
B#C

!

相关性分析
!

3"QP`TSQ

组血清
II)

与
;02TRH

呈

显著正相关$

9b%#'!&

#

C

$

%#%$

&(

C

!

讨
!!

论

II)

是
3J

的水解产物#生理状况下
II)

浓度处于较低

的水平(病理性升高的
II)

具有细胞和组织毒性#且比其他

血脂指标更早'更明显地反映机体的脂代谢紊乱水平)

"

*

(使胰

岛素抗脂解#促进脂肪酸再脂化及其与受体结合后的生物"生

理效应降低#导致机体产生
VR

#它也参与细胞增殖'炎性反应'

激素调控等(

;02TRH

是一种敏感性炎性反应物#它作为炎症

细胞因子白介素
2-

$

VZ2-

&介导因子直接参与了动脉硬化的形

成和病理发展过程#它能诱导单核细胞的组织因子表达#诱导

补体活性引起血管内皮细胞受损(近年来的研究表明#

;02

TRH

水平对
TSQ

患者的生存有独立预测价值#是
TSQ

的重

要危险因子)

(

*

(

3"QP

是
VR

#以细胞功能受损为主的一种自

身免疫和低度炎性反应疾病#慢性炎性反应在
3"QP

并发症

中起一定的作用)

+

*

(本组结果中#

II)

'

;02TRH

'

IHJ

'

3T

和

3J

水平在
3"QP

和
3"QP`TSQ

组差异有统计学意义(说

明随着
II)

'

;02TRH

'

IHJ

'

3J

和
3T

的浓度在人体内的持续

增高#

3"QP`TSQ

的风险越大(

II)

与
;02TRH

显著正相

关#两者在
3"QP

的发生和发展过程中相辅相成#互为因果#

造成恶性循环#更易引起并发症的发生与发展(

综上所述#

II)

'

;02TRH

与
3"QP

及并发
TSQ

的严重程

度密切相关#提示联合检测血中
II)

'

;02TRH

的浓度变化#可

以反应
3"QP

及合并心血管疾病的严重程度#是较理想的监

测指标(对
3"QP

及合并
TSQ

的诊断'治疗及预防有重要的

临床意义(
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*
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数理医药杂志#

"%%,

#

""

$

"

&!

!--#

$收稿日期!

"%!!2%(2%,

&

!经验交流!

血清
T)!,2,

'

TK)

'

T)!"$

联合检测诊断贲门癌的价值

徐
!

琴!何
!

荣

"江苏省苏北人民医院)扬州大学临床医学院!江苏扬州
""$%%!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多抗原联合检测诊断贲门癌的价值%方法
!

应用全自动化学免疫分析检测
"!%

例贲门癌患者&

(%

例慢

性胃炎患者和
&%

例健康体检者血清
T)!,2,

&

TK)

&

T)!"$

的表达%结果
!

三项指标联合检测诊断贲门癌的灵敏度和特异度明显

高于单独检测及任两项联合检测"

C

均
$

%#%!

$%结论
!

三项指标联合检测可提高诊断贲门癌的灵敏度和特异度!有利于早期诊

断贲门癌%

关键词"抗原!糖类!肿瘤相关#

!

癌胚抗原#

!

贲门癌

!"#

!

!%#(,-,

"

.

#/001#!-'(2+!(%#"%!!#"!#%$(

文献标识码"

G

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"$('2%"

!!

贲门癌在不同类型胃癌中较为常见#单纯贲门癌的病理及

临床特征与食管
2

贲门癌相似#与胃远侧部位癌肿有很大不

同)

!

*

(癌胚抗原$

TK)

&'鳞状细胞抗原$

LTT

&'糖类抗原

T)!"$

和
T)$%

等血清肿瘤标志物均可用于贲门癌的临床诊

断#但其单独使用时#诊断灵敏度和特异度均不理想)

"

*

(笔者

对
"!%

例贲门癌患者进行了上述指标的联合检测#以期探讨肿

瘤标志物联合检测对贲门癌的诊断价值(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

本院收治的贲门癌患者$贲门癌组&

"!%

例#

其中男
!$%

例'女
-%

例#年龄
"&

!

&'

岁#平均
-+

岁%均经病理

检查明确诊断%未行手术和放'化疗(以本院同期收治的慢性

胃炎患者$慢性胃炎组&

(%

例作为疾病对照#其中男
"%

例'女

!%

例#年龄
(+

!

'(

岁#平均
-%

岁(健康对照组为
&%

例于本院

体检健康者#其中男
$$

例'女
"$

例#年龄
!,

!

'!

岁#平均
$-

岁%血清生化检查及
G

超'

T3

检查均无明显异常(各组性别

及年龄构成比比较差异无统计学意义$

C

%

%#%$

&(

A#B

!

仪器与试剂
!

/"%%%LR

型免疫发光分析仪及配套试剂购

自
)8>;/97>9

公司(

A#C

!

方法
!

以不含抗凝剂的真空采血管采集各组受试对象空

腹静脉血#常规分离血清#在确保仪器质控品检测结果在控后

上机进行
T)!,2,

'

TK)

'

T)!"$

检测%正常参考范围分别为

T)!,2,

$

('^

"

<Z

'

TK)

$

$#%

'

@

"

Z

'

T)!"$

$

($^

"

<Z

#检测

结果超过参考范围上限时诊断为贲门癌(以病理检查作贲门

癌诊断金标准#计算各指标单独或联合检测诊断贲门癌的灵敏

度及特异度(

A#G

!

统计学处理
!

应用
LHLL!(#%

软件包对资料进行统计学

处理%计数资料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验%

C

$

%#%$

为比较差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

各组受试对象血清
T)!,2,

'

TK)

'

T)!"$

检测阳性率见

表
!

%

T)!,2,

'

TK)

'

T)!"$

单独或联合检测诊断贲门癌的灵

敏度及特异度计算结果见表
"

(

表
!

!!

各组受试对象血清
T)!,2,

'

TK)

'

T)!"$

阳性率$

O

%

组别
T)!,2, TK) T)!"$

健康对照组
%#% %#% %#%

慢性胃炎组
%#% %#% (#(

贲门癌组
!%#!

")

!$#-

")

"%#+

")

!!

"

!与健康对照组比较#

C

$

%#%$

%

)

!与慢性胃炎组比较#

C

$

%#%$

(

+

'($"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



表
"

!!

T)!,2,

'

TK)

'

T)!"$

单独或联合检测

!

诊断贲门癌灵敏度'特异度分析

指标 灵敏度$

O

& 特异度$

O

&

T)!,2, !%#! -(#"

TK) !$#- -'#"

T)!"$ "%#+ '!#'

T)!,2,̀ TK) "%#- '!#,

T)!,2,̀ T)!"$ "&#! '$#,

TK)` T)!"$ (%#, ''#-

T)!,2,̀ TK)`T)!"$ +%#!

"

&!#&

"

!!

"

!

C

$

%#%$

#与其余指标单独或联合检测灵敏度或特异度比较(

C

!

讨
!!

论

贲门癌是临床常见恶性肿瘤之一#近年来其发病率呈明显

上升趋势)

(

*

(目前缺少可用于贲门癌早期诊断和预后评估的

有效的肿瘤标志物(与贲门癌相关的肿瘤标志物主要包括糖

类抗原$

T)!,2,

'

T)"+"

'

T)!"$

和
T)$%

等&'鳞状细胞抗原

$

LTT

&'

TK)

等(

TK)

在结肠癌'肺癌等恶性实体瘤中具有较

高的阳性表达率)

+

*

%

T)!,2,

作为低聚糖类肿瘤相关抗原#可识

别
Z7E/0

抗原#主要用于胃肠道肿瘤及胰腺癌的诊断和随访%

Z7:

抗原则由癌细胞分泌入血浆中的黏蛋白的表位所携带)

+

*

(

T)!,2,

在临床上主要用于胰腺癌的诊断#但在其他消化道肿

瘤中也存在一定的阳性率)

$

*

(

T)!"$

主要表达于癌变的卵巢

上皮细胞中#并可释放至细胞间质#是重要的卵巢癌相关抗原

之一#是卵巢腺肉瘤和卵巢生殖细胞肿瘤诊断'治疗及预后判

断的标志物)

-

*

(上述肿瘤标志物在肿瘤诊断特异度方面存在

一定的局限性#多种肿瘤标志物联合检测#形成有效的标记谱#

对肿瘤的诊断及预后评估有重要意义(有研究认为#联合动态

检测胃癌患者血清内皮细胞生长因子$

UKJI

&'

TK)

及

T)!,,

水平可早期发现胃癌肝微转移)

'

*

%

T)!"$

'

TK)

'

T)!,2

,

等肿瘤标志物联合检测则可提高肺癌诊断灵敏度和准确

度)

&

*

(本研究显示#上述指标单一检测时#

T)!"$

检测诊断贲

门癌的灵敏度及特异度高于
T)!,2,

和
TK)

#而
(

项指标联合

检测的灵敏度及特异度高于单一指标及任意
"

项指标联合

检测(

综上所述#

T)!"$

'

TK)

'

T)!,2,

联合检测可提高诊断贲

门癌的灵敏度和特异度#有利于贲门癌的早期诊断(
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联合检测
>31V

'

TF2PG

'

PD

在诊断
)PV

中的应用

彭
!

文

"重庆市荣昌县人民医院检验科
!

+%"+-%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肌钙蛋白
%

"

>31V

$&肌酸激酶同工酶"

TF2PG

$&肌红蛋白"

PD

$联合检测在早期急性心肌梗死"

)PV

$诊

断中的应用与价值%方法
!

对
',"

例该院住院患者用胶体金法定性联合检测
>31V

&

TF2PG

&

PD

%当
>31V

*

!#$1

@

)

<Z

&

TF2PG

*

$1

@

)

<Z

&

PD

*

$%1

@

)

<Z

出现红色检测线表明为阳性%结果
!

以
('

例临床确诊
)PV

患者为
)PV

组!

)PV

组
>31V

&

TF2PG

&

PD

阳性率均显著高于冠心病&不稳定心绞痛"

)̂H

$&骨骼肌损伤"

LP

$及胸痛待排患者%发作后
+;

时
PD

敏感性很高!

-

!

!";

时
(

项敏感性和特异性均很高!

'6

后
>31V

仍有较高敏感性和特异性%结论
!

>31V

&

TF2PG

&

PD

联合检测是诊断
)PV

早期敏

感&特异的指标!

>31V

是
)PV

早期诊断的首选指标%

关键词"肌钙蛋白
V

#

!

肌酸激酶#

!

肌红蛋白#

!

心肌梗死

!"#

!

!%#(,-,

"
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文献标识码"

G

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"$(&2%"

!!

急性心肌梗死$

)PV

&是目前对健康危害极大的严重疾病#

在缺血性心脏疾病的诊断中#除临床症状和心电图外#肌钙蛋

白
%

$

>31V

&'肌酸激酶同工酶$

TF2PG

&'肌红蛋白$

PD

&是近

年发展起来的一类高度灵敏'特异的反映心肌损伤的血清标志

物#应用于临床大大提高了诊断缺血性心脏疾病的准确率(本

院结合基层医院实际采用了
>31V

'

TF2PG

'

PD

胶体金法定性

+

&($"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!




