
N;JCG

0

F,-CE/-.NCNJGFGH=,;,;

<

1N-F/H/1=/HFNM,F

K

'

X

(

'

5=X[=GH

<

SGJ

#

%)$4

#

&&

$

%

&!

$+(#$+@'

'

4

( 陈子唏#许国根#王弋#等
'

红细胞分布宽度对感染性休克

患者预后的预测价值'

X

(

'

中华全科医学#

%)$*

#

$%

$

%

&!

%)$#%)&

#封
&'

'

(

( 郜杨#康凯#左姝#等
'

降钙素原对感染性休克患者预后判

断的价值'

X

(

'

中国急救医学#

%)$*

#

&*

$

$%

&!

$)(*#$)(A'

'

A

( 杨玲#尹春元#吕欣#等
'

早期脑钠肽*

3

反应蛋白*乳酸水

平联合检查评估老年感染性休克患者预后的临床价值

'

X

(

'

中国老年学杂志#

%)$(

#

&(

$

*

&!

@*)#@*$'

'

+

(

U,;

<

GHS

#

!GIFC-E=N;3U

#

UG

K

=/IH3V

#

GFNM'DEGFE,HJ

,;FGH;NF,/;NM-/;CG;CICJG1,;,F,/;C1/HCG

0

C,CN;JCG

0

F,-

CE/-.

$

CG

0

C,C#&

&'

X

(

'X5S5

#

%)$(

#

&$4

$

+

&!

+)$#+$)'

'

@

(

YN;JG; "̀

#

!G,1M,

00

,38

#

3EH,CFG;C/;82

#

GFNM'7HGJ,-#

F,OGOMNIG/1JG

0

HGCC,OGC

K

=

0

F/=CN;J #̀F

K0

G;NFH,IHGF,-

0

G

0

F,JG1/H;GQ#/;CGFEGNHF1N,MIHGN;J=/HFNM,F

K

'

X

(

'5=

X3NHJ,/M

#

%)$$

#

$)A

$

4

&!

A%&#A%@'

'

$)

(

ZNH

<

,CV

#

WPHNE,= S

#

5EN=GJ '̀7H/-NM-,F/;,;OGHCIC3#

HGN-F,OG

0

H/FG,;

!

?CG1IM;GCCNCP,/=NH.GH/1CG

0

C,C,;W3?

0

NF,G;F

'

X

(

'W;FX3H,FWMM;W;

B

U-,

#

%)$*

#

*

$

&

&!

$@4#$@@'

'

$$

(李丽娟#阮冬石#刘国梁#等
'-D;W

和
ZD#

0

H/̀ Z7

联合
5#

7532[

$

评分在评估老年感染性休克患者预后中的价

值'

X

(

'

中国急救医学#

%)$4

#

&4

$

*

&!

%@A#&))'

'

$%

(梁建林#肖伟利#哈斯
'73D

联合血乳酸清除率检测对感

染性休克患者预后的影响研究'

X

(

'

国际检验医学杂志#

%)$(

#

&A

$

$

&!

$&(#$&A'

'

$&

(

YN;72

#

YN;_S

#

/̀C=N;8X

#

GFNM'DGCF,;

<

N-/;-G

0

FINM

=/JGM/;GNHM

K

/

0

G;,;

<

/1FEG=,-H/-,H-IMNF,/;,;CGOGHG

CG

0

C,CN;JCG

0

F,-CE/-.

!

NHN;J/=,CGJ-/;FH/MMGJ

0

,M/F

CFIJ

K

'

X

(

'[IHX5;NGCFEGC,/M

#

%)$*

#

&%

$

&

&!

$+@#$@+'

'

$*

(刘玉香#郑玉明#张玉梅#等
'

感染性休克患者血必净治疗

前后
>5

与
387

及
73D

变化研究'

X

(

'

中华医院感染学

杂志#

%)$(

#

%(

$

%)

&!

*(%A#*(%+'

'

$4

(李志彬#司金春#丁战伟#等
'

血清降钙素原及急性生理与

慢性健康评分
$

监测对感染性休克患者病情及预后的评

估价值研究'

X

"

3!

(

'

中华实验和临床感染病杂志$电子

版&#

%)$*

#

+

$

$

&!

4+#($'

'

$(

(

Ì-EG

<<

GH7

#

7HG,;,;

<

GH3'6/IHNCCN

K

JGC,

<

;CN;J9;#

3E,

0

-NM,PHNF,/;

!

<

NJ

<

GFC1/HNCG

0

C,C

0

H/FG,;NHHN

K

'

X

(

'5#

;NM3EG=

#

%)$*

#

+(

$

(

&!

&$A*#&$+)'

'

$A

(

eNMG37

#

SGF-NM1G[

#

VGCF8S

#

GFNM'5;NCCGCC=G;F/1

FEG-/;-G;FHNF,/;#HGMNFGJ

0

H/

<

;/CF,-ONMIG/1-NHJ,N-FH/#

0

/;,;W1/MM/Q,;

<

N-IFG-/H/;N

K

HC

K

;JH/=G

'

X

(

'5=X3NH#

J,/M

#

%)$$

#

$)+

$

@

&!

$%4@#$%(4'

'

$+

(方卫刚
'3

反应蛋白动态变化在感染性休克中的临床意

义'

X

(

'

内科急危重症杂志#

%)$4

#

%$

$

&

&!

%%+#%%@'

'

$@

(李新梅#劳永光#黄庆#等
'

动态检测降钙素原在感染性休

克中的意义及评估预后的价值'

X

(

'

实用医学杂志#

%)$&

#

%@

$

$&

&!

%$*A#%$*@'

'

%)

(胡甜甜#赵光举#洪广亮#等
'

心肌肌钙蛋白
W

独立预测严

重脓毒症及感染性休克患者病死率的价值研究'

X

(

'

中国

急救医学#

%)$(

#

&(

$

*

&!

%@*#%@+'

'

%$

(王杰#刘少华
'

感染性休克患者血清降钙素原与
5#

7532[

$

评分的相关性'

X

(

'

实用医学杂志#

%)$&

#

%@

$

+

&!

$%A*#$%A4'

$收稿日期!

%)$A#)%#%$

!

修回日期!

%)$A#)*#%$

&

!临床研究!

同型半胱酸与血清炎性因子对
%

型糖尿病

合并冠心病的诊断意义及相关性

陈
!

霞

"湖北省荆州市沙市区人民医院心内科
!

*&*)))

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究
%

型糖尿病合并冠心病患者同型半胱酸"

2-

K

$&血清炎性因子的水平及二者的相关性!明确其对疾病的

诊断意义%方法
!

收集
%)$&

年
+

月至
%)$4

年
+

月经冠脉造影确诊为冠心病的
%

型糖尿病患者共
$%)

例作为研究组!另取
+)

例

健康志愿者作为对照组!对比两组患者的血清
2-

K

&血清炎性因子超敏
3

反应蛋白"

EC#387

$&白细胞介素
#(

"

W>#(

$&白细胞介素
#

$+

"

W>#$+

$水平!并对研究组内不同
eG;C,;,

评分的患者的各项指标进行比较!分析各项指标单独及联合检测对疾病诊断的灵敏度

和特异度!分析研究组
2-

K

与血清炎性因子水平的相关性%结果
!

研究组中!空腹血糖水平越高!

eG;C,;,

评分越高!二者呈正相

关#研究组
2-

K

&

EC#387

&

W>#(

&

W>#$+

水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)')4

$#研究组中!

eG;C,;,

评分越高者!

2-

K

&

EC#

387

&

W>#(

&

W>#$+

水平越高!二者呈正相关#各项指标联合检测可以提高
%

型糖尿病合并冠心病诊断的灵敏度"

!

$

)')4

$!对特异

度无明显影响"

!

%

)')4

$%研究组中!

2-

K

水平越高者!

EC#387

&

W>#(

&

W>#$+

水平越高!二者呈正相关%结论
!

%

型糖尿病合并冠

心病患者的
2-

K

水平和血清炎性因子水平呈正相关!且与冠脉粥样硬化程度相关!联合检测可提高疾病的诊断率!可作为判断病

情及预后的参考指标%

关键词"

%

型糖尿病#

!

冠心病#

!

同型半胱酸#

!

血清炎性因子#

!

相关性

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')&4

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+$@#)*

!!

冠心病$

32!

&是由于冠状动脉病变导致冠脉供血不能满

足和心肌需求#导致心肌缺血缺氧损害#其病理基础是冠状动

脉粥样硬化#全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病#是威胁人类

健康的常见病'

$

(

#高血糖是引起动脉粥样硬化的独立危险因

素#可引起血流动力学改变#加速
32!

的进程#随着
%

型糖尿

病的发病率逐年上升#两种疾病合并存在的情况也越来越普

遍#极大增加了心脑血管意外事件的发生率)除高血糖*高血

脂*高血压等明确的危险因素外#炎症免疫在动脉粥样硬化中

+

@$+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



也起关键作用'

%

(

#同型半胱氨酸$

2-

K

&是一种重要炎症反应标

志物#化学结构为
%#

氨酸
#*

巯基丁酸#高水平
2-

K

可产生局部

或全身炎症反应#可导致冠脉内皮受损 '

&

(

#同时也可使已受损

的内皮细胞损伤进一步加重#还可加重动脉粥样硬化程度#激

活血小板#促进血栓形成'

*

(

#且
2-

K

与炎性因子被认为是冠心

病发病的独立危险因素#对冠心病的发生发展及预后有重要的

预测价值#本研究以
%

型糖尿病合并冠心病患者为研究对象#

探讨
2-

K

和相关炎性因子与疾病的相关性#并进一步探讨这

两项独立危险因素间的相关性#旨在险低心血管事件的风险#

具有重要的临床价值)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

收集
%)$&

年
+

月至
%)$4

年
+

月于本院住院

治疗#经冠脉造影确诊为冠心病*

%

型糖尿病患者共
$%)

例作

为研究组#另选取
+)

例健康志愿者作为对照组)研究组男
A(

例*女
**

例#平均年龄$

(&'+]A'(

&岁#冠心病平均病程$

4'%]

&'*

&年#

%

型糖尿病平均病程$

*'(]*'%

&年#

eG;C,;,

评分

$

4%'A+]%$'A&

&#空腹血糖为$

@'%]*'$

&

==/M

"

>

#合并高血脂

者
(%

例#合并高血压者
*4

例%对照组男
4%

例*女
%+

例#平均

年龄$

(%'A]+'&

&岁#两组在性别*年龄一般资料方面比较差异

无统计学意义$

!

%

)')4

&)

A'B

!

纳入标准

A'B'A

!

研究组纳入标准
!

$

$

&符合
%

型糖尿病诊断标准'

4

(

!

$

&

空腹血糖
&

A')==/M

"

>

%

%

&随机血糖
&

$$'$==/M

"

>

%

&

&

9e#

DD%E

血糖
&

$$'$==/M

"

>

)上述
&

点满足其中一点且次日

复诊仍满足时即可确诊)$

%

&冠脉造影结果显示符合冠心病诊

断标准#且动脉狭窄程度
&

4):

)$

&

&患者及家属签署知情同

意书)

A'B'B

!

对照组纳入标准
!

为相对健康者#无
%

型糖尿病及冠

心病病史#患者及家属知情同意)

A'C

!

排除标准
!

$

$

&有严重肝*肾功能不全或其他严重器质性

疾病患者%$

%

&近期有感染性疾病或有自身免疫性疾病如肺炎*

自身免疫性肝炎*甲状腺疾病等患者%$

&

&近
&

月有使用过免疫

抑制剂或消炎药物史)

A'D

!

方法

A'D'A

!

冠状动脉造影
!

$:

利多卡因在股动脉的上下左右进

行浸润麻醉#采用前后壁穿刺方法#进针进股动脉#进入冠状动

脉#观察左主干*左前降支*左前回旋支*左前降支中段*左前降

支远段*左回旋支中*远段评*右冠状动脉及小分支等不同节段

冠状动脉狭窄程度)利用不同的角度进行造影检查)造影结

束后压迫止血
(E

以上#对以上各动脉段进行结果判断)

A'D'B

!

eG;C,;,

评分'

(

(

!

根据每段血管病变对机体的影响程

度而设定不同的权重系数#具体如下)狭窄程度评分!狭窄

$:

!

%4:

时评
$

分#

%(:

!

4):

时评
%

分#

4$:

!

A4:

时评
*

分#

A(:

!

@):

时评
$(

分#完全闭塞评
&%

分%病变部位评分!

左主干病变评
4

分#左前降支或回旋支病变评
%'4

分#左前降

支中段病变评
$'4

分#左前降支远段病变评
$

分#左回旋支中*

远段评
$

分#右冠状动脉评
$

分#小分支病变评
)'4

分)计算

方法!狭窄部位评分乘以病变部位评分#多处病变者则将每处

积分总和相加#得到的总分即为
eG;C,;,

评分)

A'D'C

!

检测指标及测量方法
!

患者入院后的次日清晨#抽取

空腹静脉血
4=>

#置入抗凝管中#采用
&)))H

"

=,;

离心
$4

=,;

#取上清液#采用酶循环扩增法测定
2-

K

#

[>WU5

法测定血

清炎性因子超敏
3

反应蛋白$

EC#387

&*白细胞介素
#(

$

W>#(

&*

白细胞介素
#$+

$

W>#$+

&水平)具体操作严格按照试剂盒说明

进行)

A'E

!

统计学处理
!

采用
911,-G[L-GM

软件进行数据录入#采用

U7UU$@')

软件进行数据分析#计量资料以
1]C

表示#两组间

比较采用
=

检验#多组间比较采用
+

检验#相关性分析采用线

性相关分析#以
!

$

)')4

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

空腹血糖水平与
eG;C,;,

评分的相关性
!

空腹水平越

高#

eG;C,;,

评分越高#二者呈正相关$

Lg)'*4(

#

!

$

)')4

&#说

明血糖可以影响冠状动脉粥样病变的程度)

B'B

!

两组
2-

K

*

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

水平比较
!

研究组
2-

K

*

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

水平均高于对照组#差异具有统计学意义

$

!

$

)')4

&#说明
%

型糖尿病合并冠心病患者可以存在多项炎

症因子的明显改变#见表
$

)

B'C

!

eG;C,;,

评分与
2-

K

*

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

水平的关系
!

研究组中#中分组$

4)

!

A)

分&各项指标均高于低分组$

$

4)

分&#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#高分组$

%

A)

分&各项指标

均高于低分组与中分组#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#即

eG;C,;,

评分越高者#

2-

K

*

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

水平越高#二者

呈正相关#说明
2-

K

和血清炎症因子水平可以反应冠状动脉

粥样病变的程度#见表
%

)

表
$

!!

两组
2-

K

#

EC#387

#

W>#(

#

W>#$+

水平的比较

组别
(

2-

K

$

%

=/M

"

>

&

EC#387

$

=

<

"

>

&

W>#(

$

0<

"

=>

&

W>#$+

$

0<

"

=>

&

研究组
$%) %$'A+]A')% ('4+]$'A& 4%'A+]$&'$A%A*'%+]$+&'@&

对照组
+) A'&+])'&4 &')%])'+% $4'&$]%'A( +&'%A]$('4$
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各项指标单独及联合检测的灵敏度和特异度
!

各项指标

联单独检测对
%

型糖尿病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病的

灵敏度和特异度不同#其中
387

的灵敏度最强#而
2-

K

的特

异度最强#各项指标合检测可以提高
%

型糖尿病合并冠状动脉

粥样硬化性心脏病诊断的灵敏度$

!

$

)')4

&#对特异度无明显

影响$

!

%

)')4

&#见表
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水平相关性分析
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研究

结果显示#
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者之间呈正相关#见表
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表
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各项指标单独及联合检测的灵敏度和特异度$

:

%

项目
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联合检测

灵敏度
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特异度
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水平相关性分析

炎性因子
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EC#387 )'*+A
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讨
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论
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随着
%

型糖尿病和冠心病的发病率逐年上升#二者合并导

致心脑血管意外事件的发生率也逐渐提高#

%

型糖尿病合并冠

心病的病理学基础是动脉粥样硬化#在本研究中#发现冠心病

的严重程度与糖尿病患者血糖水平呈正相关#证实了高血糖可

能参与并加重动脉粥样硬化的进程)

在本研究中#发现
%

型糖尿病合并冠心病患者血清
2-

K

*

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

水平#显著高于对照组#证实了其发生与

炎症反应密切相关#且血糖水平越高#冠心病程度越重#炎症指

标的水平就越高#

2-

K

*

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

水平也越高#二者

呈正相关#各项指标对于诊断疾病具有重要意义)

%

型糖尿病

合并冠心病患者可存在多项炎症因子的显著改变#这些炎症因

子甚至可以作为反映和预测疾病的重要指标'

+

(

)研究已经证

实#血清
2-

K

是冠心病发生的独立危险因素'

@

(

#

2-

K

来源于甲

硫氨的酸代谢#产生过程需要维生素
$̀%

以及叶酸的参与'

$)

(

)

在本研究中#发现
2-

K

水平越高#

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

的水平

就越高#二者呈正相关#更加确定了
2-

K

在预测动脉粥样硬化

发生和发展上的重要性#

2-

K

致动脉粥样硬化的发病机制尚不

明确#目前研究认为可以与以下几点相关!$

$

&

2-

K

可诱发高氧

化应激反应#抑制
Z9

合成酶#而
Z9

是维持血管内皮功能的

重要因子#

Z9

合成减少导致内皮功能受损'

$$

(

%$

%

&促动脉平滑

肌细胞增生及泡沫细胞形成#使血管阻力增加'

$%

(

%$

&

&

2-

K

可

引发高凝#激活血小板#促使血小板聚集#从而促进血栓形成%

$

*

&对
Z9

合成和凝血酶调节蛋白的活性造成影响#促使内皮

功能进一步受损'

$&

(

%$

4

&血清
2-

K

增高#可导致血管平滑肌增

殖#增加血管平滑肌钙摄取#加重动脉粥样硬化'

$*

(

)除
2-

K

外#笔者综合近年国内外学者研究#选取了
&

种炎症因子作为

研究对象!

EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

)

EC#387

一种炎症反应急性蛋

白#其灵敏度高#在一定程度上反映冠状动脉粥样硬化的程

度'

$4

(

#但它是一项非特异度炎症指标#是转录后调节产物的一

部分#具有灵敏度高#特异度差的特点#不能完全反应机本真实

的炎症状况#而
W>#(

为炎症急性期反应重要的炎症因子#可早

期反映炎症的情况'

$(

(

#

W>#(

是体内
387

纤维蛋白原急性期反

应蛋白产生的唯一介质'

$A

(

#其本质一种多功能细胞因子糖蛋

白#在急性反应期*免疫应答初期及造血*神经*肝脏代谢系统

中发挥重要作用#当
387

和
W>#(

联合检测时#可以提高其灵

敏度和准确性)

W>#$+

是一种前炎症介质#主要由粥样斑块内

的单核
#

巨噬细胞产生#可以产生有活力的
D

细胞和巨噬细胞)

研究发现#

W>#$+

血浆浓度在急性冠脉综合征病人明显升高#

并与心肌功能的损害程度紧密相关)

本研究发现#

%

型糖尿病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病

的灵敏度和特异度不同#其中
387

的灵敏度最强#而
2-

K

的

特异度最强#各项指标合检测可以提高
%

型糖尿病合并冠状动

脉粥样硬化性心脏病诊断的灵敏度#但不会降低特异度#因此#

在临床工作中#有必要对患者进行联合检测#尤其是
2-

K

与

387

两项指标的联合检测#以提高疾病诊断率)

结合本研究的结果及各项指标的意义#

2-

K

*

EC#387

*

W>#

(

*

W>#$+

水平对
%

型糖尿病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病患

者的诊断具有重要临床价值#可以反映病情的严重程度#在联

合检测时#可以明显提高诊断的灵敏度#尤其是
2-

K

#是疾病的

独立危险因素#与其他炎症因子水平呈正相关#因此#在临床诊

断和判断
%

型糖尿病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病预后时#

可将
2-

K

当作一项重要指标#同时应联合检测
EC#387

*

W>#(

*

W>#$+

等炎性因子指标)
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联合检测癌胚抗原#糖类抗原
A%*

在结直肠癌诊断中的应用价值

朱幼鸣$

!卢
!

振$

!张卫卫%

"洪湖市人民医院'

$'

检验科#

%'

外科!湖北洪湖
*&&%))

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究癌胚抗原"

3[5

$联合糖类抗原
A%*

"

35A%*

$诊断结直肠癌的应用价值%方法
!

选择
%)$*

年
$)

月至

%)$(

年
@

月于该院检验科接受检查的结直肠癌患者
$&(

例纳入实验组!选择同期健康体检者
$&(

例纳入对照组%两组均行癌胚

抗原"

3[5

$&糖类抗原
A%*

"

35A%*

$检测%观察两组患者血清
3[5

&

35A%*

水平及阳性率!实验组不同
DZS

分期患者血清
3[5

&

35A%*

水平!血清
3[5

&

35A%*

单独检测与联合检测结果%结果
!

实验组血清
3[5

&

35A%*

水平高于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

)')4

$%实验组
3[5

检测阳性率"

(+'&+:

$&

35A%*

检测阳性率"

(4'**:

$高于对照组
3[5

检测阳性率"

$)'%@:

$&

35A%*

检测阳性率"

$$'A(:

$!差异有统计学意义"

!

$

)')4

$%实验组
(

期&

$

期患者血清
3[5

&

35A%*

水平低于
$

期患者!

(

期&

$

期患

者血清
3[5

&

35A%*

水平低于
&

期&

.

期患者!

&

期患者血清
3[5

&

35A%*

水平低于
.

期患者!差异均有统计学差异"

!

$

)')4

$%

以组织病理检查为金标准!血清
3[5

&

35A%*

联合检测特异度&灵敏度&阴性预测值&阳性预测值&约登指数等方法学指标均高于

两者单独检测%结论
!

血清
3[5

&

35A%*

联合检测诊断结直肠癌优于血清
3[5

&

35A%*

单独检测%

关键词"联合检测#

!

癌胚抗原#

!

糖类抗原
A%*

#

!

结直肠癌

!"#

!

$)'&@(@

"

B
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文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$
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!!

结直肠癌$

383

&为发生于结肠*直肠的恶性病变)在我

国#结直肠癌的发病率位居恶性肿瘤的第
&

位#

4

年生存率低

于
%4:

'

$

(

)资料显示#多数结直肠癌患者确诊时已至中晚期#

部分患者癌细胞甚至已经转移)为此#早期准确诊断对于结直

肠癌患者的临床治疗及预后评估具有重要价值)目前#在结直

肠癌的临床诊断上#临床多行结直肠镜*组织病理检查#上述方

法不但操作较为复杂#且多针对已经出现结直肠癌症状的患

者#不适于早期筛查'

%

(

)作为非侵袭性检测方法#血清肿瘤标

记物检测不但结果客观定量#且简便易行#具有可重复性#已逐

渐应用于临床)临床研究发现#尽管用于筛查结直肠癌的肿瘤

标记物种类较多#但其敏感度及特异度多相对较低#难以达到

准确诊断的目的'

&

(

)为提高结直肠癌的临床诊断率#本院检验

科于
%)$*

年
$)

月至
%)$(

年
@

月将
3[5

*

35A%*

联合应用于

结直肠癌的临床诊断#获得了较为满意的诊断效果#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

选择
%)$*

年
$)

月至
%)$(

年
@

月于本院检

验科接受检查的结直肠癌患者
$&(

例#男
A4

例$

44'$4:

&#女

($

例$

**'+4:

&%年龄
*%

!

A)

岁#平均年龄$

4*'+4]4'(@

&岁%

S̀W%*'(+

!

%+'4@.

<

"

=

%

#平均$

%('4@]%'A&

&

.

<

"

=

%

)其中#

结肠癌
A%

例$

4%'@*:

&#直肠癌
(*

例$

*A')(:

&%乳头状管状

腺癌
@(

例$

A)'4@:

&#管状腺癌
%+

例$

%)'4@:

&#黏液腺癌
+

例$

4'++:

&#印戒细胞癌
*

例$

%'@*:

&%低分化癌
&$

例$

%%'

A@:

&#中分化癌
(4

例$

*A'A@:

&#高分化癌
*)

例$

%@'*$:

&%

DZS

分期!

(

期
&$

例$

%%'A@:

&#

$

期
*%

例$

&)'++:

&#

&

期

&&

例$

%*'%(:

&#

.

期
&)

例$

%%')(:

&)纳入标准!经结直肠

镜或$和&组织病理检查确诊为结直肠癌患者%未行介入*放化

疗及其他方式治疗患者%肝肾等重要脏器功能正常患者%知情

同意患者)排除标准!其他癌症患者%依从性差患者)将上述

患者纳入实验组#选择同期健康体检正常人
$&(

例纳入对

照组)

A'B

!

仪器与试剂
!

长沙湘锐离心机有限公司生产的
D!*_̀

型离心机)罗氏公司生产的
39̀ 5U()))

型全自动电化学发

光仪#癌胚抗原$

3[5

&诊断试剂盒#糖类抗原
A%*

$

35#A%*

&诊

断试剂盒)

A'C

!

方法
!

两组患者均以真空采血管采集清晨空腹静脉血
4

=>

#以
&)))H

"

=,;

速度离
$)=,;

#血清离心分离后送检)以

电化学发光法检测
3[5

*

35A%*

#当日质控以确保检测结果有效

性)临床参考值依据说明书标准!

3[5

$

&'*

%

<

"

>

#

35A%*

$

('@

%

<

"

>

#检测结果高于临床参考值上限则判定为阳性)

A'D

!

观察指标
!

观察两组患者血清血清
3[5

*

35A%*

水平及

阳性率%实验组不同
DZS

分期患者血清
3[5

*

35A%*

水平%

实验组术前术后血清
3[5

*

35A%*

水平%血清
3[5

*

35A%*

单

独检测与联合检测方法学结果)

A'E

!

统计学处理
!

采用
U7UU$@')

统计软件分析#计量资料

以
1]C

表示#两组内比较行配对
=

检验#两组间比较行独立样

本
=

检验#四组间比较行方差分析%计数资料以频数$百分率&

表示#组内*组间比较用
!

% 检验#

!

$

)')4

表示组间差异存在

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

两组一般资料比较
!

两组一般资料差异无统计学意义

$

!

%

)')4

&)见表
$

)

+

%%+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&


