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和
YQ7

联合检测的临床意义#
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要"目的
"

探讨血浆
a<9)6&

$癌胚抗原!

YQ7

#$糖类抗原!

Y7!""

#单项和联合检测在结直肠癌辅助诊断和复发监测中的

应用价值%方法
"

应用
Q9?:7

法和
QY9?7

法检测
!'&

例结直肠癌患者的血浆
a<9)6&

$

YQ7

和
Y7!""

"以
6$

例良性肠道疾病

患者和
$#

例健康体检者为对照,分析血浆
a<9)6&

与肿瘤临床病理指标的关系,评价结直肠癌患者血浆
a<9)6&

$

YQ7

$

Y7!""

单项及联合检测的阳性率和诊断效率%结果
"

癌症组血浆
a<9)6&

显著高于良性对照组和健康对照组"差异有统计学意义!

E

)

&2&(

#,

a<9)6&

对结直肠癌的诊断敏感度和特异度分别为
*$2'8

和
##2*8

%初发结直肠癌患者血浆
a<9)6&

阳性率显著高于

YQ7

和
Y7!""

!

E

)

&2&(

#,

a<9)6&

与
YQ7

联合$

a<9)6&

与
Y7!""

联合的阳性率分别为
%'2!8

和
%&2$8

%术后复发组对术后

未复发组的
BAY

曲线分析"

a<9)6&

$

YQ7

和
Y7!""

的曲线下面积分别为
&2"&*

$

&2*!6

和
&2*("

"

a<9)6&

与后两者比较
E

均小

于
&2&(

%随着结直肠癌疾病进展"血浆
a<9)6&

水平逐渐升高"肿瘤分化程度越低"

a<9)6&

水平越高%结论
"

a<9)6&

对结直肠

癌复发监测的价值高于
YQ7

和
Y7!""

,联合检测
a<9)6&

和
YQ7

对结直肠癌有较好的辅助诊断价值%
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年全球范围的肿瘤发病率统计显示结直肠癌发病率

居所有肿瘤的第
$

位-

!

.

%我国结直肠癌发病率和死亡率也呈

逐年上升趋势-

'

.

%

a<9)6&

蛋白最早从人骨肉瘤细胞株培养

液中分离并鉴定!现有研究已知
a<9)6&

是肿瘤细胞的一种生

长因子或凋亡抑制因子-

$)6

.

%

a<9)6&

可作为实体肿瘤的预后

预测因子并在肿瘤辅助诊断和治疗监测上有一定价值-

()%

.

%本

研究探讨了联合检测血浆
a<9)6&

与癌胚抗原*

3,>31-4)G5)

E>

P

4-13,-+1

.

G-

!

YQ7

,&糖类抗原*

3,>E4I

P

H>,+G,-+1

.

G-!")"

!

Y7!""

,在结直肠癌辅助诊断&复发监测和肿瘤侵袭方面的临

床应用价值%

?

"

资料与方法

?2?

"

一般资料
"

研究病例来源于厦门大学附属中山医院

'&&(

!

'&&"

年收治的结直肠癌患者!其中结直肠癌初发
(#

例&复发
''

例*男
!%

例!女
6

例!年龄
'#

!

*"

岁!中位年龄
#%

岁,&术后
6'

例*男
'$

例!女
!"

例!年龄
'(

!

*#

岁!中位年龄

(&

岁,!根据
SNRG

评分!将结直肠癌患者分为
SNRG[07

组*

6

)

*!$

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$

#

基金项目'福建省自然基金*

'&&"S&&(

,%

"

!

"

通讯作者!

Q)5,1=

'

_I,-

.

_

P

!!'!

"P

,I44234523-

%



例,&

V

组*

'&

例,&

Y

组*

'!

例,&

S

组*

!!

例,!按照肿瘤细胞的

分化程度!分为高*

"

例,&中*

$6

例,&低*

!$

例,分化组%对照

组包括'消化道良性疾病患者
6$

例*结直肠炎(溃疡&息肉&腺

瘤,!男
'(

例!女
!%

例!年龄
'!

!

*%

岁!中位年龄
(#

岁+健康

体检者
$#

例!男&女各
!%

例!年龄
$$

!

*(

岁!中位年龄
6#

岁%

?2@

"

方法
"

清晨空腹抽取患者及对照者静脉血
659

于
QS)

;7)<

'

抗凝负压采血管中!立即送检+常温下以
%35

离心半

径!

$&&&>

(

51-

离心
!&51-

!取血浆上机检测
YQ7

和
Y7!""

+

同时留取血浆置
]$&c

保存!用于检测
a<9)6&

%采用酶联免

疫法*

Q9?:7

,检测
a<9)6&

!试剂盒购自美国
fN1HG=

公司!按

试剂说明书操作!应用美国
V14)B,H((&

型酶标仪检测+采用

电化学免疫发光法*

G=G3+>43IG51=N51-G03G-3G155N-4,00,

P

!

QY9?7

,检测
YQ7

和
Y7!""

!试剂盒及其配套质控品均由德

国
B43IG

公司供应!应用
B43IGQ!*&

电化学发光免疫分析仪

进行检测%

?2A

"

统计学处理
"

应用
:X::!$2&

进行数据统计分析%数据

先经对数转换后再行分析+均数的比较应用
<

检验和方差分

析+

BAY

曲线法进行诊断效率比较分析+率的比较采用
+

'

检验%

@

"

结
""

果

@2?

"

结直肠癌组与良性疾病对照组&健康对照组血浆
a<9)

6&

&

YQ7

&

Y7!""

比较
"

见表
!

!结直肠癌症组血浆
a<9)6&

水

平高于良性疾病组和健康对照组!差异有统计学意义*

E

)

&2&(

,%

表
!

""

结直肠癌组与良性疾病对照组%健康对照组血浆

""

a<9)6&

%

YQ7

%

Y7!""

水平比较#

(b:

$

项目
健康对照组

*

#Z$#

,

良性疾病对照组

*

#Z6$

,

结直肠癌组

*

#Z(#

,

a<9)6&

*

-

.

(

59

,

(!2$b%2& !&*2*b'&2$

#

!6(26b!$2&

#

k

YQ7

*

-

.

(

59

,

!26b&2$ '2'b&2$

#

(#2'b$62%

#

k

Y7!""

*

L

(

59

,

*2'b!2! !'2$b'2&

#

'''2#b!(!2!

#

k

""

注'与健康对照组比较!

#

E

)

&2&(

+与良性疾病对照组比较!

k

E

)

&2&(

%

@2@

"

结直肠癌各个疾病时期的
a<9)6&

表达情况
"

复发性结

直肠癌组血浆
a<9)6&

高于初发组和术后组!均值分别为

!#$2*

&

!6(26

&

#&2$-

.

(

59

%

!6

例行手术的结直肠癌患者中!

$

例患者血浆
a<9)6&

水平异常升高!分别由术前的
*'2$

&

%62%

&

!*(2" -

.

(

59

升 高 到 术 后 的
'$(2$

&

!*(2"

&

!((2&

-

.

(

59

!并发现有转移瘤!其余
!!

例患者术后血浆
a<9)6&

水

平降低!在
$

年随访期内未发现复发&转移%

@2A

"

结直肠癌患者血浆
a<9)6&

与其临床病理特征的关系
"

结直肠癌患者血浆
a<9)6&

水平随着临床分期的进展和细胞

恶性度的升高而升高%

SNRG[07

(

V

&

Y

&

S

分组的
a<9)6&

均值

分别为
!'&2!

&

!$!2*

&

''#2%-

.

(

59

+肿瘤细胞高&中&低分化分

组!

a<9)6&

均值分别为
"#2%

&

!'*2(

&

''(2*-

.

(

59

+原发部位

*结肠组
!662!-

.

(

59

和直肠组
!6#26-

.

(

59

,与性别*男

!6#2$-

.

(

59

和女
!662'-

.

(

59

,的比较差异无统计学意义*

E

$

&2&(

,+淋 巴 结 转 移 组 *

!#626-

.

(

59

,较 未 转 移 组 高

*

!'&2!-

.

(

59

,!癌栓组*

!"$2*-

.

(

59

,高于无癌栓组*

!'&2#

-

.

(

59

,!但差异均无统计学意义*

E

$

&2&(

,%

@2B

"

a<9)6&

与
YQ7

&

Y7!""

诊断效率比较
"

分别以术后复

发组对术后未复发组&初发结直肠组对健康体检组&初发结直

肠癌组对良性疾病组做
BAY

曲线!比较
a<9)6&

和
YQ7

&

Y7!""

在结直肠癌术后复发&辅助诊断和鉴别诊断上的诊断

价值%

a<9)6&

在术后复发的诊断上优于
YQ7

和
Y7!""

!三

者的曲线下面积*

,>G,N-HG>3N>MG

!

7LY

,分别为
&2"&*

&

&2*!6

&

&2*("

%

a<9)6&

对结直肠癌者的诊断效率稍逊
YQ7

但高于
Y7!""

!三者的
7LY

分别为
&2%!%

&

&2%(&

&

&2*%*

!两两

间比较差异无统计学意义*

E

$

&2&(

,%结直肠癌鉴别诊断上!

a<9)6&

则差于
YQ7

和
Y7!""

!三者的
7LY

分别为
&2#6'

&

&2*"6

&

&2*'&

%

@2C

"

结直肠癌患者
a<9)6&

与
YQ7

&

Y7!""

的阳性率比较
"

BAY

曲线分析确定
a<9)6&

对原发性结直肠癌的诊断阈值为

*'-

.

(

59

!该阈值下的敏感性和特异性分别为
*$2'8

和

##2*8

%初发结直肠癌患者血浆
a<9)6&

&

YQ7

&

Y7!""

的阳

性率分别为
*$8

&

(&8

&

$'8

%在
YQ7

和
Y7!""

阴性的患者

中分别有
#68

和
*!8 a<9)6&

为阳性%早期癌*

SNRG[07

!

V

,和复发癌的
YQ7

阳性率在联合
a<9)6&

后分别由
!*8

和

#68

升高至
*!8

和
"(8

+

Y7!""

阳性率也在联合
a<9)6&

后

由
!*8

和
#%8

升高至
*!8

和
"(8

%血浆
a<9)6&

&

YQ7

&

Y7!""

单项和联合检测对初发结直肠癌的诊断敏感性和特异

性比较见表
'

%

表
'

""

结直肠癌患者联合检测血浆
a<9)6&

%

YQ7

和
Y7!""

的敏感性和特异性

指标
a<9)6& YQ7 Y7!"" a<9)6&lYQ7 a<9)6&lY7!"" a<9)6&lYQ7lY7!""

敏感性*

8

,

*$2' (&2& $'2! %'2! %&2$ %'2!

特异性*

8

,

##2* "62" "!2( ##2* ##2* ##2*

A

"

讨
""

论

根据
'&&#

年美国临床肿瘤学会*

75G>13,-:431G+

P

4@

Y=1-13,=A-34=4

.P

!

7:YA

,的结直肠癌分子肿瘤标志物应用指

南!

YQ7

可应用于结直肠癌的分期预测&治疗方案选择&术后

转移和疗效的监测-

"

.

+

7:YA

指南同时将
Y7!""

列为结直肠

癌的主要备选标志物%

'&&"

年的
!

项人群分析证实
a<9)6&

升高是胃肠道肿瘤发病的危险因素!并提示
a<9)6&

可预示肿

瘤的不良预后-

!&

.

%因此!本研究探讨了单项和联合检测血浆

a<9)6&

&

YQ7

和
Y7!""

在结直肠癌的临床应用价值%

本研究中!结直肠癌组血浆
a<9)6&

水平显著高于对照

组%根据
BAY

曲线确定
a<9)6&

诊断结直肠癌的阈值为
*'

-

.

(
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!其敏感度和特异度分别为
*$2'8

和
##2*8

%初发结

)

%!$

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$



直肠癌患者对健康对照者的
BAY7LY

比较!

a<9)6&

介于

YQ7

和
Y7!""

之间*分别为
&2%!%

&

&2%(&

&

&2*%*

,!两两间比

较无统计学意义差异%说明
a<9)6&

对初发结直肠癌患者的

诊断价值与
YQ7

相当%联合
a<9)6&

和
YQ7

或
Y7!""

能够

显著提高初发*特别是早期,和复发结直肠癌患者的检测阳性

率%各种组合的敏感性和特异性比较!发现联合
a<9)6&

和

YQ7

对原发性结直肠癌有较好的诊断价值!三者联合不能进

一步提高诊断效率%因此!建议以
YQ7

和
a<9)6&

联合检测

应用于结直肠癌的辅助诊断%

术后组血浆
a<9)6&

较术前组显著降低*

E

)

&2&(

,!而复

发组
a<9)6&

较初发组高+

!6

个病例的观察也发现术后复发

者血浆
a<9)6&

异常升高%可见!血浆
a<9)6&

可作为结直肠

癌复发监测的指标!这与文献-

!!

.报道一致%进一步以术后复

发者对术后未复发者做
BAY

曲线分析!表明
a<9)6&

在结直

肠癌复发监测价值高于
YQ7

和
Y7!""

%

a<9)6&

随
SNRG[0

分期进展而升高!

SNRG[0S

组远高于

SNRG[07

!

Y

组*

E

)

&2&(

,%按肿瘤细胞分化分组!低分化组

a<9)6&

远高于高&中分化组*

E

)

&2&(

,%这提示
a<9)6&

可

能与结直肠癌的疾病进展和肿瘤侵袭相关!这与文献报道一

致-

!'

.

%然而!

a<9)6&

可由巨噬细胞-

!$

.和中性粒细胞分泌-

!6

.

!

在炎性肠疾病-

!(

.和克罗恩病-

!#

.活动期均有升高表达%本研

究对照组包括结肠炎&结肠溃疡等炎性疾病病例!这可能是本

研究
a<9)6&

对结直肠癌诊断特异性仅有
##2*8

!且对于癌

与良性疾病鉴别诊断价值不高的主要原因%

综上!联合
YQ7

和
a<9)6&

检测对结直肠癌有较好的诊

断敏感性和特异性+

a<9)6&

在结直肠癌复发监测价值高于

YQ7

和
Y7!""

%血浆
a<9)6&

随肿瘤
SNRG[0

分期的进展和

细胞恶度的增高而升高!

a<9)6&

蛋白可能与结直肠癌的侵

袭&浸润&复发有关!其具体作用机制有待进一步研究%
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误差指测量值与真值之差!也指样本指标与总体指标之差%包括系统误差&随机测量误差和抽样误差%系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确&标准不规范等原因!造成观察*检测,结果呈倾向性的偏大或偏小!是可避免或可通过

研究设计解决的%随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察*检测,结果或大或小!是不可避免的%抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异!是不可避免但可减少的%
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