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!临床研究!

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

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

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+%%#)&

!!

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/'$&



表
$

!!

两组一般资料比较

组别
(

性别$男"女& 年龄$岁&

S̀

(

$

.

<

"

=

%

&

实验组
$&( A4

"

($ 4*'((]4'4+ %('*A]%'(%

对照组
$&( A+

"

4+ 4*'@A]4'+$ %('((]%'+)

!

%

"

F )'$&*4 )'**++ )'4AA+

! )'A$&@ )'(4*) )'4(&@

B'B

!

两组血清
3[5

*

35A%*

水平比较
!

实验组血清
3[5

*

35A%*

水平显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&)

见表
%

)

表
%

!!

两组血清
3[5

#

35A%*

水平比较$

1]C

%

组别
( 3[5

$

;

<

"

=>

&

35A%*

$

?

"

=>

&

实验组
$&( %(A')+]%A'(@ &%'A+]%'$4

对照组
$&( $*'*+]$'4% +'+%])'+@

= $)('%%*@ $%)')+)A

! )')))) )'))))

B'C

!

两组血清
3[5

*

35A%*

检测阳性率比较
!

实验组
3[5

检测阳性率$

(+'&+:

&高于对照组术前
3[5

检测阳性率

$

$)'%@:

&#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&%实验组
35A%*

检测

阳性率$

(4'**:

&高于对照组
35A%*

检测阳性率$

$$'A(:

&#

差异有统计学意义$

!

$

)')4

&)见表
&

)

表
&

!!

两组血清
3[5

#

35A%*

检测阳性率

!!!

比较&

(

$

:

%'

组别
( 3[5

阳性
35A%*

阳性

实验组
$&( @&

$

(+'&+

&

+@

$

(4'**

&

对照组
$&( $*

$

$)'%@

&

$(

$

$$'A(

&

!

%

@('$4$& +%'((%(

! )')))) )'))))

B'D

!

实验组不同
DZS

分期患者血清
3[5

*

35A%*

水平比较

!

实验组
(

期*

$

期患者血清
3[5

*

35A%*

水平低于
$

期患

者#差异均有统计学意义$

!

$

)')4

&%实验组
(

期*

$

期患者血

清
3[5

*

35A%*

水平低于
&

期*

.

期患者#差异均有统计学意

义$

!

$

)')4

&%

&

期患者血清
3[5

*

35A%*

水平低于
.

期患者#

差异均有统计学意义$

!

$

)')4

&)见表
*

)

表
*

!!

实验组不同
DZS

分期患者血清
3[5

#

!!!

35A%*

水平比较$

1]C

%

DZS

分期
( 3[5

$

;

<

"

=>

&

35A%*

$

?

"

=>

&

(

期
&$

$$'A+]$'(*

N

@'A4])'@(

N

$

期
*%

$&'(*]$'**

P

$$'*4]$'$A

P

&

期
&& $@'A(]%')(

-

$&')+]$'*&

-

.

期
&) %@'A4]&'%@ &*'%A]&'&+

+ **4'(4 $$&)'%)

! )')))) )'))))

!!

注!与
$

期*

&

期*

.

期比较#

N

!

$

)')4

%与
&

期*

.

期比较#

P

!

$

)')4

%与
.

期比较#

-

!

$

)')4

)

B'E

!

血清
3[5

*

35A%*

单独检测与联合检测方法学结果比较

!

以组织病理检查为金标准#血清
3[5

*

35A%*

单独检测各方

法学指标均低于血清
3[5

*

35A%*

联合检测)见表
4

)

表
4

!!

血清
3[5

#

35A%*

单独检测与联合

!!!

检测方法学结果比较

指标
特异度

$

:

&

灵敏度

$

:

&

阴性预测值

$

:

&

阳性预测值

$

:

&

约登指数

3[5 A*'&( +('*( (@')4 +@'%4 ()'+%

35A%* AA')+ ++'(* A+'A% +A'(* (4'A%

联合检测
@%')) @A'&) ++'*( @+'$+ +@'&)

C

!

讨
!!

论

!!

临床研究发现#多数结直肠癌患者早期临床症状不典型#

部分患者可表现为排便习惯改变及隐血试验阳性#早期发现较

为困难'

*

(

)目前#在结直肠癌的临床诊断上#主要依据内镜及

病理学检查结果#但二者应用于临床存在特殊性要求#难以广

泛采用)并且二者多针对已经存在临床症状的结直肠癌患者#

即便确诊为结直肠癌#多数已错失了最佳治疗时机)肿瘤标志

物是肿瘤生长过程中产生并释放或人体对肿瘤产生反应并分

泌的胚胎抗原*糖类抗原等生化物质)研究发现#不同类别的

肿瘤以及同类肿瘤不同分期#

DS

的水平不同#故检测
DS

水

平及其动态变化#有助于肿瘤患者的诊断*治疗以及预后

评估'

4

(

)

3[5

最早发现于结肠癌以及胚胎肠组织内#为此称为癌

胚抗原)

3[5

为酸性糖蛋白#胚胎早期产生于消化道#孕
(

个

月后生成量逐渐降低#出生后分泌量较少#在正常人的血清内

可检测到
3[5

的微量存在)

"N;GMM/C

等'

(

(研究发现#

3[5

多

产生于起源于内胚层的消化系统肿瘤#并存在于该类肿瘤细胞

的表面)肿瘤细胞生成
3[5

后#可经细胞膜进入体液#故除血

清可检测出
3[5

水平异常外#其他体液内
3[5

也会出现异

常)

",=

'

A

(研究证明#肿瘤分期越晚#分化水平越差#体积越

大#其
3[5

就越高#患者的预后也就越差)研究发现#消化系

统肿瘤患者血清
3[5

水平明显升高#其中结直肠癌患者
3[5

升高水平更为显著#但其特异性*敏感性相对较差)赵坚敏

等'

+

(发现#不单肿瘤患者可检测到血清
3[5

水平升高#结直肠

息肉*溃疡性结肠炎等良性疾病患者也存在血清
3[5

水平升

高的可能)宋培栋等'

@

(研究结果表明#单独应用
3[5

诊断结

直肠癌#其特异度*灵敏度分别为
@+:

*

4(:

)在本研究中#

3[5

单独检测的特异度*灵敏度均相对较低#提示单独以
3[5

作为诊断结直肠癌的特异性标志物存在局限)

35A%*

为黏蛋白样癌胚抗原#多表达于腺癌)研究发现#

约有
+):

的腺癌细胞膜上存在
35A%*

#但良性增殖性病变以

及非上皮性恶性病变均不表达
35A%*

#与
35$@@

*

35$%4

等正

常组织可表达的糖类抗原相比较#

35A%*

特异性较强'

$)

(

)研

究发现#肿瘤恶性程度越高#患者血清
35A%*

就越高#肿瘤病

理分期与血清
35A%*

水平呈正相关关系#

(

*

$

期血清
35A%*

水平显著低于
&

*

.

期'

$$

(

)

_NMPN

等'

$%

(证明#结直肠癌患者血

清
35A%*

水平与病灶分化程度*临床分期*淋巴结转移等病理

特征存在较为密切的关系#血清
35A%*

对于临床诊断结直肠

癌并判断其预后具有重要价值)邱绪文等'

$&

(研究发现#尽管

血清
35A%*
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(分析发

现#

35A%*

单独诊断结直肠癌患者的特异度*敏感度分别为

+A'(:

*

(%'A:

)在本研究中#单独应用血清
35A%*

诊断结直

肠癌特异度*敏感度分别为
AA')+:

*

++'(*:

#与上述研究结
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单独诊断结直肠癌特异性相对较差)

特异性差是不同
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的共同特点#但其血清水平改变不

但早于临床症状#还早于影像学等检测指标)临床资料显示#
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是因为
3[5

*

35A%*

单独检测特异性较低#故采取两者或者多

种
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联合检测以提高检测的特异性)赵永良等'
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(将
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35A%*

*

35$@@

应用于结直肠癌的临床检测#其结果表明#联合

检测的敏感性均高于单一检测)李宝华等'
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(发现#
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联合检测的特异度*敏感度均优于二者单一检测)在

本研究中#血清
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单独检测特异度*灵敏度*阴性预
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3[5

*
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水平越

高#实验组血清
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35A%*

检测阳性率高于对照组#提示结

直肠癌的发生及其严重程度与血清
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35A%*

水平密切相

关)试剂盒规定的临床参考值具有普遍意义#为避免出现引起

误差#本研究以试剂盒规定的临床参考值进行阳性判断)

本研究结果表明#结直肠癌患者血清
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35A%*

水平显

著升高#且其水平升高程度与病灶分化程度*临床分期*淋巴结

转移等病理特征密切相关)血清
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联合检测诊断

结直肠癌优于单一检测)为此#临床诊断结直肠癌应尽量采取
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联合检测#便于早期诊断并治疗结直肠癌患者#
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要"目的
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研究急性早幼粒细胞白血病"

57>

$患者在不同疾病发展阶段血浆中
!#

二聚体水平变化的临床意义%方法
!

将该院
%)$&

年
$

月至
%)$4

年
$%

月
&)

例
57>

住院患者作为
57>

组!

&)

例健康体检者作为对照组%

57>

组分为治疗前&治疗后

&

&

+

&

$(J

&缓解组!检测各组
!#

二聚体水平%结果
!

治疗前&治疗开始
!#

二聚体水平显著高于对照组"

!

$

)')4

$!缓解组与对照组

无明显差异"

!

%

)')4

$!治疗前明显高于缓解后"

!

$

)')4

$%结论
!

在
57>

治疗中!血浆
!#

二聚体水平变化在早期诊断&疗效观

察&疾病控制&预后评估等方面具有重要意义!该诊断方法具有较高的临床推广应用价值%
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血浆
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二聚体作为交联纤维蛋白在纤溶酶水解作用下所

形成的一种具有特异性纤维蛋白降解产物#可以将其作为继发

性纤溶中一种特有的代谢物#

!#

二聚体在人体内的水平变化可

体现出机体内的纤溶*凝血系统被双重激活#可作为继发性纤

溶亢进的灵敏*特异的重要参考指标#同时还能够作为评估临

床溶栓治疗效果的主要观察指标'
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