

化潜在能力的基底细胞和旁基细胞中广泛分布，因而可

用于 SCC 的诊断。既往研究已证实，Ki67 抗原表达水

表 2　三组患者分子标志物表达水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of molecular marker expression levels in the three groups

组别 例数 TTF-1 Napsin A CK5 CK7 P40 P63 Ki67

AC 组 82 1.34±0.37 1.38±0.36 0.74±0.21 1.20±0.21 0.75±0.24 0.87±0.24 0.68±0.24

SCC 组 58 0.58±0.27a 0.74±0.26a 1.41±0.52a 0.74±0.35a 1.38±0.33a 1.39±0.33a 0.79±0.31

SCLC 组 40 1.15±0.37ab 0.81±0.18a 0.69±0.24b 0.81±0.24a 1.24±0.28ab 0.69±0.28b 1.41±0.34ab

F 值 90.087 95.254 77.482 58.251 96.024 89.263 90.512

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：TTF-1= 甲状腺转录因子 1，CK5= 细胞角蛋白 5，CK7= 细胞角蛋白 7；a 表示与 AC 组比较，P ＜ 0.05；b 表示与 SCC 组比较，P ＜ 0.05
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平越高，肿瘤细胞增殖活性越高，G1 期时 Ki67 可呈低

表达，G2、M 期时其表达水平达到峰值，因此能特异性

地展示细胞增殖活性［14］。SCLC 的癌细胞呈淋巴细胞

样或燕麦细胞型，人为挤压癌组织以致细胞核拉长变形

在临床极为常见，但 Ki67 却在挤压严重的癌组织中仍

呈阳性表达，因而可用于鉴别诊断 SCLC。
本研究结果显示，TTF-1、Napsin A 及 CK7 联合检

测诊断 AC 的正确率为 0.872，灵敏度为 0.866，特异度

为 0.878，Kappa 值为 0.743；CK5、P40 及 P63 联合检

测诊断 SCC 的正确率为 0.878，灵敏度为 0.879，特异

度为 0.877，Kappa 值为 0.730；TTF-1、P40 及 Ki67 联

合检测诊断 SCLC 的正确率为 0.889，特异度为 0.914，
灵敏度为 0.800，Kappa 值为 0.859；提示经支气管镜针

吸活检术对肺癌术前病理分型具有较高的鉴别诊断价

值。同时赵子龙等［15］也在肺癌病理分型的鉴别诊断中

证实 p63、CK5、CK6、Napsin A 及 TTF-1 抗体可用于

AC 及 SCC 的鉴别诊断，本研究结果与之相似。同时本

研究还在 p63、CK5、Napsin A、TTF-1 的基础上观察

P40、Ki67 鉴别诊断 AC、SCC、SCLC 的价值，这也是

本研究的创新之处。

本研究结果显示，患者经支气管镜针吸活检术后发

生的并发症主要包括气胸、出血和感染，总并发症发生

率为 13.3%（24/180）；经治疗后患者均恢复良好；提

示经支气管镜针吸活检术有良好的安全性。经支气管镜

针吸活检术作为一种安全、简便、先进的支气管镜技术，

只需中等程度镇静，准确率较高，其虽然为微创操作，

但难免引起出血、气胸风险，因而对术者操作有较高的

要求［16-17］。而且操作过程中也存在因获取组织量不足

而出现漏诊的情况，同时本研究并未分析淋巴结位置、

穿刺淋巴结个数、组织处理等因素对结果的影响。另外，

本研究由于样本量较小，所检测的指标可能不具有明显

的代表性，因此还需在后续研究中进一步扩大样本量来

验证本研究结论。

综上所述，经支气管镜针吸活检术在肺癌术前病理

分型中有较好的应用价值，且安全性良好，值得临床推

广。其中 TTF-1、Napsin A 及 CK7 联合检测可有效诊

断 AC，CK5、P40 及 P63 联合检测可有效诊断 SCC，
TTF-1、P40 及 Ki67 联合检测可有效诊断 SCLC。
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