
U:!

'

\U:!

依次呈升高趋势#尤以前列腺癌水平最高%而
\

"

7

比值则呈依次递减趋势#前列腺癌
\

"

7

比值最小#表明应用

)-X!

检测
U:!

'

\U:!

以及
\

"

7

比值可以对前列腺病变性质

作出较为初步的判断#但具体的各自数值仍需大规模多中心临

床研究来确定*同时本研究结果也显示#前列腺炎组与对照组

U:!

'

\U:!

以及
\

"

7

比值无明显差异#因而不能通过检测

U:!

'

\U:!

以及
\

"

7

比值来判断患者是否为前列腺炎#但由

于本研究样本量较少#因此#此结论尚待大样本临床研究证实*
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探讨粪便血红蛋白和转铁蛋白联合检测对肠癌诊断的临床价值

冯丽梅!刘
"

静!孙德华%

"南方医科大学南方医院检验科!广州
%"'%"%

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨粪便血红蛋白和转铁蛋白联合检测对肠癌的诊断和疗效观察的临床价值&方法
"

同时检测
"%'

例健康

者及
"%'

例肠癌患者粪便血红蛋白和转铁蛋白&结果
"

"%'

例健康者血红蛋白阳性率为
"$=_

&转铁蛋白阳性率为
"$=_

!二者

同时检测阳性率为
"$=_

&

"%'

例肠癌患者血红蛋白阳性率为
&#$'_

!转铁蛋白阳性率为
&'$A_

!二者同时检测阳性率为

(=$=_

&结论
"

同时检测粪便血红蛋白和转铁蛋白能大大提高肠癌的检出率!可作为肠癌筛查试验!并对治疗效果能提供更有意

义的参考价值&

关键词"粪便$

"

血红蛋白类$

"

转铁蛋白$

"

肠肿瘤

!"#

!

"'$=(0(

"

>

$?@@+$"0A=B3"='$#'"#$"'$'%&

文献标识码"

,

文章编号"

"0A=B3"='

"

#'"#

%

"'B"#0=B'#

""

据统计在澳大利亚'英国及美国女性结'直肠癌发病率仅

次于乳腺癌#而男性肠癌发病率排第
=

位#仅次于前列腺癌和

肺癌#而在我国近年来结'直肠癌也有明显上升趋势(

"

)

#目前检

测粪便血红蛋白已作为肠癌最常用的初筛项目#常用的有化学

法和免疫学方法两大类#化学法因其灵敏度和抗干扰性能差等

原因(

#

)在很多实验室都已逐渐被免疫学方法所代替(

=

)

#但免疫

学方法本身也存在血红蛋白免疫原性丢失及后带现象而出现

假阴性结果(

3

)

#不能为临床提供更准确'快捷的信息#为此作者

采用联合检测粪便血红蛋白和转铁蛋白#以期能提高肠癌的早

期检出率以及对治疗效果能提供更有意义的参考价值#现将结

果报道如下*

>

"

资料与方法

>$>

"

研究对象
"

选择本院
"%'

例诊断为肠癌的患者#其中男

"'#

例#平均年龄$

%=Z"=

&岁%女
3&

例#平均年龄$

%#Z"%

&岁*

诊断标准均为通过内镜和病理组织切片确诊#其中结肠癌
&'

例#男
%&

例#平均年龄$

%%Z"'

&岁%女
##

例#平均年龄$

%(Z

"%

&岁*直肠癌
A'

例#男
33

例#平均年龄$

%"Z"=

&岁%女
#0

例#平均年龄$

%%Z"3

&岁*

"%'

例健康体检者作为对照组*

>$?

"

试剂
"

北京曼华生物科技有限公司生产的粪便血红蛋

白'转铁蛋白检测试纸条#以及粪便稀释缓冲液等*

>$@

"

方法
"

用竹签挑取约
=

5

粪便于粪便稀释缓冲液中#分

别加入血红蛋白'转铁蛋白检测试纸条#

%4?+

后观察检测结

果*按操作说明书判断#出项两条线为阳性#一条线为阴性*

>$A

"

统计学处理
"

数据采用
:U::"=$'

统计软件进行分析#

以
!

#

'$'%

为差异有统计学意义*

?

"

结
""

果

各组粪便血红蛋白和转铁蛋白检测结果比较见表
"

*

表
"

""

各组粪便血红蛋白和转铁蛋白检测结果比较(

(

#

_

&)

组别
(

血红蛋白 转铁蛋白 联合检测

对照组
"%' #

$

"$=

&

#

$

"$=

&

#

$

"$=

&

结肠癌组
&' 0=

$

A&$&

&

00

$

&#$%

&

A3

$

(#$%

&

直肠癌组
A' 0'

$

&%$A

&

%%

$

A&$0

&

00

$

(3$=

&

+

=0#"

+

国际检验医学杂志
#'"#

年
%

月第
==

卷第
"'

期
"

X+HW-I.9CJ

!

9I

P

#'"#

!

[*F$==

!

<*$"'



@

"

讨
""

论

@$>

"

本研究结果显示#男性肠癌发病率明显高于女性#且年龄

多为
3'

!

00

岁*很多研究也显示#男性发病率明显高于女性#

且多为
3%

岁左右(

%

)

#此阶段男性正处于人生鼎盛阶段#社会交

往广泛#思想压力大#工作节奏紧张#加上个人喜好使其不良生

活方式和饮食方面增加了患病风险(

0

)

*有研究指出男性腰臀

比如果大于
'$(

#数字越高#患大肠癌的危险越大*因此#

3'

!

00

岁男性更应注意平常的粪便潜血及转铁蛋白的筛查*

@$?

"

从表
"

可见对照组在正常饮食情况下留取粪便标本#血

红蛋白'转铁蛋白检测均为阳性者占
"$=_

#经随访得知#其中

"

例为肝吸虫卵阳性#

"

例患有痔疮%肠癌患者中结肠癌患者血

红蛋白阳性率为
A&$&_

#转铁蛋白阳性率为
&#$%_

#但联合检

测的阳性率则达
(#$%_

%而直肠癌患者血红蛋白阳性率为

&%$A_

#转铁蛋白阳性率为
A&$0_

#联合检测阳性率则达

(3$=_

#联合检测均大大提高了检测阳性率*血红蛋白免疫法

也有假阴性的出现#原因可能!$

"

&血红蛋白在消化道中受肠内

细菌和消化酶的作用而变形#导致其抗原性降低或消失%$

#

&过

量大出血而导致反应体系中抗原过剩出现前带现象%$

=

&部分

患者血红蛋白与单克隆抗体不匹配而致假阴性*而转铁蛋白

则在肠道内抗菌力强#性质稳定#且其活性持续时间较长#克服

了血红蛋白检测潜血的缺点#但也有少数疾病(

A

)如遗传性无转

铁蛋白血症'各种恶性疾病'炎症为主的多种疾病$如手术'创

伤'心肌梗死'感染等&均可导致转铁蛋白低下#在这些情况下

转铁蛋白单克隆抗体检测结果为阴性*因此#二者联合检测作

为肠癌的初筛试验可在很大程度上提高肠癌检出率*

@$@

"

从表
"

还可见在结肠癌中转铁蛋白对潜血的检出率高于

血红蛋白#而在直肠癌中却恰恰相反#究其原因#可能与其生理

位置有关#在人体肠道中结肠处于直肠的上端#结肠癌出血在

消化道停留时间较长#受到细菌及消化酶作用的时间也较长#

其血红蛋白抗原性降低或消失的概率也就增大#而此时转铁蛋

白却因抗菌力强#性质稳定(

&

)

#弥补了血红蛋白检测潜血的缺

陷#进而阳性率增大%而在直肠癌中#虽然也有出血#但转铁蛋

白阳性率明显偏低#可能与转铁蛋白检测潜血的灵敏度有关#

在血液中血红蛋白和转铁蛋白的比例为
%"$#k"$'

#而在粪便

中的比例为
%$3k"$'

#因此#少量出血转铁蛋白阳性率则明显

偏低#在初筛试验中因为临床症状均不明显#出血量也不多#显

然此时血红蛋白检测潜血更具优势#可见血红蛋白和转铁蛋白

检测潜血的优势与肠道癌所导致出血的位置也有很大关系#但

作为初筛试验#出血位置不具有确定性#故血红蛋白和转铁蛋

白联合检测更能提高肠癌的筛查率*
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糖化血红蛋白与血糖'血脂关系的探讨

郑玉娟!杨胜茹

"天津市第三医院检验科
"

=''#%'

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨
#

型糖尿病患者"

19

%和糖调节受损者"

XY7

%糖化血红蛋白"

8.!"/

%与空腹血糖"

\,Y

%(餐后
#N

血糖"

#

N,Y

%(血脂的相关性&方法
"

检测健康对照组"

"''

例%(

19

组"

(%

例%(

XY7

组"

AA

例%

8.!"/

(

\,Y

(

#N,Y

(总胆固醇"

7)

%(三酰

甘油"

7Y

%(高密度脂蛋白胆固醇"

81-B)

%(低密度脂蛋白胆固醇"

-1-B)

%等!对结果进行
9

检验及相关性分析&结果
"

19

组

8.!"/

(

\,Y

(

#N,Y

(

7Y

(

7)

(

-1-B)

均显著高于健康对照组"

!

#

'$'"

%!

81-B)

低于健康对照组"

!

#

'$'"

%!

8.!"/

与
\,Y

(

#

N,Y

呈显著正相关"

;f'$(%

(

'$0#

%!与
7Y

(

7)

(

-1-B)

有平行升高的趋势!与
81-B)

呈负相关&

19

组
8.!"/

(

\,Y

和
#N,Y

水平与
XY7

组比较!差异有统计学意义"

!

#

'$'"

%!血脂水平差异无统计学意义"

!

$

'$'%

%&结论
"

8.!"/

与血糖(血脂联合检

测对糖尿病的预防(诊断(病情控制及并发症的防治有重要的临床意义&

关键词"糖尿病$

"
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