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探讨肿瘤标志物
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和甲胎蛋白"
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#联合评估胃癌化疗疗效的检验

分析$方法
!

选取
&#"#

年
"

月至
&#",

年
"&

月该院收治的胃癌患者
"-#

例作为研究对象$分别检测患者治疗前和治疗后
,

个

月相关肿瘤标志物的表达情况$并分析患者
3XM

分期与肿瘤标志物的关系!治疗前后肿瘤标志物的变化!复发转移与未复发转

移患者体内肿瘤标志物的变化关系$结果
!

不同
3XM

分期与相关肿瘤标志物的阳性表达率有显著相关性$

&

期和
'

期的患者

相关肿瘤标志物的阳性表达率显著高于
*!+

期$患者经过化疗后
H("%2%

%
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和
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水平与治疗前相比均显著下

降"
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水平治疗前后差异无统计学意义"
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#$经过治疗后!患者
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%
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%

H(&$&
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以及
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阳性

表达率均下降!且与治疗前相比!差异有统计学意义"

G

$

#+#!

#$在复发转移患者与未复发转移患者血清相关肿瘤标志物的比较

表明!复发转移患者的
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水平均显著高于未复发转移组"
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与肿瘤患者
3XM

分期有着显著相关性!其表达水平以及阳性表达率与胃癌患者预后具有一定的相关性!

值得临床重点关注$
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肿瘤标志物是近年来发现的由肿瘤细胞或者肿瘤与宿主

相互作用产生的一种特异性物质#存在于体液*组织或者细胞

内'

"2&

(

)肿瘤标志物的出现或者异常升高可以用来诊断癌症#

而癌症患者体内肿瘤标志物的降低或者消失可以用于提示患

者的治疗效果或患者预后'

,

(

)肿瘤标志物种类众多#且不同肿

瘤标志物在肿瘤患者中的阳性表达率不一致#因此合理选择几

种肿瘤标志物联合评估是目前研究热点)由于食品安全以及

饮食习惯等因素的影响#我国是全世界中拥有最多胃癌患者的

国家)经过传统化疗治疗的患者采用传统疗效评价方法难以

准确判断患者的治疗情况#往往过多地接受化疗#影响患者的

生存时间)因此#在胃癌患者经过化疗后无进展生存期期间动

态监测相关肿瘤标志物可以反映患者肿瘤的进展情况#为临床

治疗提供依据)目前#
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和甲胎蛋白$

(PK

%是研究最为广泛的胃癌相关肿瘤标

志物'

$2!

(

#本研究系统性分析
"-#

例胃癌患者经过化疗后相关

肿瘤标志物的表达情况#为临床治疗提供相关临床数据)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

选取
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年
"

月至
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年
-

月本院收治的
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胃癌患者
"-#

例作为研究对象)所有患者在之前未接受手术

治疗或者化疗)所有受试对象均经过相关病理学检查并呈阳

性结果)

"-#

例胃癌患者中男
%,

例#女
-1

例#年龄
!!

!

1I

岁#

平均$

-&+$J%+I

%岁)根据
3XM

分期#处于
*!+

期的患者

"#,

例#

&

期患者
,I

例#

'

期患者
"%

例)

=+>

!

方法
!

采用雅培仪器
(=<:/76<7/&###LO

全自动免疫分

析仪及配套的肿瘤标志物试剂盒对患者进行检测)患者空腹

经静脉取血
&CV

后离心取血清测定)参考相关文献以及试

剂盒推荐标准#

HQ(

'
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#
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)达到参考标准的肿瘤标志物为阳性)计算不同
3XM

分

期与各种肿瘤标志物的阳性率以及平均水平的关系)

受试患者均经过的多名专业主治医生讨论治疗方案并经

过患者同意后使用相应的化疗方案)患者治疗后
,

个月测定

"

次
HQ(

*

H("%2%

*

H("&!

*

(PK

和
H(&$&

水平#并与治疗前

比对)之后对患者进行电话随访#主要询问患者有无复发转

移)以首次化疗治疗后
&

年作为本研究的最终截止时间)

=+?

!

统计学处理
!

采用
LKLL"!+#

软件进行统计分析#其中

计量资料的比较采用独立样本
<

检验&率的比较采用
!

& 检验#

等级资料的比较采用非参数检验中的
_/?<4@40

秩和检验)以
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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不同
3XM

分期患者相关肿瘤标志物的表达情况
!

不同

3XM

分期与相关肿瘤标志物的阳性表达率有显著相关性)

&

期和
'

期的患者相关肿瘤标志物的阳性表达率显著高于

*!+

期#差异有统计学意义$
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不同
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分期患者相关肿瘤标志物的阳性
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表达情况%
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患者治疗前后相关肿瘤标记物的表达水平
!

患者化疗后

H("%2%

*

H(&$&

*

H("&!

和
(PK

水平与治疗前相比均显著下

降$

G

$

#+#!

%)

HQ(

水平检测结果表明#治疗后与治疗前相

比#患者
HQ(

水平差异无统计学意义$
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%#见表
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患者治疗前后相关肿瘤标志物阳性表达情况
!

经过治疗

后#患者
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*
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以及
(PK

阳性表达率

均下降#且与治疗前相比#差异有统计学意义$
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%#见

表
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复发转移患者肿瘤标志物与未复发患者的比较
!

"-#

例

患者中#转移复发病例为
"&

例#占比
1+!#a

)复发转移患者

与未复发转移患者血清相关肿瘤标志物的比较表明#复发转移

患者的
HQ(

*

H("%2%

*

H(&$&

*

H("&$

和
(PK

水平均显著高于

未复发转移组#差异有统计学意义$
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患者治疗前后线相关肿瘤标记物的表达水平#
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患者治疗前后肿瘤标志物阳性表达情况的变化#

,

$

时间
,
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阳性 阴性

(PK

阳性 阴性

治疗前
"-# ,% "&" && ",I $1 "", ,, "&1 I# I#

治疗后
"-# &I ",& % "#$ &! II "% "$" $" ""%

!

&

$+"$- -+&!$ ,+1I$ $+&I! I+"!$

G #+#,1 #+#"- #+#$! #+#,& #+#"$

表
$

!!

复发转移患者肿瘤标志物与未复发患者的比较#
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论

肿瘤标志物是近年来肿瘤研究的热点)肿瘤标志物在肿

瘤诊断特别是早期诊断上有着重要的参考价值#而且对于接受

治疗的患者来说#定期检测肿瘤标志物不仅可以判断患者治疗
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效果#也能对患者癌症复发和转移提供一定的参考价值)随着

放射免疫分析方法或者酶联免疫吸附试验的不断推广#大批量

迅速检测相关肿瘤标志物已成为临床诊断肿瘤的常用方法'

-

(

)

目前临床上广泛应用的胃癌相关标志物较为局限#主要是

H(&$&

*

(PK

*

H("%2%

*

HQ(

以及
H("&!

'

1

(

)单一诊断的阳性

率较低#多种肿瘤标志物检测能够显著增加检出率#对临床诊

断以及疗效检测有着更高的价值)

HQ(

是在人体胚胎发育阶段表达的具有人类胚胎抗原特

异性决定簇的酸性糖蛋白#在肺癌*消化道癌*乳腺癌等恶性癌

症有着较高的阳性表达率)

H("%2%

*

H(&$&

和
H("&!

是较为

广谱的肿瘤标志物#在胃癌中的检出率具有较高的参考意义)

其中
H("%2%

是胰腺癌的诊断的黄金标志物#

H(&$&

和
H(&"!

也对胃肠*肝胆等癌症有着高敏感性'

I

(

)

(PK

是一种糖蛋白#

正常情况下#这种蛋白主要来自胚胎的肝细胞#胎儿出生后约

两周甲胎蛋白从血液中消失#因此健康人血清中
(PK

的浓度

极低$低于
&#0

8

"

CV

%#早期一般认为
(PK

是检测原发性肝癌

的肿瘤标志物#近年来发现在胃癌患者中
(PK

阳性表达很高#

在胃癌患者中具有较高的诊断价值'

%2"#

(

)

本研究结果表明#不同
3XM

分期与相关肿瘤标志物的阳

性表达率有显著相关性)

&

期和
'

期的患者相关肿瘤标志物

的阳性表达率显著高于
*!+

期#在临床上具有一定的指导价

值)目前#临床研究表明大部分肿瘤标志物在患者晚期呈现高

表达#因此肿瘤标志物水平与患者
3XM

分期呈现正相关)患

者经过治疗后
H("%2%

*

H(&$&

*

H("&!

和
(PK

水平与治疗前

相比均显著下降$

G

$

#+#!

%)

HQ(

水平检测结果表明#治疗后

与治疗前相比#患者
HQ(

水平差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%)

经过治疗后#患者
HQ(

*

H("%2%

*

H(&$&

*

H("&!

以及
(PK

阳

性表达率均下降#且与治疗前相比#差异有统计学意义$

G

$

#+#!

%)提示患者肿瘤标志物的水平以及阳性表达可能与疗效

有关#如果患者相关肿瘤标志物没有改变或阳性表达没有变

化#可能表明当前治疗不成功#患者病情有进展或者复发风险)

"-#

例患者中#新增转移复发病例为
"&

例#占比
1+!#a

)在复

发转移患者与未复发转移患者血清相关肿瘤标志物的比较表

明#复发转移患者的
HQ(

*

H("%2%

*

H(&$&

*

H("&$

和
(PK

水

平均显著高于未复发转移组$

G

$

#+#!

%)

综上所述#

H("%2%

*

HQ(

*

H(&$&

*

H("&!

和
(PK

与肿瘤

患者
3XM

分期有着显著相关性#其表达水平及阳性表达率与

胃癌患者预后具有一定的相关性#值得临床重点关注)
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