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并进行完整性分析%方法
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小细胞肺癌$
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%约占肺癌的
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#恶性程度高#转移

早而广泛*目前用于检测和诊断
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的常见方法有影像学

和肿瘤标志物如血清神经元特异烯醇化酶$
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%等*循环
[Q5

是存在

于血浆等体液中的游离
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患者肿瘤组织可通过细

胞坏死'凋亡等方式释放出#其水平与肿瘤进展'治疗及预后密

切相关(
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*循环
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的完整性为长片段与短片段
[Q5

的比
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患者循环
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水平进行了检测#计算

其完整度#旨在探讨循环
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的临床意义*
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$美国应用生物系统公司%定量检测#根据各自设定的临界值的

循环数$

(=

%值#计算循环
[Q5

原始拷贝数#进一步分析实验

室和对照组标本
[Q5

水平*

?,A

!

[Q5

完整性分析
!

参照文献(

*

)#选用肌动蛋白基因
#

4

:8=13

为目的基因*设计引物扩增长片段
"*!D

'

#短片度
%!$

D

'

*所有引物由上海生工生物工程公司合成*采用普通
N(W

仪扩增目的基因#反应条件!

+"e

预变性
*913

&

+*e!$2

'

""

e!$2

'

.%e*"2

#

!"

个循环&

.%e

延伸
#$913

*完整度计算

为长片段与短片段
N(W

扩增产物比值*琼脂糖凝胶纯化回收

试剂盒
[W$#

购自北京艾德莱生物科技有限公司*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#+,$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#

\(L(

患者与健康者
[Q5

水平及完整

性指标比较采用独立样本非参数检验#

H

&

$,$"

为差异有统计

学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

实时荧光定量
N(W

!

标本
[Q5

纯度以
5%)$

"

%/$

值判

断#病例组和对照组分别为
#,/#

'

#,/"

#可满足实验需要*扩

增曲线和溶解曲线提示荧光定量
N(W

的实验条件良好*

表
#

!!

目的基因及引物序列

目的基因 引物序列
扩增长度

$

D

'

%

I5N[& "Y4I(5((I6(55II(6I5I55(4!Y

$上游%

#*%

"Y456II6II6I55I5(I((5I64!Y

$下游%

#

4:8=13 "Y4III5((6I5(6I5(65((6(4!Y

$上游%

"*!

"Y4(I6(565(6((6I(66I(6I4!Y

$下游%

"Y4(6(6(6I(6((6((6I66(I5(5I4!Y

$上游%

%!$

"Y4I6II556(5656 6II55(56I64!Y

$下游%

@,@

!

两组研究对象血浆循环
[Q5

水平比较
!

病例组患者血

浆
[Q5

水平($

!,#$"`#$

"

h$,+%!`#$

"

%

87

'

1<2

"

&

L

)高于对

照组水平($

#,"%%̀ #$

"

h!,%*#̀ #$

*

%

87

'

1<2

"

&

L

)#差异有统计

学意义$

H

&

$,$#

%*

@,A

!

循环
[Q5

完整度分析
!

以肌动蛋白基因
#

4:8=13

为模

板#病例组患者血浆
[Q5

完整度指数$

$,%$/%h$,#!%/

%明

显高于对照组$

$,$..+)h$,$!/)

%#差异有统计学意义$

H

&

$,$#

%*

A

!

讨
!!

论

循环
[Q5

来源于细胞凋亡$正常人群#长度
#/"

!

%$$

D

'

%和细胞坏死$肿瘤患者#以长链
[Q5

片段为主%

(

!

#

"4)

)

*肺

癌在演化的不同阶段会伴随特定基因的改变#这些改变了的

[Q5

片段会进入血循环中*有研究发现#血浆中游离
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多项肿瘤标志物联合检测在健康体检中的应用价值
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医学体检中心!甘肃酒泉
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要"目的
!

探讨多项肿瘤标志物联合检测在健康体检者恶性肿瘤早期诊断中的应用价值%方法
!

对
%*$"

例
!"

岁以上

的男性体检者进行血浆肿瘤特异性生长因子"
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#$甲胎蛋白"

5HN

#$癌胚抗原"

(R5

#$糖类癌抗原"

(5

#

#++

$总前列腺特异性

抗原"

64N\5

#及胃蛋白酶原"
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#

(

'

'

联合检测!对
%!+"

例
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岁以上的女性体检者进行血浆
6\IH
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$

(5#++
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及
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联合检测%结果
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与
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比较!
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与
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比较!

6\IHb(R5b64N\5

与
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比较!

6\IHb(R5bNI
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与
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比较!差

异均有统计学意义"
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6K

检测阳性率中
6\IHb(R5

与
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比较!

6\IHb(R5b5HN

与
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比

较!

6\IHb(R5b(5#++

与
(5#++

比较!

6\IHb(R5b(5#%"

与
(5#%"

比较!

6\IHb(R5b(5#"!

与
(5#"!

比较!

6\IHb

(R5b(5#%"b(5#"!

与
6\IHb(R5b(5#%"

比较!

6\IHb(R5b(5#%"b(5#"!

与
6\IHb(R5b(5#"!

比较!差异均有

统计学意义"
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多项
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联合检测提高了恶性肿瘤早期诊断的灵敏度和特异性!有助于提高检测阳性率!减少漏

诊!更适宜于
!"

以上健康体检者的早期肿瘤筛查%

关键词"肿瘤标志物&
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近年来#由于受到环境污染'不良生活方式及人口老龄化

的影响#恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势#而早诊断'早治疗

是提高肿瘤患者生存率和治愈率的关键*肿瘤标志物$

6K

%

检测作为早期发现无症状微灶肿瘤的有效途径#可先于超声'

(6

'

KWM

或
NR64(6

等物理检查发现肿瘤*随着人们健康意

识的增强及健康体检产业的兴起#

6K

检测也逐渐成为健康体

检中的重点项目(

#

)

*然而#目前用于临床诊断的
6K

检测均

为非特异性肿瘤抗原#因单项
6K

对肿瘤诊断的灵敏度均不

够理想#且在肿瘤早期血液浓度往往较低#因而在肿瘤筛查和

早期诊断中有一定局限性(

%

)

*本研究通过对
*/$$

例健康体

检者进行多项
6K

的联合检测#旨在探讨其在健康体检者恶

性肿瘤早期诊断中的应用价值*
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资料与方法
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一般资料
!

%$#%

年
#

月至
%$#"

年
*

月本院医学体检中

心的健康体检者
*/$$

例#其中男
%*$"

例#女
%!+"

例#年龄
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岁#平均$

"",$h%%,#

%岁*所有男性体检者均进行血

浆肿瘤特异性生长因子$

6\IH

%'甲胎蛋白$

5HN

%'癌胚抗原

$

(R5

%'糖类癌抗原$
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%

#++

'总前列腺特异性抗原$

64N\5
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联合检测#所有女性体检者均进行血

浆
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'
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'
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光分析仪上检测#均采用化学发光法#所有试剂盒均由美国雅

培公司提供*
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检测方法
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*检测结果

高于以上临界值即判为阳性#
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