
ＴＢＡ、ＡＬＰ升高可能与饮食影响肝胆代谢相关。总之，Ｔ２Ｄ患

者由于细胞内能量代谢障碍导致细胞分泌功能障碍，最终导致

餐后２ｈ样本常规化学、免疫功能、内分泌等众多检测项目的

血液水平改变，因半寿期、代谢速率不同，影响程度也不同。了

解饮食因素对检验结果的影响，有利于检验结果的可比性，有

利于质量控制工作。
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·临床研究·

血清ＴＳＧＦ、ＳＣＣ联合检测在宫颈癌诊断中的应用价值

潘　飒，王　慧，王　远，吴静影

（黑龙江省大庆龙南医院检验科，黑龙江大庆１６３４５３）

　　摘　要：目的　探讨血清恶性肿瘤特异生长因子（ＴＳＧＦ）、鳞状细胞癌 （ＳＣＣ）联合检测在宫颈癌诊断中的应用价值。方法　

２０１３年２月至２０１４年３月期间在该院治疗的２０２例患者（宫颈癌组），均经病理确诊为宫颈鳞状上皮细胞癌，期住院的宫颈上皮

内瘤样病变（ＣＩＮ）患者１３０例（ＣＩＮ组），均经宫颈锥形切除或子宫切除手术病理确诊。８０例健康体检者为对照组。ＳＣＣ检测采

用Ａｂｂｏｔｔ公司生产的全自动免疫分析系统（Ａｘｓｙｍ）的微粒子酶免疫（ＭＥＩＡ）分析技术，试剂盒由上海透景生命科技有限公司提

供。ＴＳＧＦ检测试剂盒由德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司提供，检测仪器为美国产的ＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮ酶标仪，ＴＳＧＦ≥６４Ｕ／ｍＬ定为阳

性，ＴＳＧＦ＜６４Ｕ／ｍＬ定为阴性。结果　宫颈癌组血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ水平明显高于ＣＩＮ组和对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＣＩＮ组血清ＳＣＣ阳性率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＣＩＮ组ＴＳＧＦ阳性率高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　在宫颈癌的诊断中，血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ是一种十分有效的检测指标。通过两者联合检测可显著改善临床

应用价值，对于宫颈癌的大规模筛查和住院患者的诊断及病情监测都有着重要的作用。

关键词：血清；　宫颈癌；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６９７０３

　　随着环境恶化等诸多因素的影响，宫颈癌近年来呈现出低

龄化、高发病率的特点，同时由于其病变部位不易观察，要依赖

患者自我感觉实现早期发现困难很大，一般到医院来咨询时，

常常已到中晚期，影响治疗及疗效。因此，定期安排健康人群

体外检测肿瘤标记物已经成为宫颈癌早期发现早期诊断的一

种十分有效的手段，另外，肿瘤标记物与病情的发展及预后关

系密切，也广泛用于病情监测、预后评估。作为广谱肿瘤标志

物，恶性肿瘤特异生长因子（ＴＳＧＦ）检测被公认对多种恶性肿

瘤都有较高的敏感度。而我国许多中小医院也已经广泛应用

鳞状细胞癌 （ＳＣＣ）作为宫颈癌早期诊断及预后评估
［１］。但是

两者单独应用存在局限性，效果不是很满意，为了提高肿瘤标

志物在宫颈癌诊断中的应用价值，本研究将ＳＣＣ和ＴＳＧＦ两

者联合检测，探讨和分析联合检测结果对于临床宫颈癌诊断的

指导意义，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１４年３月期间于本科住院

的２０２例患者（宫颈癌组），均经术中活检明确诊断宫颈鳞状上

皮细胞癌，６９例为高分化癌，７１例为中分化癌，６２例为低分化

癌，１４～７２岁，平均４６．４岁。各临床分期（ＦＩＧＯ）分类：ⅠＡ期

１０例，ⅠＢ期６７例，ⅡＡ期５２例，ⅡＢ期３０例，ⅢＡ期１０例，

ⅢＢ期３０例，Ⅳ期３例。同期住院的宫颈上皮内瘤样病变

（ＣＩＮ）患者１３０例为ＣＩＮ组，１９～６９岁，平均５０．１岁，均经宫

颈锥形切除或子宫切除手术病理确诊，其中，ＣＩＮⅠ级２０例，

ＣＩＮⅡ级４４例，ＣＩＮⅢ级６６例。对照组为同一时间段来本院

健康体检科的８０例健康女性，１５～７１岁，平均５１．４岁。此前

没有服用药物史。抽取空腹静脉血２ｍＬ，留作标本对比。

１．２　方法　本课题采集的检验标本皆为抽取２ｍＬ清晨空腹

静脉血，高速离心机分离血清，－２０℃保存待测。ＳＣＣ检测采

用Ａｂｂｏｔｔ公司生产的全自动免疫分析系统（Ａｘｓｙｍ）的微粒子

酶免疫（ＭＥＩＡ）分析技术，试剂盒由上海透景生命科技有限公

司提供。ＳＣＣ≤１．５ｎｇ／ｍＬ定义阴性，ＳＣＣ＞１．５ｎｇ／ｍＬ定义

为阳性。ＴＳＧＦ检测试剂盒由德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司提供，检测

仪器为美国产的 ＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮ酶标仪，ＴＳＧＦ≥６４Ｕ／

ｍＬ定义为阳性，ＴＳＧＦ＜６４Ｕ／ｍＬ定义为阴性。

１．３　统计学处理　采集的数据输入统计软件ＳＰＳＳ１７．０进行

统计学分析，符合正态分布的数据以狓±狊表示，组间数据比较
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采用狋检验，率的比较用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。对ＳＣＣ、ＴＳＧＦ、ＳＣＣ＋ＴＳＧＦ联合检测的诊断价值采用

ＲＯＣ曲线进行分析。

２　结　　果

２．１　各组血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ测定结果比较　宫颈癌组血清

ＳＣＣ、ＴＳＧＦ水平明显高于ＣＩＮ组和对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＣＩＮ组血清ＳＣＣ水平与对照组比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），而ＣＩＮ组的ＴＳＧＦ水平与对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ测定结果 （狓±狊）

组别 狀 ＳＣＣ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

对照组 ８０ ０．５４±０．２５ ４７．８±５．３２

ＣＩＮ组 １３０ ０．８０±０．３４ ６８．８±７．８５※

宫颈癌组 ２０２ ６．９５±１．２３○ ８２．２±１６．８○

　　○：犘＜０．０５，与 ＣＩＮ 组及对照组比较；※：犘＜０．０５，与对照组

比较。

２．２　血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测阳性率比较　宫颈癌

组ＳＣＣ、ＴＳＧＦ检测的阳性率明显高于ＣＩＮ组和对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＩＮ组血清ＳＣＣ阳性率与对照组相

比差异无统计学意义，但ＣＩＮ组ＴＳＧＦ阳性率高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。宫颈癌和ＣＩＮ组ＳＣＣ、ＴＳＧＦ两

者联合检测的阳性率比单独检测的阳性率高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测阳性率

　　　　结果［％（狀／狀）］

组别 狀 ＳＣＣ ＴＳＧＦ ＳＣＣ＋ＴＳＧＦ

对照组 ８０ ２．５（２／８０） ２．５（６／８０） １０．０（８／８０）

ＣＩＮ组 １３０ ４．６（６／１３０） ２３．１（３０／１３０）※ ４０．０（５２／１３０）※

宫颈癌组 ２０２ ５０．５（１０２／２０２）○ ７４．３（１５０／２０２）○ ９１．１（１８４／２０２）○

　　○：犘＜０．０５，与 ＣＩＮ 组及对照组比较；※：犘＜０．０５，与对照组

比较。

２．３　宫颈癌患者血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测的诊断价

值比较　见表３。

表３　　宫颈癌患者血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测的

　　　　诊断价值比较（％）

标志物 敏感度 特异度 准确度

ＳＣＣ ５０．３ ８８．６ ７２．６

ＴＳＧＦ ７２．１ ７０．６ ７０．４

ＳＣＣ＋ＴＳＧＦ ９３．１ ８３．７ ８５．３

２．４　血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测诊断宫颈癌时的ＲＯＣ

曲线及曲线下面积（ＡＵＣ）　血清ＳＣＣ检测ＡＵＣ值为０．７５０、

ＴＳＧＦ检测ＡＵＣ值为０．７０２、联合检测ＡＵＣ值为０．８５２，所以

在宫颈癌的血清学检测中联合检测的诊断价值明显高于单独

检测。而且，联合检测的曲线靠近参考线的左上方，而ＳＣＣ、

ＴＳＧＦ单独检测的曲线在参考线上下波动，所以在宫颈癌的诊

断中两者联合检测比单独检测的敏感度与特异度高。

２．５　不同分期ＳＣＣ患者ＳＣＣＡｇ和 ＴＳＧＦ的比较　血清

ＳＣＣＡｇ和ＴＳＧＦ含量与宫颈癌ＦＩＧＯ临床分期呈正相关，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ⅰ期、Ⅱ期患者的ＴＳＧＦ阳性率

（６６．２％）较ＳＣＣＡｇ阳性率（５１．６％）高（犘＝０．０２０），而Ⅲ期、

Ⅳ期患者ＳＣＣＡｇ阳性率（８９．５％）较ＴＳＧＦ阳性率（８１．６％）

高，但差异无统计学意义（犘＝０．２６７）。见表４。

表４　　不同期别ＳＣＣ患者ＳＣＣＡｇ和ＴＳＧＦ的比较 （狓±狊）

期别 狀 ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

Ⅰ ７７ ３．４６±０．０６ ９５．４５±０．１５

Ⅱ ８２ ３．４５±０．１０ １０２．５３±０．１３

Ⅲ ４０ １５．８０±０．２０ １１０．２１±０．３８

Ⅳ ３ ３２．８０±０．５５ １２０．１５±０．５５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．６　有、无复发高危因素者的ＳＣＣＡｇ和ＴＳＧＦ比较　有复

发高危因素者如肿瘤直径大于４ｃｍ、间质浸润大于１／２、盆腔

淋巴结转移及脉管瘤栓等患者的ＴＳＧＦ水平较无复发高危因

素患者高，差异有统计学意义（犘＝０．００３），而两者的ＳＣＣＡｇ

水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表５。

表５　　手术患者中无复发高危因素者与有高危因素者

　　ＳＣＣＡｇ和ＴＳＧＦ比较（狓±狊）

项目 ｎ ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

无复发高危因素者 １１６ ２．４６±０．５２ ９５．４±１．５２

有复发高危因素者 ８６ ２．５１±０．６８ １３５．２±２．５６

犘 ０．２６５ ０．００３

３　讨　　论

　　近十年，宫颈疾病已经成为最困扰婚后女性的慢性疾病，

由于患者个体的差异会造成早期宫颈癌患者无症状的现象，很

容易出现漏诊和误诊，长时间的迁延不愈，最终出现恶性病变。

早发现、早诊断对于降低宫颈癌发生率和病死率最为关键。肿

瘤标志物的概念从２０世纪８０年代提出以来，标志物检验已被

临床诸多科室应用［２］，尤其是在恶性肿瘤的辅助诊断和预后评

估，如今以及接下来的很长时间肿瘤标志物的基础研究与临床

应用都是肿瘤学中一个热门领域。

鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡ）相对分子量为４８０００，位于

染色体１８ｑ２１．３互相串联，是一组属于丝氨酸／半胱氨酸抑制

物家族的糖蛋白，主要参与调控肿瘤细胞的生长。ＳＣＣ是鳞状

上皮细胞癌相关抗原ＴＡ４的亚单位，在宫颈、消化道、头颈、

肺等肿瘤组织中具有较强的抗原表达能力。ＳＣＣ对高、中分化

的宫颈鳞癌诊断敏感度更高，应用于鳞状上皮癌的辅助诊断具

有比较高的特异度。对癌症分期高及病理级别低的患者根据

ＳＣＣ值的监测，及时调整治疗方案，能够有效地控制病情发展。

血清ＳＣＣ水平的检测方法简便易于推广，同时是一种敏感度

较高的方法，适合宫颈鳞癌的治疗效果及预后的评估，然而对

于临床早期筛查和判定宫颈鳞癌生存率价值不高。ＴＳＧＦ在

１９８９年由北美洲学者第一个发现
［３］，是存在恶性肿瘤患者血

清中的一种多肽类物质，有利于恶性肿瘤血管网增生，肿瘤的

形成、生长和扩散与其关系密切。据研究报道，ＴＳＧＦ是同其

他肿瘤标志物不相关的独立物质，在病变早期其他肿瘤标志物

水平未出现明显改变时，患者血液中 ＴＳＧＦ含量已经明显升

高，被认为是广谱恶性肿瘤早期辅助诊断的指标［４］。有研究报

道宫颈癌患者早期血清 ＴＳＧＦ水平可以升高
［５］，但宫颈癌

ＳＣＣ、ＴＳＧＦ两指标的联合检测是否可以提高检测的诊断价
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值，国内外报道较少。

本研究观察对比了健康人群、宫颈上皮内瘤样病变患者与

宫颈癌患者ＳＣＣ、ＴＳＧＦ两种血清学标志物的水平，检测结果

证实宫颈癌血清ＳＣＣ检测的特异度（８８．６％）较 ＴＳＧＦ检测

（７０．６％）高，敏感度５０．３％比ＴＳＧＦ检测（７２．１％）低，然而两

者的联合检测显著改善了结果的敏感度（９３．１％），对联合检测

的准确度（８５．３％）显著比单独检测高，较好地改善了两者作为

宫颈癌血清学检测指标的应用价值。而且，本课题还运用

ＲＯＣ曲线对敏感度和特异度结果进行了比对分析，进一步评

价血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测在宫颈癌的临床诊断中的

应用价值。结果显示血清 ＳＣＣ、ＴＳＧＦ单独及联合检测的

ＡＵＣ分别为０．７５０、０．７０２和０．８５２。因此两者联合检测对宫

颈癌的诊断价值较高，单独检测的诊断价值较低［６］。总而言

之，早期诊断中两者的联合检测价值较高，如果再临床中大规

模普及作为筛查工具，可以有效实现早发现、早诊断的目标。

有研究报道血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ水平随宫颈癌临床分期的增加而

增高［７］，提示ＳＣＣ和ＴＳＧＦ水平与病情的严重程度存在着某

种关联［８］。本课题研究结果也证实，两者水平与宫颈癌ＦＩＧＯ

临床呈正相关，因此在临床实践中可以考虑，通过定期监测水

平的变化来反映病情的进展，下一步打算扩大临床样本量做深

入的临床分析。同时，本研究结果显示，有复发高危因素的行

手术治疗患者的血清ＴＳＧＦ水平比无复发高危因素者的高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），这提示治疗前ＴＳＧＦ水平可以用

于患者预后的评估。而两组的ＳＣＣＡｇ水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５），因此，治疗前ＳＣＣＡｇ水平的高低对于预后的评

估没有什么价值，ＳＣＣＡｇ水平与盆腔淋巴结受累情况、肿瘤

大小、肿瘤分级及浸润程度无关［９１０］。

综上所述，在宫颈癌的诊断中，血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ是一种十

分有效的检测指标。通过两者联合检测可显著改善临床应用

价值，对于宫颈癌的大规模筛查和住院患者的诊断及病情监测

都有着重要的作用。另外要强调的是，在解释阳性结果时，临

床医师要结合肿瘤标志物检测结果及其他临床资料等予以综

合考虑分析，这样可以有效避免疾病的误诊与漏诊。
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·临床研究·

半自动生化仪反应杯内杂质沉积对ＡＬＴ检测的影响

毕聪玺

（大连市血液中心质控科，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　探讨献血初筛使用的半自动生化仪反应杯内有杂质沉积时，对ＡＬＴ检测结果的影响。方法　选择室内质控

检测变异系数（犆犞）＞５％的半自动生化仪，使用特殊方法充分清洗生化仪管路，用高、中、低三份标本于清洗前后（Ｂ、Ｃ组）检测１６

次，计算各组狓±狊及犆犞；以全自动生化仪为对照Ａ组检测２０份常规标本，并于清洗前后（Ｂ、Ｃ组）分别使用半自动生化仪对上述

标本进行检测，对各组检测结果进行分析。结果　清洗前各组犆犞＞５％，常规标本检测与对照Ａ组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；清洗后各组犆犞＜５％，常规标本检测与对照Ａ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　定期使用此方法清洗半自动

生化仪管路，可以有效减少整个管道系统中的杂质残留，提高检测结果的准确性。

关键词：半自动生化仪；　初筛检测；　丙氨酸氨基转移酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６９９０２

　　使用半自动生化仪进行献血者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）

初筛检测已经广泛应用于国内采供血机构［１３］，生化仪在实验

检测过程中由于会有微量的血浆蛋白等杂质黏附于整个管路

中，尤其是当比色杯内壁杂质聚集到一定量时，会影响到比色

杯的透光性能，从而造成检测结果不准确。实际工作中发现年

限较长的半自动生化仪使用常规的维护方法并不能彻底清除

整个管路杂质（主要是比色杯），根据工作经验设计简易方法分

析半自动生化仪反应杯内杂质沉积对 ＡＬＴ检测的影响，报道

如下。

１　材料与方法

１．１　设备与耗材　初筛使用Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ半自动生化仪，全自

动生化分析仪（检验科复检使用，参加卫计委临检中心室间质

评合格），丙氨酸氨基转移酶测定试剂盒（烟台奥斯邦生物工程

有限公司，批号：１２１１０９），高、中、低值常规标本各一份（经检验

·９９６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５


