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要"目的
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探讨三项血清肿瘤标志物联合检测在卵巢癌诊断中的临床应用价值&方法
!

选取
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年
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月至
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年
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月卵巢癌住院患者
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例!卵巢良性疾病患者
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例!体检健康者
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例!对
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组人群运用电化学发光免疫分析仪进行癌胚抗原
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水平的检测&结果
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卵巢癌组
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阳性率高于卵巢良性疾病组和健康对照组!差异有

统计学意义"
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种肿瘤标志物联合检测的阳性率显明显于任一单项检测!差异有统计学意义"
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$&结论
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项

肿瘤标志物联合检测能有效提高检出率!有助于卵巢癌的诊断!是检测卵巢癌理想的肿瘤标志物组合&
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卵巢癌是女性生殖器三大恶性肿瘤之一"在妇科恶性肿瘤

中发病率居第
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位"其病死率位居妇科恶性肿瘤之首*
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卵巢癌的发病率在呈逐年上升的趋势"其发病隐匿"恶性程度
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年生存率仅为
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$近年来"肿瘤标志物检测成为卵

巢癌的常用诊断试验"本试验于
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年
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月对
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例卵巢癌患者血清癌胚抗原&
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平进行联合检测"以探讨肿瘤标志物联合检测对卵巢癌诊断的

临床应用价值"现将结果总结报道如下$
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方法
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用原装试剂"定标物及质控物均为原装试剂"保证线性范围在

控$严格按试剂盒说明书进行$
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统计学处理
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统计软件进行数据分析"

计量资料数据均用
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表示"两组间比较采用
7

检验"计数资
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项肿瘤标志物联合检测

的阳性率明显高于任一单项检测"差异有统计学意义&
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率比较$
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近几年来"卵巢癌发病率逐年上升"对妇女的健康甚至生

命带来了严重的威胁*
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$肿瘤标志物主要是指肿瘤细胞在癌

变过程中由于癌基因的表达而生成的抗原和其他生物活性物

质"可在肿瘤患者的体液中检出"正常组织或良性疾病中不产

生或产生极微*
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$本试验采用不同肿瘤标志物联合检测以提

高对卵巢癌的临床应用价值$
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能够抑制肿瘤的生长及转移*
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"本次试验中
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卵巢癌组阳性率为
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"因此"可作为肿瘤诊断中的辅助方
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浓度与肿瘤大小和有无转移具有关系"连续观察

肿瘤患者血液中
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浓度可以为卵巢癌患者病情判断和预后

提供重要的实验室依据"在对恶性肿瘤进行手术切除时"连续

测定
:R/
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"对卵巢癌的诊断和治疗具有重要作用*

!$

+

$
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!

$

$#$F

'

*

!!

+

$高

永良*

!"

+认为
:/!"F

是诊断与检测卵巢癌的重要标志物$本

次试验结果显示"

&

项肿瘤标志物联合检测阳性率高于
:/!"F

单项检测"与研究报道一致$

:/!'-'

是糖类蛋白肿瘤标志物"主要存在于胃肠和卵巢

(

$.F

(

国际检验医学杂志
"$!(

年
"

月第
&%

卷第
.

期
!

6,7XH3YV5L

!

O5Y4;34

B

"$!(

!

Z89#&%

!

[8#.



的腺癌组织中*
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本次试验显示"肿瘤标志物联合检测可以显著提高卵巢癌
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#
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的危急值报告现状深入分析
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要"目的
!

了解该院检验科肌钙蛋白
6

"

]P,6

$和白细胞"

12:

$危急值报告现状!为完善危急值报告制度提供参考依据&

方法
!

利用东软实验室信息管理系统"

H6G

$系统统计检验科
]P,6

和
12:

危急值的发生率及科室分布%

]P,6

危急值的范围分布

情况&结果
!

共发生危急值
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例次!发生率占前两位的项目为
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%

12:

!占全部危急值的
.%#$%_
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]P,6

以内科及内干科

居多#
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以重症监护室"

6:S

$及儿科居多+

]P,6

危急值范围以小于
$#F,

A

*
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的居多&结论
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应联系临床进一步调查和评估

目前
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和
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危急值报告的可靠性!并制定合理有效的危急值报告范围&

关键词"危急值#
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报告范围#
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参考范围
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文章编号"
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年患者安全目标-中"关于.建立临床实验室危急值

的报告制度/明确指出.危急值项目/应根据医院实际情况制

定*
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$迄今为止"肌钙蛋白
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'或肌钙蛋白
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'仍然

是临床诊断急性心肌梗死敏感度和特异度最重要的标记物"是

诊断急性心肌梗死的.金标准/
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