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到目前为止#所有研究都证明血浆
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水平与心衰严重

程度呈正比#把测定血浆
YKM

水平作为诊断'鉴别诊断心衰和

评价心衰治疗效果'判断心衰预后的重要指标(
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*在以后的监测中#血浆
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水平呈进行性下降#且下降

的程度与心功能变化无关*在排除检测和心功能改善等因素

后#所有患者均无其他导致
YKM

降低的原因*值得一提的是#
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例患者心功能恶化#其
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不但不升高#反而降低#这种反

常性下降说明什么问题. 值得进一步研究#目前还无这方面的

研究资料可参考*

根据
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的分泌调节机制及其生理功能#推测
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降低

可能与下列因素有关!$
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由心室肌分泌#如果心肌因缺

血'缺氧'缺乏营养$合成原料匮乏&#或心肌受损严重#心肌变

性'丢失'纤维化#失去分泌功能或分泌功能降低#就有可能导

致
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水平下降#而且这些情况在晚期心衰患者#尤其是终末

期心衰患者几乎都存在*$
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是目前所知的体内唯一对

抗肾上腺素'肾素
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血管紧张素
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醛固酮系统和内皮素等缩血管

物质的天然活性物质*心衰时#肾素
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血管紧张素
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醛固酮系统

和内皮素等缩血管物质合成分泌增加#作为一种代偿机制#心

肌分泌
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增加#以对抗肾素
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血管紧张素的作用#很可能存

在对抗性消耗*若同时存在分泌减少#在消耗增加的情况下#

就可出现反常性下降*$
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的生物半衰期为
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长期慢性心衰也可能出现消耗大于分泌#使血浆
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水平下

降*本组患者病程
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年#而且心衰患者不管有无症状#心

功能都会进行性下降#随着消耗和心肌受损'心功能恶化#

YKM

分泌可能受到影响*$
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&年龄关系#老年人各组织器官逐渐退

化#年龄越大退化越明显#本组患者平均年龄$
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岁#属于超高龄老人#年龄是否影响
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分泌有待进一步研究*

病无常态#生活在大自然环境中的人类#什么情况都可以

发生#有很多问题至今都未被认识#心衰患者
YKM

反常下降的

确切机制#有待进一步揭示*
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一种肿瘤标记物可以出现在多种肿瘤中$一种肿瘤中也可

以出现多种标记物)
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于胃癌的诊断有一定价值%
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-,"

*

%胃癌患

者血清
&'(
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首先自人结肠癌组织中被发现的一种胚胎性致癌抗原$也是世

界上最广泛应用的肿瘤标记物之一)
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清中含有少量铁蛋白%恶性肿瘤细胞具有较强合成铁蛋白的

能力$许多学者把铁蛋白作为一种新的肿瘤标志$用于诊断恶

性肿瘤)
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有呕血或便潜血的胃癌患者血清铁蛋白值明显低于健康人$这
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含量水平明显降

低$其水平与胃癌
2

年生存期有明显的相关性$可作为胃癌术

后的监测指标)
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综上所述$肿瘤标志物
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水平

在不同胃癌病理组织类型中的表达各异$一方面说明肿瘤标志

物检测对胃癌诊断具有互补作用$另一方面血清肿瘤标志物水

平与胃癌的类型关系密切$这有助于临床医师判断病情#制订

治疗方案及预后%
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新型肿瘤标志物
V*"

有助于卵巢癌的早期诊断

人附睾蛋白
"

!

V*"

"作为一种新的肿瘤标志物$将为卵巢癌的早期诊断#鉴别诊断#治疗监测和预后评估提

供新的有效指标%

"

!

卵巢癌的常规检测未能满足临床需求

卵巢癌是妇科常见的恶性肿瘤$也是妇科肿瘤死亡率最高的肿瘤类型$卵巢癌患者的病死率约为
02.

%卵

巢癌通常表现为附件肿块$因临床症状不明显$容易造成漏诊与误诊%因此$超过
/#.

#

/2.

的卵巢癌患者确

诊时已处于癌症晚期$并已扩散到其他器官$错过了最佳治疗时机%近
0#

年来$卵巢癌的
2

年生存率一直徘徊

在较低水平$

2

年内的复发率高达
$#.

$且复发时间主要集中在治疗期的前
-

年内%

目前$卵巢癌诊断主要依赖于经阴道超声!

>5W

"检查和生物标志物
)&!02

检测%

>5W

作为一种成像方

法$可用于检查女性的生殖器官$包括子宫#卵巢#宫颈及阴道%尽管其应用较为普遍$但并不能准确鉴别良#恶

性肿块%此外$

>5W

检查还需经验丰富的临床技师对检测结果进行解读%

)&!02

检测被视为卵巢癌诊断的

,金标准-%但
)&!02

的特异性及灵敏度较低$容易出现假阴性或假阳性%大约
2#.

的卵巢癌
$

期患者并没有

)&!02

水平升高的现象$也就是说有一半的卵巢癌患者可能被漏诊%某些良性卵巢疾病也会导致
)&!02

水平

升高$造成假阳性%因此$在临床诊断上亟需一种更好的诊断工具以尽早诊断卵巢癌%

!

!

V*$

与
)&"!%

联合检测改善卵巢癌管理

正常生理情况下$

V*"

在人体中的表达水平极低$但在卵巢癌组织和患者血清中
V*"

水平增高$可用于卵

巢癌的早期检测#鉴别诊断#治疗监测及预后评估%

$$.

的卵巢癌患者都会出现
V*"

升高的现象%与
)&!02

相比$

V*"

的灵敏度更高#特异性更强$尤其是在疾病初期无症状表现的阶段%疾病早期
V*"

的诊断灵敏度是

$0%/.

$而
)&!02

却仅有
"2%+.

%与
)&!02

仅
0#.

的特异性相比$

V*"

的特异性高达
++.

%

V*"

与
)&!02

是相互补充的标志物$两者联合应用$灵敏度可增加到
+0.

$能将假阴性结果减少
-#.

$大大增加了卵巢癌诊

断的准确性%临床医生还可通过
V*"

联合
)&!02

计算卵巢恶性肿瘤发病风险指数!

TQU&

"$从而对女性盆

腔肿块的上皮性卵巢癌进行风险分级%

此外$对卵巢癌患者进行
V*"

定量检测$对监测疾病状态#判断疗效#早期发现癌症复发也有重要的参考

价值%多数卵巢癌患者体内
V*"

和
)&!02

水平会同时升高$但部分卵巢癌患者只出现单一肿瘤标志物水平的

升高%因此$两者联合使用$可避免单一应用的阴性结果所造成的对复发性疾病的漏诊%

罗氏诊断公司所研发的
*BGAM

N

M

%

V*"

定量检测试剂已获准在中国上市$具有检测速度快#血液标本用量

少#精密度高等优点$有望为临床医师提供更准确的检测结果$改善卵巢癌的诊断与管理%

'国际检验医学杂志(编辑部

0#!0,#1,#2

!!!

&会
!!

讯&

第一届全军生物医学技术!基础与临床大会会讯

为了落实军队医学科技工作,大科技观-和,转型#融合#创新#转化-的发展战略$全军检验医学专业委员

会#全军病理学专业委员会#全军免疫学专业委员会#全军生物化学专业委员会及全军微生物专业委员会共同

决定于
0#!0

年
!!

月
$

日至
!#

日在云南昆明召开,第一届全军生物医学技术'基础与临床-大会暨各专业委员

会学术会议%本次大会的主题是',基础与临床#创新与转化-%大会征文范围'!

!

"生物医学领域重大新理论#

新技术#新方法(!

0

"病原微生物感染与抗感染(!

-

"肿瘤免疫及干细胞治疗(!

"

"转化医学(!

2

"军事医学及应急

医学中新技术的应用(!

1

"各专业领域相关新理论#新技术及新方法(!

/

"实验室自动化分析及质量控制%征文

从即日起至
0#!0

年
$

月
-!

日!实行网上投稿"$征文要求#投稿须知及大会详情请浏览大会官方网站!
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"$欢迎踊跃投稿%优秀论文将在.国际检验医学杂志/发表%
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