
独
\7

感染时#应高度重视混合性感染#防止支原体感染的复

发)美满霉素*强力霉素和交沙霉素作为治疗混合性感染优先

选择的抗菌药物#应被临床医生所重视&而美满霉素对单独

+L

和支原体混合性感染敏感率均达到
"&&$&B

#显然可作为

治疗单独
+L

和支原体混合性感染的首选抗菌药物)

不同年龄段女大学生感染支原体种类和检出率有所不同#

支原体对各种抗菌药物的敏感性不同)为避免盲目使用无效

的抗菌药物治疗#疑似患者应及时送检标本进行支原体培养及

药敏试验#以便后期调整抗菌药物&在经验抗菌药物使用阶段#

应科学规范地使用抗菌药物#使用首选药物进行抗感染治疗#

防止耐药菌株的产生)
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!临床研究!

肿瘤标志物联合检测对胃部病变的临床诊断价值"

张
!
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!刘春海#

!栗瑞敏#

!冯小伟#

!吕佰瑞#
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五矿邯邢职工总医院检验科!河北邯郸
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邯郸市中心医院核医学科!河北邯郸
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!!

摘
!

要"目的
!

研究肿瘤标志物单项及多项联合检测对胃部疾病的临床诊断价值&方法
!

对
#&"#

年
'

月至
#&"E

年
?

月在

五矿邯邢职工总医院就诊的胃部病变
"("

例患者行癌胚抗原"

;S=

%(糖类抗原
"@1@

"

;="@1@

%(糖类抗原
"%1(

"

;="%1(

%(糖类抗原

D#1E

"

;=D#1E

%(鳞状细胞癌抗原"

Z;;=

O

%

%

项肿瘤标记物进行检测!所有病例均经胃镜(手术等组织病理学检查或
9S!

'

;!

(超

声等影像学检查及临床随访确诊!所有患者根据胃部病灶良恶性及分期不同分为良性组"

%D

例%(恶性无转移组"

E"

例%(恶性周围

侵犯及转移组"

((

例%&结果
!

;S=

(

;="@1@

(

;="%1(

(

;=D#1E

(

Z;;=

O

%

项指标水平及阳性率!除
Z;;=

O

外!良性组明显低于恶

性无转移组和恶性周围侵犯及转移组!且差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&

;S=

(

;="@1@

(

;="%1(

(

;=D#1E

(

Z;;=

O

每项单独诊

断胃部占位性病变的
<W;

曲线下面积"

#2:

%分别为
&$%@(

(

&$D&#

(

&$'&#

(

&$D'#

(

&$%(%

!

%

项联合诊断胃部占位性病变的
#2:

为

&$D?%

!与各指标单独诊断
#2:

比较!差异有统计学意义"

!

#

&$&%

%&结论
!

肿瘤标志物
;S=

(

;="@1@

(

;="%1(

(

;=D#1E

(

Z;;=

O

各单项检测作为胃部病变的血清学诊断!除
Z;;=

O

与胃癌相关性稍低外!其他
E

项与胃癌密切相关!多种肿瘤标志物联合检测可

提高对疾病的诊断效能!为临床提供更多准确可靠的诊断及治疗数据&

关键词"胃部病变$

!

肿瘤标记物$

!

肿瘤$

!

联合诊断

!"#

!

"&$(@'@

"

F

$-GGH$"'D(1E"(&$#&"D$"?$&((

文献标识码"

=

文章编号"

"'D(1E"(&

"

#&"D

%

"?1#%@(1&(

!!

现代生活环境的变化加之个人不良饮食习惯#胃部病变逐

渐增多#胃癌早期无明显症状#临床诊断率低#发病率及病死率

较高#在各类肿瘤的发病率为
#%B

左右#成为我国最为常见的

消化道肿瘤性病变之一'

"

(

)肿瘤标记物作为筛查诊断胃癌的

一种辅助方法#能够早发现*早诊断*早治疗#对提高胃癌患者

的治愈率*存活率及降低患者的病死率具有非常重要的临床应

用价值#但是#单一血清肿瘤标记物对胃癌诊断特异性不高#多

种肿瘤标记物联合检测可降低胃癌误诊或漏诊率降#明显提高

其诊断准确率'

#

(

)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

对
#&"#

年
'

月至
#&"E

年
?

月在五矿邯邢职

工总医院就诊的胃部占位性病变的
"("

例患者#进行癌胚抗原

$

;S=

%*糖类抗原
"@1@

$

;="@1@

%*糖类抗原
"%1(

$

;="%1(

%*糖

类抗原
D#1E

$

;=D#1E

%*鳞状细胞癌抗原$

Z;;=

O

%

%

项肿瘤标

记物进行检测#其中男
D"

例#女
'&

例#年龄
#@

#

?(

岁#平均年

龄
%%$@

岁#无其他恶性肿瘤病史#均签署知情同意书)所有病

+

(@%#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!
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例均经胃镜*手术等组织病理学检查或
9S!

"

;!

*超声等影像

学检查及临床随访确诊)入选
"("

例检测者#以胃部病灶良恶

性及分期不同#分为良性组
%D

例$男
(%

*女
##

%#恶性无转移组

E"

例$男
#E

*女
"D

%#恶性周围侵犯及转移组
((

例$男
#&

*女

"(

%&

(

组患者基础临床资料一般性比较#差异无统计学意义

$

!

$

&$&%

%#具有可比性)见表
"

)

表
"

!!

两组基础资料一般性比较

组别
/

年龄

$

FAE

#岁%

性别$

B

%

男 女

体质量

$

FAE

#

f

O

%

良性组
%D %@$E&A##$"@ '"$E& (?$'& D#$((A#($""

恶性无转移组
E" '&$D(A#"$(( %?$%E E"$E' '@$?%A"'$#'

恶性周围侵犯及转移组
(( %?$?@A"@$@# '&$'& (@$E& D($?%A""$?@

! &$&@ &$(" &$#D

A$B

!

方法

A$B$A

!

肿瘤标志物检测
!

;S=

*

;="@1@

*
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*

;=D#1E

*

Z;;=

O

%

项肿瘤标记物检查标本采血标准!上午空腹$

'L

以

上%肘静脉血液#采集约
EIX

左右#静置
(&

#

'&I-H

#以
(%&&

J

"

I-H

离心
(I-H

#分离血清#置于$

V#&A"

%

d

冰箱保存#批量

测定)检测采用美国贝克曼公司
=..8GG#

全自动电化学发光

免疫分析仪#使用贝克曼公司生产的原装试剂#批号!

'("@&(

#

每一项检测流程均按试剂盒说明书严格执行操作#并进行室

内*室间质控#确保数据更接近于真值)各项肿瘤标记物正常

值标准#参照说明书并结合本实验室制定#分别为!

;S=

#

($E&

H

O

"

IX

*

;="@1@

#

(@$&&\

"

IX

*

;="%1(

#

(&\

"

IX

*

;=D#1E

#

'$@&\

"

IX

*

Z;;=

O#

"$?&H

O

"

IX

)

A$C

!

判断标准
!

各项检测数据以高于阈值判断为阳性#反之

为阴性&

%

项肿瘤标记物联合检测其中任意一项阳性则判断为

阳性#均为阴性则判断为阴性)

A$D

!

统 计 学 处 理
!

利 用
SQ.80#&&(

建 立 数 据 库#应 用

Z9ZZ"($&

统计学软件#符合正态分布的计量资料统计描述采

用
FAE

表示#多组间均数比较采用方差分析#进一步两两比较

采用
Z]a1

P

检验#计数资料率的比较采用
!

# 检验#以
!

#

&$&%

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

(

组间各项肿瘤标志物水平的比较
!

除
Z;;=

O

外#其余

E

项肿瘤标志物恶性无转移组和恶性周围侵犯及转移组均显

著高于良性组#且差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%)见表
#

)

B$B

!

(

组间
%

项肿瘤标志物单项检测阳性率比较
!

除
Z;;=

O

外#其余
E

项肿瘤标志物恶性无转移组和恶性周围侵犯及转移

组均显著高于良性组#且差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%)见

表
(

)

表
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!!
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组间各项肿瘤标志物的检测比较#

FAE

$

组别
/ ;S=

$

H

O

"

IX

%

;="@1@

$

\

"

IX

%

;="%1(

$

\

"

IX

%

;=D#1E
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IX
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良性组
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恶性无转移组
E" %D$(&A"E$#?

"

D@$'(A##$(%
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"
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恶性周围侵犯及转移组
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"
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"

E?$DDA""$@?
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注!与良性组比较#

"

!

#

&$&%

)

表
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(

组间
%

项肿瘤标志物单项检测阳性率比较怕(

B

#

/

'

/

$)

类别
;S= ;="@1@ ;="%1( ;=D#1E Z;;=

O

良性组
"E$&E

$

?
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%D

%

D$&#

$

E

"

%D

%

"E$&E

$

?
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%D

%

%$#'
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(

"

%D

%

($%"
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#
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%D
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恶性无转移组
(&$@&

$
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"

E"

%

"
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$
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"
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%

"

E'$(E

$

"@

"

E"

%
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恶性周围侵犯及转移组
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$
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"
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%
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%
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注!与良性组比较#
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!
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图
"

!!

%

项肿瘤标志物单项及联合诊断的
<W;

曲线

B$C

!

单项与
%

项指标联合检测对胃部病灶的诊断效能分析
!

;S=

*

;="@1@

*

;="%1(

*

;=D#1E

*

Z;;=

O

每项指标单独诊断胃

部占位性病变的
<W;

曲线下面积$

#2:

%分别为
&$%@(

*

&$D&#

*

&$'&#

*

&$D'#

*

&$%(%

#

%

项联合诊断胃部占位性病变的

#2:

为
&$D?%

#与各指标单独诊断
#2:

比较#差异有统计学意

义$

!

#

&$&%

%)见图
"

*表
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)

表
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项肿瘤标志物单项及联合诊断的效能分析

标志物
#2: NO ! @%B:$

;S= &$%@( &$&%& &$&D& &$E@%
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&$'@"

;="%1( &$'&# &$&E@ &$&E' &$%&%

#

&$'@@
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#
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;=D#1E &$D'# &$&E" &$&&& &$'?"

#
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O
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#
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%

项联合
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#
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C

!
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论
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胃部疾病对人类的健康及生活影响巨大#随着胃癌发病率

+
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+
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及病死率逐年增高#逐渐成为消化道比较常见的恶性肿瘤'

(

(

)

肿瘤标记物是指人体出现恶性肿瘤$病灶%细胞#由机体或细胞

异常产生的抗原糖蛋白类物质#在肿瘤发生发展的过程中明显

升高#但是良性病变及正常组织细胞中可能表达不明显或不升

高'

E

(

#其检测简便*经济*无创伤#已经成为现在极其重要的筛

查或诊断肿瘤的辅助检查方法#被广泛应用临床'

%

(

)但是单一

血清肿瘤标记物对病灶良恶性诊断的特异度*灵敏度*准确度

相对较低'

'

(

#多项肿瘤标记物联合检测可以提高对胃癌的诊断

率'

D

(

)本次研究通过
;S=

*

;="@1@

*

;="%1(

*

;=D#1E

*

Z;;=

O

单项及联合测定#对多种肿瘤标记物与胃部病灶良恶性的相关

性及临床诊断价值进行分析)

血清
;S=

是位于癌细胞膜上的胚胎性癌抗原#其在内胚

层来源的消化系统病变中的恶性肿瘤组织及体液中广泛存

在'

?

(

)

;S=

在对胃癌诊断中#会出现假阴性及假阴性病例#其

不能被称为胃癌特异性肿瘤标记物&有学者研究显示#

;S=

诊

断胃部病变的特异度为
D'$DB

#灵敏度为
'?$(B

#准确度为

D#$%B

'

@

(

)

;="@1@

被称为胃肠癌相关抗原#主要成分为单涎

酸神经节苷酯#它可在胃部疾病的恶性肿瘤患者的血清中有较

高的阳性表达#而在健康人群则不表达或轻微表达'

"&

(

)

;="%1

(

与乳腺癌密切相关#在多种肿瘤常见异常升高#张琨琨'

""

(研

究显示#糖类抗原
;="%1(

作为一种血清肿瘤标记物在胃癌患

者血清中显著上升)

;=D#1E

是高相对分子质量糖蛋白类癌胚

抗原的一种#在良性增殖性病变及非上皮性的恶性肿瘤中#该

抗原不表达或轻微表达#其水平可以在胃部恶性病变患者血清

中显著升高'

"#

(

)

Z;;=

O

作为血清肿瘤标记物的一种#其与鳞

状细胞癌的恶性程度*复发转移及预后关系密切#近年来较多

地被用于宫颈癌等恶性肿瘤的临床诊断'

"(

(

)多数血清肿瘤标

志物属于广谱性标记物#具有非特异性#单项对各种良恶性肿

瘤的诊断准确率较低#多项联合检测提高了阳性率#有利于胃

部恶性病变早期诊断*早期干预#并能较早发现转移病灶'

"E

(

)

本研究结果显示#恶性无转移组和恶性周围侵犯及转移组

;S=

*

;="@1@

*

;="%1(

*

;=D#1E

水平均显著高于良性组#差异

具有统计学意义$

!

#

&$&%

%&且恶性周围侵犯及转移组又高于

恶性无转移组#这说明以上
E

种肿瘤标记物水平升高可以提示

胃部病变倾向于恶性#水平越高#转移的可能性越大#可以作为

诊断胃部肿瘤的潜在标志物&

Z;;=

O

在良性病变患者与胃癌

无转移及转移组的水平相比较稍低#但差异无统计学意义

$

!

$

&$&%

%#且在胃部恶性病变假阴性高#说明
Z;;=

O

作为血

清肿瘤标记物的一种#对胃癌的临床诊断价值较低#可能的原

因是由于胃部癌变病理类型大多数为管状腺癌#其他类型的病

理类型只占总数的
E$("B

'

"%

(

#而
Z;;=

O

与鳞状细胞癌关系密

切)

;S=

*

;="@1@

*

;="%1(

*

;=D#1E

*

Z;;=

O

%

项单独测定

<W;

曲 线 分 析#

#2:

值 结 果 显 示#

;=D#1E

$

;="@1@

$

;="%1(

$

;S=

$

Z;;=

O$

&$%

#说明各项单独诊断胃部病灶良

恶性具有一定的特异度和灵敏度#

;="@1@

*

;="%1(

*

;=D#1E

对

胃良恶性病变的鉴别诊断效能较高#但
;S=

及
Z;;=

O

对胃良

恶性病变的鉴别诊断效能不高&

%

项联合对与胃部病灶良恶性

的
<W;

曲线分析
#2:^&$D?%

#高于各单项肿瘤标记物值结

果#表明其对胃良恶性病变的鉴别诊断效能高于任何单项检

测)

综上所述#肿瘤标志物
;S=

*

;="@1@

*

;="%1(

*

;=D#1E

*

Z;;=

O

各单项检测作为胃部病变的血清学诊断#除
Z;;=

O

相

关性稍低外#其他
E

项与胃癌密切相关#多种肿瘤标志物联合

检测可提高对疾病的诊断效能#为临床提供更多准确可靠的诊

断及治疗数据)
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