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#%糖链抗原
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#联

合检测的临床价值$方法
!

采用化学发光法检测
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例结肠癌患者%
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例结肠息肉患者和
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例健康者血清中
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水平$结果
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#$结肠癌患者
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检测阳性率
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测阳性率为
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!与
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联合检测阳性率提高到
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$结论
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血清
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检测在结肠癌的诊治中有一定的临床

价值!尤其与
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联合检测可提高检测的阳性率!更有利于结肠癌的早期诊断%疗效监测%复发及预后判断$
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结肠癌是消化系统常见恶性肿瘤#与遗传(饮食和生活习

惯密切相关#占所有恶性肿瘤的
(.W

!

(6W

'结肠癌诊断依

赖于消化道症状和结肠镜活检#但结肠镜活检操作复杂#难以

用于大规模筛查'癌胚抗原$

RQ%

%是与结肠癌相关的肿瘤标

志物'然而#多数结肠癌患者
RQ%

检测结果为阴性'因此#寻

找更灵敏(更具有特异性的结肠癌肿瘤标记物对结肠癌的早期

诊断(疗效监测和预后判断有重要意义'研究发现#肿瘤细胞

产生大量的细胞质胸苷激酶
(
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%#导致患者血清
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水平

增高'因此#可将
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作为恶性肿瘤的标志物)

(

*

'本研究旨

在探讨结肠癌患者
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表达水平#及其与
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(糖链抗原
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采集所有受试对象空腹静脉血
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#采用深圳市华瑞同康生物技术有限

公司斑点印迹免疫酶化学发光法试剂盒进行
>U

检测#光强度

分析采用该公司
RV2

化学发光数字成像分析仪'严格按说明

书进行操作&
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检测采用瑞士罗氏公司化学发光法

分析仪及配套试剂'结果判断标准!
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判为阳性'多指标联合检测

时#单一指标阳性判为联合指标检测阳性'
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统计学处理
!

采用
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软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示#组间两两比较采用
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检验&计

数资料以百分率表示#组间比较采用卡方检验'
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B

!

结
!!

果

结肠癌组(结肠息肉组和对照组血清
>U(

(

RQ%

(

R%(::

水平比较表
(

'

>U(

(

RQ%

和
R%(::

单独及联合检测阳性率

比较见表
'

'

表
(

!!

各研究组各指标检测结果比较$

/e=

%

组别
' >U(

$

D

!?A

"

S

%

RQ%

$

=

H

"

!S

%

R%(::

$

0

"

!S

%

结肠癌组
87 '4:8e(489

"#

(:479e(9468

"#

5:4(7e954-6

"#

结肠息肉组
96 (49:e.4:( '468e(4:7 (:49'e(9487

对照组
9' (4(9e.47' '4.(e.487 (74':e((4.-

!!

"

!

B

$

.4.6

#与结肠息肉组比较&

#

!

B

$

.4.6

#与对照组比较'

表
'

!!

各指标检测阳性率&

W

$

'

%'

组别
' >U( RQ% R%(:: >U(dRQ% >U(dRQ%dR%(::

结肠癌组
87 6:4'(

$

-6

%

"#

664'7

$

-'

%

"#

--48-

$

9-

%

"#

7:48-

$

69

%

"#

8749'

$

65

%

"#

结肠息肉组
96 ((4-9

$

-

%

5468

$

9

%

648(

$

'

%

(84(-

$

7

%

''457

$

5

%

对照组
9' 74'6

$

'

%

94(9

$

(

%

94(9

$

(

%

:495

$

9

%

('46

$

-

%

!!

"

!

B

$

.4.6

#与结肠息肉组比较&

#

!

B

$

.4.6

#与对照组比较'

C

!

讨
!!

论

胸苷激酶$
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%是胸腺嘧啶核苷转化为单磷酸胸腺嘧啶的

关键酶#与细胞增殖时的
1$%

合成相关'

>U

以存在于细胞

质中的
>U(

和存在于线粒体中的
>U'

两种形式的同工酶存

在于人类细胞中'

>U(

活性与细胞增殖密切相关#只在细胞

过度增生时#

>U(

浓度才升高&

>U'

主要存在于静息细胞的线

粒体中#在增殖细胞中浓度很低)
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'研究表明#肿瘤侵袭早期

细胞
1$%

合成增多与
>U(

水平升高有关'

1$%

合成的+正

常途径,不需要
>U(

参与#而肿瘤(炎症(失血等导致细胞异常

增殖时#

1$%

合成速度加快#涉及
1$%

合成的+补救途径,#
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此时需要
>U(

参与'健康人血清
>U(

水平很低#而一旦有肿

瘤生长和增殖#患者血清
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水平可升高
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'因

此#

>U(

可在肿瘤细胞异常增殖的早期辅助诊断肺癌(乳腺

癌(肝癌(宫颈癌等恶性肿瘤)
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与
1$%

合成关系密切#因此
>U(

浓度水平的改变

能够提示细胞异常增殖#从而可在原位癌形成早期判断组织恶

变风险#有助于进行及时干预和治疗#甚至防止肿瘤的发生#对

于肿瘤患者疗效监测也更加灵敏'然而#如果肿瘤细胞的增殖

受到抑制#

1$%

合成速度减慢而不需要+补救途径,协助时#

>U(

浓度不升高或不会明显升高'这种现象出现在以下几种

情况'$
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%晚期癌!当癌症发展到晚期时#机体无法为肿瘤细胞

提供营养#致使其增殖减缓'$

'

%药物治疗!抑制肿瘤细胞生长

的药物发挥效果时#肿瘤细胞增殖受抑制'$
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%手术治疗或放(

化疗!手术治疗切除肿瘤组织#放(化疗杀死肿瘤细胞或有效抑

制肿瘤细胞的生长速率'

结肠癌恶性度较高#细胞增殖能力较强#故患者血清
>U(

浓度增高'本研究结果显示#结肠癌患者
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B

$

.4.6
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单独检测阳性率高于

结肠息肉患者和健康者$
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%#而结肠息肉患者与健康者

比较差异无统计学意义$
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与
RQ%

联合检测#

结肠癌患者阳性率可提高到
7:48-W

#
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与
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联

合检测#阳性率可提高到
8749'W

'由此可见#结肠癌可导致

患者外周血
>U(

水平明显升高#且
>U(

与
RQ%

(

R%(::

联合

检测可提高检测阳性率)
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'此外#

>U(

阳性的良性疾病患者

可能处在向癌前病变或恶性肿瘤发展的阶段'因此#对于

>U(

阳性的结肠息肉患者#需加强监测和随访#高度警惕其恶

变可能'

综上所述#

>U(

是结肠癌诊断和预后判断的重要指标#与

RQ%

(

R%(::

联合检测更有助于监测结肠癌的发生及判断患

者病情进展#对于结肠癌患者疗效监测(病情及复发风险评估

具有一定的临床应用价值'
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不同检测系统生化项目检测结果比对和偏倚评估

刘兰民!李德琴

"青海省人民医院医学检验科!青海西宁
5(...8

#

!!

摘
!

要"目的
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探讨不同生化检测系统生化项目检测结果的可比性$方法
!

以瑞士罗氏公司
)?GBA,E1II

分析系统为比较

系统!

R?J,<5...

分析系统为试验系统!对新鲜标本进行生化项目检测!用回归分析的方法评价试验系统与比较系统检测结果的

相对偏差!以卫计委临检中心
(

'

'I>

为评价标准!判断检测系统之间的可比性$结果
!

试验系统与比较系统
'.

个生化项目检测

结果具有可比性!检测结果和偏倚均可接受$结论
!

当实验室使用不同系统检测相同项目时!应定期开展比对试验和偏倚评估!

以确保检测结果的可比性$

关键词"生化项目&

!

检测系统&

!

比对试验&
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偏倚评估
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随着检验医学技术的发展和实验室管理水平的不断提高#

医学实验室开始关注不同检测系统间同一项目检测结果的可

比性'大规模的医学实验室拥有多台全自动生化分析仪#同一

项目可在不同系统上进行检测#为保证不同系统检测结果的一

致性#仅依靠室内质控和室间质评远远不够#还需通过定期开

展比对试验以评价不同系统检测结果之间的一致性)

(&'
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'本研

究通过比对
'.

个项目检测结果#旨在评价不同生化检测系统

检验结果间的可比性'
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材料与方法

A4A
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检测系统
!

检测系统是指完成一个项目检测所涉及的仪

器(试剂(校准品(检验程序(保养计划(采血系统等的组合)
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