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近年流行病学资料显示结直肠癌$

(Y(

%的发病率有所增

加#且有年轻化倾向#因此
(Y(

的早期诊断极其重要'

E

(

)肿瘤

标记物是诊断肿瘤的重要实验室指标#对于
(Y(

而言#目前尚

缺乏高敏感度及特异度的肿瘤标记物#即使临床常用的

(7"D"

及
(7=".D

#前者诊断
(Y(

敏感度最高约
<!]

#后者则

是低于
!$]

'

"

(

#因此二者诊断
(Y(

仍不理想)为此#笔者推

测#同样作为糖脂类肿瘤标记物#两者的高低处于一个动态变

化过程#那么两者的比值是否具有更高的灵敏性, 为此#笔者

采用受试者工作特征曲线$

YH(

%分析了
(7"D"

"

(7=".D

比值

在诊断
(Y(

的敏感度与特异度#发现该比值具有较理想的诊

断效能#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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选取
"$E"

年
E

月至
"$E!

年
E"

月本院收治

的疑似
(Y(

患者作为观察对象#入选条件如下!根据临床表

现+指检及结肠镜检查结果#临床考虑
(Y(

诊断&未行手术或

病理学者&排除继发性肿瘤可能'

;
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全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂盒&德国罗氏

(,R2N5#$"

全自动电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒)
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方法
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采集所有患者静脉血#采用化学发光法检测血清

(7"D"

水平$参考值为
(7"D"

$
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%&同样采用化学发光

法检测血清
(7=".D

水平$参考值为
(7=".D

$
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最后由肠镜活检+结肠术中或术后病理学检查#经
/?

染色或

免疫组织化学法$
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'
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统计学处理
!

使用统计软件包
B%BBE=F$

处理数据#计

量资料采用
DJE

表示#使用两独立样本
B

检验比较
(Y(

与非

(Y(

患者之间上述三项指标的差异&使用
YH(

比较上述三项
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指标诊断
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的敏感度及特异度)以
!

$
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为差异有统

计学意义)
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结
!!

果

AF@

!

两组的肿瘤标记物对比
!
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例疑似
(Y(

患者最终
!#

例$

#DF;=]

%被确诊为
(Y(

#

;E

例$

;!F#;]

%被排除
(Y(

&

(Y(

患者
(7"D"

及
(7=".D

水平均高于非
(Y(

者$

!i$F$;"

+

$F$DE

%#但以
(7"D"

"

(7=".D

比值的组间差异最为明显$
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)
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'
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!

YH(

分析
!

(7"D"

+

(7=".D

及
(7"D"

"

(7=".D

三者的

曲线下面积$

7h(

%分别为
$F=!D

+

$F#"E

及
$F==!

$图
E

%#其中

(7=".D

与
(Y(

无相关性$

!i$F"!"

%#而
(7"D"

及
(7"D"

"

(7=".D

比值与
(Y(

呈显著相关性$

!i$F$E;

+

$F$$#

%#二者的

I!]

可信区间$

".

%分别为
$F!=#

!

$F<!E

及
$F#E"

!

$F<<=

#以

(7"D"

"

(7=".D

比值的可信度显著)见表
"

)

表
"

!!

(7"D"

$

(7=".D

及
(7"D"

#

(7=".D

!!!

比值的
YH(

分析表

指标
7h(

标准误
!

I!]".

下限 上限

(7"D" $F=!D $F$=! $F$E; $F!=# $F<!E

(7=".D $F#"E $F$I" $F"!" $FD!E $F#I$

(7"D"

"

(7=".D $F==! $F$=; $F$$# $F#E" $F<<=

!!

注!横坐标为误诊率$即
EV

特异度%&纵坐标为敏感度)正方形内

的对角实线为诊断参考线#左上方的实线曲线为
(7"D"

"

(7=".D

比值#

其下方的面积最大$

$F==!

%&实线曲线下方的点状虚线曲线为
(7"D"

&

虚线与断参考线之间的点杠虚线为
(7=".D

)

图
E
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(7"D"

$

(7=".D

及
(7"D"

#

(7=".D

比值的诊断
YH(

曲线
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截值分析
!

当
(7"D"

"

(7=".D

截值$

+49.,PP

%为
"F#

时

$

(7"D"i"<F#

#

(7=".DiEE

时%#其诊断早期
(Y(

的敏感度

为
IEF;"]

#特异度为
IDF!=]

&其
I!]".

为
$F#E"

!

$F<<=

$图

E

左上方实线与诊断参考线的交点%)

B

!

讨
!!

论

(Y(

是最常见的恶性肿瘤之一#男性发病率位居世界第
;

位#女性发病率位居世界第
"

位'

#

(

)肿瘤标记物
(7"D"

是一

种唾液酸化的糖类抗原#是存在于多种器官恶性肿瘤中呈黏蛋

白类型的糖蛋白)

(7"D"

不能与
@5T*N7

型抗原反应#也不

能与唾液酸化的半乳糖苷反应#因此在部分器官的表达较敏

感'

=

(

)文献显示
(7"D"

诊断
(Y(

的敏感性为
!!]

!

<!]

#仅

次于胰腺癌$

#<]

!

=I]

%

'

!

(

)

(7=".D

是高分子黏蛋白分子#其血清水平明显增高常见

于消化系系统+妇科及乳腺等恶性肿瘤#动态测定血清
(7=".D

水平有助于监测肿瘤的病情转归及复发'

<

(

)有研究发现
(Y(

患者血清
(7=".D

水平与其分期+是否转移存在着显著相关

性#并且发现
(7=".D

对
(Y(

患者的确诊及随访意义尤其重

要'

I

(

)研究显示
(7=".D

升高见于
D=]

的
(Y(

患者#仅次于

卵巢癌$

#=]

%

'

E$

(

)可见#对于诊断
(Y(

#

(7"D"

及
(7=".D

的

敏感性及特异性仍不理想)为提高诊断准确性#临床医师往往

会通过联合检测多种肿瘤标记物以增大判对概率'

EE

(

#但这会

明显增加患者的经济负担)因此#在现有的肿瘤标记物的基础

上#通过变换它们的组合方法#如观察它们的比重#能否实现更

敏感的实验室诊断手段, 为此#笔者进行了本研究)

本组数据显示#

<=

例疑似
(Y(

的判对率为
#DF;=]

#判错

率为
;!F#;]

#与朱晓飞等'

E"

(的报道相似)组间比较显示#

(Y(

组患者
(7"D"

及
(7=".D

水平均高于非
(Y(

组#与田华

等'

E;

(的检测结果类似&但以
(7"D"

"

(7=".D

比值的组间差异

最为显著#这初步说明
(7"D"

"

(7=".D

比值诊断
(Y(

优于

(7"D"

或
(7=".D

单项)

以上比较仅为表观数据#为进一步验证三者的实验室诊断

效能#笔者采用了
YH(

比较三者的敏感度与特异度#并发现三

者的
7h(

同样以
(7"D"

"

(7=".D

比值最大#

(7"D"

次之#

(7=".D

最小#且
(7=".D

与
(Y(

无相关性#说明
(7=".D

的诊

断效能低#可初步排除在外)在
!

值的比较方面#

(7"D"

"

(7=".D

比值的
!

值更小#且其对应的
7h(

更大#因此说明

(7"D"

"

(7=".D

诊断
(Y(

的价值更大)

在得出当
(7"D"

"

(7=".D

比值的诊断优势后#需回归至具

体数值范围对临床的指导#因此笔者进行了截值分析$

+49.,PP

#

即诊断界点移动试验%

'

ED

(

#发现当
(7"D"

"

(7=".D

比值为
"F#

时#其诊断早期
(Y(

的敏感度为
IEF;"]

#特异度为
IDF!=]

#

亦即均已超过
I$]

#属于诊断的理想指标)

通过本研究笔者认为#在不增加其他肿瘤标记物检测项目

的基础上#运用
(7"D"

"

(7=".D

比值诊断早期
(Y(

的敏感度

及特异度均高于
(7"D"

或
(7=".D

单项#尤其当比值接近
"F#

时需高度注意
(Y(

的可能#这对临床医师诊断
(Y(

并制订临

床决策具有重要提示意义)
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出率较低#说明本地区儿童呼吸道感染主要病原体为
7:X

+

AX

+

(%

)

儿童呼吸道感染在一年四季均可以发病#本研究显示不同

季节呼吸道病原体检出率不同#差异有统计学意义)夏季儿童

呼吸道病原体检出率最高
!;F!]

#其次为春季
D#F;]

#秋季和

冬季的检出率较低#分别为
"<F"]

和
"IF"]

)

7:X

在夏+冬

季节 检 出 率 较 高#分 别 为
EDF<]

和
E#F!]

&

AX

在 春 季

$

E"FI]

%和夏季$

E;F$]

%较高&

YBX

在夏季$

!F<]

%最高&

%AX

在夏季检出率较高&

'%

在春季$

#F!]

%和夏季$

!F!]

%检出率

较高&

(%

在春季$

EDF<]

%和夏季$

E!F$]

%检出率较高)由此

可以看出#呼吸道病原体感染与季节有关#这可能是由于各种

病原体适宜生长的环境+气候条件+温湿度等不同而导致的感

染率各异'

#

(

)

本研究中
#$;"

例患儿#共有男性
;!!<

例和女性
"D=D

例#其呼吸道病原体感染的阳性率分别为!男性
D$F!]

+女性

;;FI]

#而且统计分析差异具有统计学意义$

!

$

$F$!

%#男性

患儿呼吸道感染病原体检出率高于女性#结果与以往研究类

似'

=.<

(

)而且不同年龄段的儿童好发不同病原体的感染#本研

究将患儿按年龄分为
D

组!

$

E

岁共有
;I#I

例+

E

!

;

岁共有

ID!

例+

D

!

#

岁共有
=#I

例+

'

#

岁共有
;DI

例#各个年龄组的

病原体检出率分别为
";FE]

+

##F"]

+

="F=]

+

!DF#]

#且统计

分析显示差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%)本资料显示#随着年

龄在增加#呼吸道病原体感染率增高#到
D

!

#

岁达高峰期&

(%

在
E

!

;

岁检出率最高#与其他报道一致'

;

(

&而
'%

在
D

!

#

岁

检出率最高#也与文献报道一致'

I

(

)

综上所述#本研究显示
"$E!

年儿
7:X

+

AX

和
(%

是本地

区儿童呼吸道感染主要病原体&不同年龄段的患儿检出病原体

情况存在差异#而且男性检出率高于女性&另外#呼吸道感染存

在季节性差异#提示在呼吸道感染高发季节做好疾病的预防#

可以有效避免儿童呼吸道感染的发生#降低发病率)最后#在

进行呼吸道感染病原学分析的同时需要结合患者的临床表现

和流行病学特征#可以有效指导临床适时调整治疗方案#合理

使用抗菌药物#降低抗生素的滥用率)
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