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血清
0,%@@

%

04,0,)%

及
5!+

联合测定对胰腺癌的诊断意义

赵友林!邵小梅!柴
!

伟

"辽宁中医药大学附属医院检验科
!

%%''6#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合检测血清
0,%@@

'

04,0,)%

'

5!+

对胰腺癌的诊断价值&方法
!

选取
#''D

年
%%

月至
#'%'

年
W

月

在该院治疗的
E#

例胰腺癌患者为研究对象!同时选取
6'

例胰腺炎患者及
6'

例健康对照!进行血清
0,%@@

'

04,0,)%

'

5!+

检

测!并对结果进行统计比较&结果
!

胰腺癌患者血清
0,%@@

'

04,0,)%

'

5!+

明显高于胰腺炎组及健康对照组"

*

$

'&'%

%&

6

项

血清标志物同时测定!明显提高了检测的灵敏性及特异性&结论
!

血清
0,%@@

'

04,0,)%

'

5!+

联合检测对于提高胰腺癌诊断

率有较重要的意义&

关键词"胰腺肿瘤$

!

0,%@@

$

!

癌胚抗原相关细胞黏附分子
%

$

!

组织多肽特异性抗原

!"#

!

%'&6@(@

"

A
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文献标识码"

"

文章编号"
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!!

胰腺癌是消化系统恶性程度较高的肿瘤#血清肿瘤标志物

的检测作为一种有效且无创的检查方法#已广泛应用于临床)

胰腺癌早期诊断较困难#因此#寻找一种敏感*快捷*方便*无创

伤的检测方法是目前国内外学者关注的课题)现在临床检测

与胰腺癌有关的肿瘤标志物较多#血清
0,%@@

水平曾被作为

诊断胰腺癌最有效的指标之一#但单一的检测其灵敏度和特异

性都有一定的局限性)联合使用肿瘤标志物的检测#可以提高

诊断的灵敏度和特异性'

%

(

)为此#对本院明确诊断的胰腺癌患

者血 清 检 测 的
0,%@@

*癌 胚 抗 原 相 关 细 胞 黏 附 分 子
%

$

04,0,)%

&*组织多肽特异性抗原$

5!+

&的结果进行回顾性

分析#探讨联合检测三种标志物在胰腺癌诊断的意义#现报道

如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

收集
#''D

年
%%

月到
#'%'

年
(

月本院住院

患者共
E?

例#全部经超声影像*

05

及手术病理证实为胰腺癌

患者#其中#男
6D

例#女
%%

例#平均年龄
W?&#

岁)胰腺炎患者

6'

例#平均年龄
E@&W

岁#其中慢性胰腺炎
#(

例#急性胰腺炎
E

例)另选健康对照
6'

例#均为本院体检中心确定的体检合格

者#年龄
E'

"

(W

岁)

C&D

!

仪器与试剂
!

0,%@@

试剂盒购自美国
"$

K

.G

公司#仪器

为
"$

K

.G

电化学发光仪)

04,0,)%

采用
4;=+,

双抗夹心

法#试剂盒购自上海肯强生物科技有限公司)

5!+

试剂盒购

自
"4;=1*

公司#采用
4;=+,

双抗夹心法)

C&E

!

统计学处理
!

采用
6

检验)

D

!

结
!!

果

D&C

!

血清
0,%@@

*

04,0,)%

及
5!+

测定结果#见表
%

)

表
%

!!

血清
0,%@@

%

04,0,)%

及
5!+

检测结果比较

组别
# 0,%@@

$

U

"

-;

&

04,0,)%

$

C

O

"

-;

&

5!+

$

U

"

;

&

健康对照
6' %?&@%k?&%% '&W(k'&#6 (W&#6k%6&#W

胰腺炎
6' 6'&WWk#'&#( W&WEk6&(% @W&#6k6W&#6

胰腺癌
E? D?@&#Wk6@W&#(

""

6D&@%k%E&%%

""

E#(&6Wk%DW&6(

""

!!

""

!

*

$

'&'%

)

D&D

!

胰腺癌患者血清
6

项肿瘤标志物敏感性及特异性#见

表
#

)

表
#

!!

胰腺癌患者血清
6

项肿瘤标志物检测结果的比较#

b

$

检测项目 特异性 敏感性

0,%@@ D6&( ?(&#

04,0,)% ?(&W ?(&W

5!+ ?(&@ @'&#

6

项联合检测
??&W @W&#

E

!

讨
!!

论

胰腺癌是一种恶性程度很高的消化系统肿瘤#大部分起源

于胰腺导管细胞)目前普遍认为肿瘤表面细胞的糖蛋白*糖脂

质*黏蛋白和细胞代谢分泌物与肿瘤的发生有着密切联系'

#

(

)

现在临床检测的肿瘤标志物很多#理想的标志物应该具备特异

性强*灵敏度高的两个条件)这种物质应仅存于肿瘤组织中#

而且在肿瘤较小时就能检测到#有利于肿瘤的早期诊断)但在

具体应用中各种肿瘤标志物都有一定的局限性#单一的检测其

敏感性和特异性都不尽理想)

血清
0,%@@

的检测已经广泛用于临床肿瘤的检测)血清

0,%@@

的水平曾被作为诊断胰腺癌最有效的指标之一#但进

一步研究发现在一些良性疾病如胆石症*良性肝病等亦有升

高#有文献报道其诊断的敏感性为
(@b

"

@6b

#特异性为

E(b

"

@?b

'

6

(

#本实验研究
0,%@@

对胰腺癌的特异性是

D6&(b

#敏感性
?(&#b

#与报道相符)有报道#临床上约有

%'b

的胰腺癌患者不产生
0,%@@

'

E

(

#故要提高胰腺癌的检出

率#应联合其他的肿瘤标志物共同检测)

04,0,)%

是癌胚

抗原家族中的一员#属于黏分子免疫球蛋白)在肺癌和黑色素

瘤血清中有高表达#并且与肿瘤的发生*发展关系密切#可能与

促进肿瘤细胞生长有关)最近有研究表明#在胰腺癌患者血清

中
04,0,)%

水平明显高于胰腺的良性疾病#本实验统计结

果也表明#胰腺癌患者的血清中
04,0,)%

水平明显增高#远

高于胰腺炎患者和健康对照者$

*

$

'&'%

&#并且对于胰腺癌患

者
04,0,)%

的敏感性和特异性都略高于
0,%@@

#这与文献

'

W

(的报道一致)

04,0,)%

在分辨胰腺癌和正常组织方面的

能力要比目前的
0,%@@

好#

04,0,)%

可能是早期胰腺癌的

一个重要生物标记'

(

(

)有研究报道#

0,%@@

和
04,0,)%

联

合检测明显提高了胰腺癌诊断的特异性和准确性#均在
?Wb

+

('%

+
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以上'

D

(

)

5!+

是细胞角蛋白
%?

片段上的
)6

抗原决定簇#血

清中
5!+

的高低是衡量肿瘤细胞分裂和增殖活性的一个较为

特异性指标#有研究表明
5!+

在恶性肿瘤的早期诊断*预告复

发和转移#评价预后方面有独特的价值'

?

(

)有研究表明#

5!+

在鉴别胰腺癌和慢性胰腺炎时的敏感性为
DE&6b

#特异性为

DWb

#

5!+

与
0,%@@

联合检测的敏感性为
?@&(b

#特异性为

?'b

'

@

(

)本统计结果显示#

5!+

在胰腺癌患者中的敏感性和

特异性均资料报道的要高一些#这可能与统计资料中病例病程

分期有关)

5!+

在胰腺癌的研究并不多#有研究发现提高血

清
5!+

界值到
#''U

"

;

几乎完全区分胰腺癌和慢性胰腺炎#

其诊断价值远高于
0,%@@

#化疗后多次复查血清
5!+

时发现#

复核病情变化最好的指标是
5!+

#

5!+

可能是监测胰腺癌患

者首选指标'

?

(

)血清
0,%@@

*

04,0,)%

*

5!+

联合检测胰腺

癌的灵敏性为
@W&#b

#特异性为
??&Wb

#较单一检测有所提

高)

多年的临床资料研究表明#单一的肿瘤标志物在诊断肿瘤

的敏感性和特异性方面都受到一定的限制)而
6

项标志物同

时检测#则明显地提高了检出的敏感性和特异性)降低假阳性

及假阴性率#进一步提高胰腺癌的早期诊断及预后观察#具有

一定的意义)
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不同红细胞压积对全血
0*!

测定的影响及校正措施

隆维东!李
!

坚!刘万彬
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摘
!

要"目的
!

讨论不同红细胞压积对全血
0*!

测定结果的影响及其校正措施&方法
!

E'

例不同红细胞压积标本通过
:<

0Z*j),*.$M.G

免疫荧光分析仪和日立
D(''

全自动生化分析仪分别测定全血
0*!

和血浆
0*!

!以血浆
0*!

测定结果为标

准!计算全血
0*!

测定的最佳理论红细胞压积范围!并求出校正公式&再将三组不同红细胞压积范围的标本同时测定全血
0*!

和血浆
0*!

!对校正公式进行验证&结果
!

最佳理论红细胞压积范围为"

6(k6&?

%

b

!校正公式#校正结果
f

全血
0*!

结果
V

'&(E

("

%X

实测红细胞压积%&结论
!

红细胞压积超出最佳理论红细胞压积范围的标本做全血
0*!

检测时!检测结果需经校正公

式校正处理&

关键词"血细胞比容$

!

0

反应蛋白质$

!

影响$

!

校正
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文献标识码"

"

文章编号"
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"
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%
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!!

%@6'

年#

5:99.H

和
gG$C/:B

发现了
0

反应蛋白$

0<G.$/H:T.

3

G8H.:C

#

0*!

&#因其能与肺炎链球菌荚膜
0

多糖物质在钙离子

存在条件下形成复合物而得名'

%

(

)

0*!

的检测常作为急性时

相反应蛋白在各种急性炎症*组织损伤*心肌梗死*手术创伤*

肿瘤浸润*疾病监测等方面大量应用于临床'

#<6

(

)随着检测技

术的不断发展以及新仪器*试剂的不断涌现#目前已有多种方

法对
0*!

进行定量化*简便化*微量化*快速化检测)在本研

究中#作者将目前临床广泛使用的免疫荧光双抗夹心法与公认

的检测效率较高的乳胶增强免疫透射比浊法相比较'

E

(

#讨论不

同红细胞压积对全血
0*!

测定结果的影响及校正措施)

C

!

材料与方法

C&C

!

仪器与试剂
!

日立
D(''

全自动生化分析仪#四川迈克
0

反应蛋白测定试剂盒及配套校准品#非线性
W

点校准)韩国产

:<0Z*j),*.$M.G

免疫荧光分析仪及其配套试剂盒和质控

品#迈瑞
"0<W6?'

全自动血细胞分析仪及配套试剂和质控品)

所有仪器均处于正常维护保养状态#室内质控在控#室间质评

达标)

C&D

!

方法

C&D&C

!

红细胞压积与全血
0*!

测定结果的线性关系论证
!

清晨采集同一患者静脉血标本
#

管#

415,<\

#

抗凝#无脂血*

黄疸*溶血现象)其中一管采用
6W''G

"

-:C

离心
W-:C

#吸出

血浆备用)另一管静置
6'-:C

后#通过逐步吸弃底层血细胞

或滴加上述离心后的血浆来调整红细胞压积)颠倒混匀后#通

过
"0<W6?'

全自动血细胞分析仪和
:<0Z*j),*.$M.G

免疫

荧光分析仪分别测定红细胞压积和全血
0*!

)检测结果应用

4F/.9#''6

软件分析处理)

C&D&D

!

最佳理论红细胞压积范围计算
!

选择住院患者
E'

例#

清晨采集
415,<\

#

抗凝静脉血
#-;

#标本均无脂血*黄疸*

溶血现象)先通过
"0<W6?'

全自动血细胞分析仪和
:<0Z*j<

),*.$M.G

免疫荧光分析仪分别测定红细胞压积和全血
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