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!临床研究!

食管癌患者血清
P!!6

L

的检测及临床意义

王政书

"江苏省盐城市盐都区中西医结合医院检验科!江苏盐城
##*&#"

%

!!

摘
!

要"目的
!

肿瘤的发生'发展对肿瘤的治疗和愈后至关重要!所以积极研究和发现在肿瘤的发生'发展过程中与其密切相

关连的某一种血清学标志物!不仅对治疗方法的选择'治疗效果评价具有重要意义!同时也能尽早发现肿瘤的复发及转移&方法

!

采用直接夹心技术基础上的固相'非竞争性检测方法来检测食管癌患者血清中鳞状细胞癌抗原"

P!!6

L

%水平值!然后结合临

床资料分析其测定值的关联度&结果
!

研究显示!血清
P!!6

L

在食管癌组阳性率为
+&U

!对照组
*&

例无一例阳性!其特异度达

到
"&&U

!治疗前'后该值发生显著变化!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%!复发'转移患者血清
P!!6

L

水平比治疗前显著提高"

!

#

&$&,

%&结论
!

P!!6

L

不仅可以作为食管癌的特异度诊断指标!也对对该肿瘤治疗过程'治疗后的评价有重要作用!同时也是密

切观察肿瘤的复发或转移的良好哨兵&

关键词"食管癌$

!

鳞状细胞癌抗原$

!

监测$

!

评估

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&9%

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9*%=&#

!!

近几十年以来#因环境的改变*大气的污染以及人们饮食

习惯等因素#中国东部沿海一带#一直是食管癌的高发地区)

而早发现*早诊断*早治疗是食管癌以及其他消化道肿瘤治疗

的关键#也决定了诊断*治疗食管癌以及其他消化道肿瘤的成

功与否)肿瘤是否复发*转移等都与其性质和进展程度密切相

关)尽管肿瘤组织病理学上的大小*部位*浸润程度*淋巴结转

移等与肿瘤的诊断有关#但如果能发现一种或几种与食管癌的

发生*发展密切相关的物质#将为肿瘤等疾病确诊提供便利)

理想的肿瘤标志物应该是肿瘤的特异度产物#即正常情况下和

良性疾病中几乎不产生#仅在肿瘤患者组织*体液或排泄物中

可检查到#且肿瘤发生早期就可被检测#其量的多少与肿瘤进

展呈正相关)该物质要既方便检测#又较容易获得)鳞状细胞

癌抗原$

P!!6

L

&是肿瘤抗原
16=*

中的一个糖蛋白片段#研究

表明
P!!6

L

对鳞癌有较高的特异度和敏感度)食管癌中绝大

多数为上皮来源的恶性肿瘤#因此检测食管癌患者血清中
P!=

!6

L

水平值#可分析其在整个肿瘤进程中的临床意义'

"

(

)

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选择
#&"%

年
"&

月至
#&"*

年
8

月在本院手

术治疗患者
+&

例*放射治疗患者
*&

例为研究对象$食管癌患

者组&#其中男
9+

例#女
,#

例#年龄
*#

!

'8

岁#经病理确诊#肝

肾功能*胸透*腹部
.

超等常规检查均正常)治疗后复查
+&

例

食管癌患者中有
,+

例复发*转移#均经病理*影像确诊)健康

对照组!健康志愿者
*&

例#男
#&

例#女
#&

例#年龄
#9

!

9&

岁)

?$@

!

仪器与试剂
!

P!!6

L

试剂盒#购自瑞典
!E<6

L

诊断试

剂公司)酶标仪与自动洗板机由上海科华提供)

?$A

!

方法
!

患者的采血时间为治疗前*后一周#空腹采血)通

过
!E<6

L

P!!XR6

试剂盒测定血清
P!!6

L

值#该试剂盒采用

直接夹心技术基础上的固相*非竞争性检测方法)标准品及患

者血清样品与生物素标记的抗
P!!6

L

单克隆抗体和辣根过氧

化物酶标记的示踪剂混合#在链亲和素包被的微孔板中共同孵

育)洗涤后#加入底物"显色剂缓冲液$过氧化氢和
%

*

%e

*

,

*

,e=

四甲基对二氨基联苯胺&进行酶反应)在酶反应过程中#如果

抗原存在#则呈蓝色)颜色的深浅程度与样品中
P!!6

L

的水

平成正比)每次检测均需根据标准液中的
P!!6

L

抗原的水平

和其对应的吸光度绘制标准曲线)患者样品中
P!!6

L

抗原的

水平可从标准曲线中读出)小于
"$,<

L

"

I3

为阴性#大于
"$,

+

%*9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



<

L

"

I3

为阳性)

?$B

!

统计学处理
!

应用
P5PP"%$&

软件进行分析)数据以

ESC

表示#采用
<

检验进行数据分析#

!

#

&$&,

表示差异有统

计学意义)

@

!

结
!!

果

@$?

!

食管癌患者组和健康对照组血清
P!!6

L

阳性率检测结

果
!

如表
"

所示#食管癌血清
P!!6

L

值为$

9$"&S%$&*

&

<

L

"

I3

#健康对照组血清
P!!6

L

值为$

&$9"S&$,#

&

<

L

"

I3

#两组

比较差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)食管癌患者组血清
P!=

!6

L

阳性率为
+&U

#健康对照组
*&

例无一例阳性#其特异度

可达
"&&U

)

表
"

!!

两组血清
P!!6

L

阳性率检测结果

组别
$

小于

"$,<

L

"

I3

$

$

&

大于或等于
"$,<

L

"

I3

'

$

$

ESC

&(

阳性率

$

U

&

食管癌患者组
"#& #* 89

$

9$"&S%$&*

&

+&

健康对照组
*& *& &

$

&$9"S&$,#

&

&

@$@

!

食管癌患者治疗前*后血清
P!!6

L

值对比
!

食管癌患者

组中的
+&

例患者接受手术或放化疗治疗#测定血清样品中

P!!6

L

值)如表
#

所示#通过对比#治疗前*后血清
P!!6

L

值

发现#该指标在治疗前*后差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

表
#

!!

+&

例食管癌患者治疗前'后血清
P!!6

L

值

项目
$

血清
P!!6

L

值$

<

L

"

I3

&

!

治疗前
+& 9$"*S%$#%

#

&$&,

治疗后
+& &$'"S&$,&

@$A

!

治疗后复后*转移的食管癌患者血清
P!!6

L

水平变化
!

手术或放化疗后复查的
+&

例食管癌患者中#有
,+

例复发*转

移#血清
P!!6

L

水平较治疗前显著升高$

!

#

&$&,

&#见表
%

)

表
%

!!

复发转移的食管癌患者与治疗前食管癌患者

!!!

血清
P!!6

L

水平比较

类别
$

血清
P!!6

L

值$

<

L

"

I3

&

!

复发*转移
,+ ""$,9S,$8&

#

&$&,

治疗前
+& 9$"*S%$#%

A

!

讨
!!

论

鳞状细胞癌抗原是一种上皮组织来源的分子质量为
*+T

"&

% 的糖蛋白#属于肿瘤相关抗原
16=*

的亚基#存在于鳞状细

胞癌细胞浆内)

"8''

年由
[E?>

发现#

P!!6

L

是
16=*

的一种

亚型#且
16=*

最早由宫颈鳞癌中分离获得'

#

(

#后经研究发现

其水平在其他鳞状上皮癌中也有所升高'

%

(

)病理组织学分析

可得#

P!!6

L

对上皮来源的肿瘤较为敏感#有很强的抗原表达

力#故
P!!6

L

在鳞癌诊断中具有一定应用价值'

*

(

)

P!!6

L

也

存在于健康人的鳞状上皮细胞内#血清可含微量
P!!6

L

#而在

鳞癌患者血清中其水平显著增高#从而证明了检测血清中该抗

原的重要意义)食管癌患者的病理分型中
8&U

以上可确诊)

本研究显示在
"#&

例食管癌初诊患者中有
89

例血清
P!!6

L

测定值是大于
"$,<

L

"

I3

#即血清
P!!6

L

呈阳性#对食管癌诊

断灵敏度达
+&$&U

#而
*&

例健康对照组中无一例阳性出现#

特异度达
"&&U

#这说明检测血清
P!!6

L

水平值对食管癌的

诊断具有较高的敏感度和特异度)

P!!6

L

是一种新的有价值的食管肿瘤标志物#其水平与

肿瘤负荷*活动度呈正相关#其半衰期极短'

,

(

#实验结果表明治

疗后患者血清
P!!6

L

水平显著下降$

!

#

&$&,

&)可能因为患

者在接受手术*放疗或化疗后#肿瘤被切除或肿瘤细胞被大量

杀死#导致肿瘤细胞合成抗原减少#血清
P!!6

L

水平迅速下

降'

9

(

)如果发现治疗后患者血清值仍保持较高水平或再次回

升#则表示肿瘤未切干净或细胞仍有大量残余#复发或转移的

机会将大大增加'

'

(

)本研究显示#经治疗后复查的
+&

例食管

癌患者中#有
,+

例复发#其血清
P!!6

L

水平较治疗前提高#因

此#血清
P!!6

L

水平提高与复发转移有相关性)有报道提示

食管癌复发时'

+=8

(

#血清
P!!6

L

升高较临床症状出现早数月#

因此#随访监测治疗前
P!!6

L

阴性的患者也很重要)当血清

P!!6

L

水平升高时#要考虑病情恶化或转移#及时使患者得到

有效治疗)

综上所述#

P!!6

L

在食管癌的诊断中特异度良好#敏感度

较高#同时#检测食管癌患者血清
P!!6

L

水平值也可以很好地

评价治疗效果#是评估此恶性肿瘤复发或转移的有效指标)
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