
化可能与以下因素有关：（１）冠状动脉内膜和部分中膜的血供

由管腔直接供给，血中的氧和营养物质直接透入内膜和中膜，

因而脂质也易于透入；（２）冠状动脉与主动脉的交角几乎呈直

角，其近端及主要分支的近端受血流冲击力大，因而内膜易受

损伤。由于管腔内膜损伤，巨噬细胞和平滑肌细胞在吞噬和聚

脂中发生作用，成纤维细胞在形成纤维脂肪病变发生作用，血

小板黏附和聚集则促进内皮细胞损伤和增生及血栓形成，而细

胞均可释放多种因子而通过不同途径促进动脉粥样硬化的形

成，也促进这些细胞的增生和游移，形成恶性循环，使病变不断

向前发展［３］。

喂养高胆固醇食物可构建动脉粥样硬化动物模型，因此，

普遍认为动脉粥样硬化是胆固醇、胆固醇酯在动脉血管内膜大

量沉积的病理改变。薄层层析法分析显示，人冠状动脉粥样硬

化斑块的脂质主要为胆固醇、胆固醇酯和 ＴＧ；采用血浆灌注

液检查人冠状动脉管中乙酸１１４Ｃ渗入的现象，发现冠状动脉

管壁无论有无动脉粥样硬化，均可合成胆固醇酯而不能合成胆

固醇，而动脉管壁粥样硬化斑块中胆固醇酯的合成能力是正常

动脉的２０倍
［４］。前瞻性研究显示，血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平升

高和 ＨＤＬ水平降低是ＣＨＤ的主要危险因素，其中以ＬＤＬ水

平升高和 ＨＤＬ水平降低的致病危险性最为显著
［５］。１９８９年

美国制订“国家胆固醇教育计划”（ＮＣＥＰ），其目的是提高人们

对高胆固醇血症（ＨＣ）是ＣＨＤ主要危险因素的认识；１９８８至

２００１年美国先后发布成人治疗计划（ＡＴＰ）Ⅰ～Ⅲ，其中 ＡＴＰ

Ⅲ提出以ＬＤＬ作为ＣＨＤ分类和疗效判断的标准。而 ＨＤＬ

主要通过参与体内胆固醇酯逆转运起到抗动脉粥样硬化作用，

包括对氧化抑制ＬＤＬ、中和修饰ＬＤＬ配基活性及抑制内皮细

胞黏附分子的表达等功能［６］。本研究显示，观察组血清 ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬ水平高于对照组，而 ＨＤＬ水平低于对照组（犘＜

０．０５），表明ＣＨＤ发病率与血清ＴＣ、ＴＧ及 ＨＤＬ水平呈正相

关，而与ＬＤＬ水平呈负相关，与文献报道基本一致
［７９］。

胆汁酸（ＢＡ）是胆汁中存在的一类２４碳胆烷酸的羟基衍

生物［１０］。由于ＢＡ的形成是胆固醇代谢的主要通路，表明ＢＡ

代谢与体内胆固醇的平衡密切相关。因此，胆固醇代谢紊乱必

然引起ＢＡ代谢异常。本研究中，ＣＨＤ患者血清 ＴＣ水平升

高，血清ＴＢＡ浓度也升高，与王广杰和傅颖
［１１］的研究结果基

本相符。

综上所述，由于脂质代谢紊乱是ＣＨＤ发病的危险因素，

而脂质代谢紊乱也必将导致胆汁酸代谢异常。所以，血清

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ及ＴＢＡ联合检测对ＣＨＤ的诊断、疗效判

断及预后评估具有重要意义。
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·经验交流·

肿瘤标志物联合检测在消化道恶性肿瘤中的应用

李湘英

（湖北省随州市中心医院检验科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　筛选有价值的互补性强的肿瘤标志物，提高恶性肿瘤诊断率。方法　采用电化学发光免疫分析方法对１３８例

消化道恶性肿瘤（肝癌、结肠癌、胰腺癌、胃癌、胆管癌）确诊患者和５４例健康者甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）

１９９、ＣＡ７２４、ＣＡ２４２进行检测。结果　ＡＦＰ对肝癌较敏感，ＣＡ１９９和ＣＡ２４２对胰腺癌和胆管癌较敏感，ＣＡ７２４对胃癌较敏感

（犘＜０．０５）。肿瘤标志物单项检测诊断灵敏度、有效性较低，联合检测对部分消化道肿瘤的诊断灵敏度和有效性有所提高（犘＜

０．０５），但部分项目联合检测的特异性有所下降。ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２是诊断结肠癌、胰腺癌和胆管癌的首选标志物，ＣＥＡ＋

ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４是诊断胃癌的首选标志物、ＣＥＡ＋ＡＦＰ是诊断肝癌的首选标志物。结肠癌、胰腺癌术后５种肿瘤标志物水平均

有所下降，术后６周ＣＥＡ、ＣＡ１９９基本恢复正常。结论　选择有价值的互补性强的肿瘤标志物对消化道恶性肿瘤的早发现、早诊

断和早治疗具有重要实用价值。

关键词：消化系统肿瘤；　肿瘤标记，生物学；　甲胎蛋白类；　癌胚抗原；　抗原，肿瘤相关，碳水化合物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１５０３

　　肿瘤标志物是肿瘤细胞分泌的活性物质，已广泛用于临床

各种恶性肿瘤的诊断。但肿瘤标志物多无器官特异性，且同一

种肿瘤可有几种不同的肿瘤标志物，不同肿瘤又可能有相同的

肿瘤标志物。本研究分析了消化道恶性肿瘤患者甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡ７２４、ＣＡ２４２

检测结果，以期筛选出具有互补性的肿瘤标志物，从而提高恶

·５１４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



性肿瘤诊断率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３８例经病理检查确诊的消化道恶性肿瘤患

者，男８２例，女５６例，其中原发性肝癌４２例、结直肠癌２７例、

胃癌２８例、胰腺癌２６例、胆管癌１５例。５４例体检健康纳入

对照组。

１．２　方法　采集受试对象静脉血３ｍＬ，离心分离血清标本，

采用Ｃｏｂａｓｅ６０１电化学发光分析仪及配套试剂（瑞士罗氏）进

行ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４、ＣＡ２４２检测，严格按仪器及试

剂盒说明书进行操作。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行统计分析，计量资料

比较采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

消化道恶性肿瘤患者各肿瘤标志物水平高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。不同肿瘤标志物诊断性能评价见表２。ＡＦＰ

对肝癌诊断灵敏度较高，ＣＡ１９９和ＣＡ２４２对胰腺癌和胆管癌

灵敏度较高，ＣＡ７２４对胃癌较敏感（犘＜０．０５）；联合检测可提

高对消化道恶性肿瘤的灵敏度和有效性（犘＜０．０５），但部分检

测项目的特异度也有所下降。２５例结肠癌、胰腺癌患者进行

了手术治疗，术前及术后４、６周检测结果见表３。

表１　　各研究组肿瘤标志物检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ２４２（Ｕ／ｍＬ）

对照组 ５４ ７．２±３．８ ７．７±３．９ ３４．１±８．２ ４．９±５．０ １７．２±４．９

肝癌 ４２ ９８９．７±２３７．１ ２６．９±４．８ ６７．４±１４．９ ３１．２±９．３ ４７．１±１６．８

结直肠癌 ２７ ３４．１±４．３ １６５．４±８．２ １６１．２±２９．７ ２２．３±１６．４ ４５．５±１４．１

胰腺癌 ２６ ２４．９±７．８ ３７．８±１４．７ ２２２．３±３９．４ ２７．９±１６．３ ６９．７±１１．４

胃癌 ２８ ２９．７±１１．２ ２９．３±６．７ ８９．１±３１．１ ９４．５±１９．８ ４８．２±１２．４

胆管癌 １５ ３０．１±３．７ ２９．２±６．８ ８０．１±１９．１ ２６．１±１３．８ １２４．９±９１．８

表２　　肿瘤标志物单项及联合检测诊断性能比较（％）

肿瘤标志物
肝癌（狀＝４２）

Ｓｅｎ Ｓｐｅ Ｅｆｆ

结直肠癌（狀＝２７）

Ｓｅｎ Ｓｐｅ Ｅｆｆ

胰腺癌（狀＝２６）

Ｓｅｎ Ｓｐｅ Ｅｆｆ

胃癌（狀＝２８）

Ｓｅｎ Ｓｐｅ Ｅｆｆ

胆管癌（狀＝１５）

Ｓｅｎ Ｓｐｅ Ｅｆｆ

ＡＦＰ ７６．９ ８８．９ ７９．９ ４７．１ ６８．３ ５６．３ ４１．３ ６９．７ ６６．１ ３９．７ ５９．９ ６０．７ ４１．７ ６９．２ ５９．８

ＣＥＡ ３６．４ ８６．７ ５６．１ ６６．９ ８５．１ ７６．１ ５８．６ ７５．７ ６７．２ ３７．２ ７１．４ ５９．３ ４２．１ ６８．１ ６０．７

ＣＡ１９９ ５９．３ ７９．１ ６２．９ ６９．１ ７５．１ ７１．８ ７９．１ ８２．７ ８２．８ ３６．３ ６９．７ ５６．９ ６９．９ ５６．２ ７１．９

ＣＡ７２４ ３９．９ ６９．１ ５８．３ ３８．８ ７０．１ ５１．２ ４５．５ ６１．８ ６１．９ ７２．１ ８２．３ ７３．１ ４９．８ ６７．１ ６１．８

ＣＡ２４２ ４１．７ ７５．１ ６６．１ ５４．９ ６０．８ ６１．３ ６３．９ ６８．１ ６６．７ ３９．１ ６０．２ ６６．１ ６５．７ ６８．１ ７５．９

ＡＦＰ＋ＣＥＡ ９０．９ ９１．３ ８８．９ ６９．７ ８６．２ ７７．１ ４９．９ ６１．７ ６１．９ ５６．２ ６０．９ ６２．７ ５５．３ ６９．２ ７２．８

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９ ７４．１ ８２．７ ８１．３ ７１．７ ７６．１ ７９．９ ８１．３ ７５．７ ８４．３ ３９．３ ６９．１ ５９．３ ７２．３ ６８．２ ７３．４

ＣＥＡ＋ＣＡ７２４ ５６．１ ６８．８ ７９．１ ７０．９ ７０．１ ７５．１ ５９．４ ６８．１ ６２．１ ７６．１ ８２．３ ８４．９ ６８．７ ７１．２ ７６．３

ＣＥＡ＋ＣＡ２４２ ５７．８ ７５．１ ７８．２ ７２．１ ６１．２ ８２．９ ７８．２ ８１．２ ８１．９ ６０．９ ６１．９ ７７．３ ７４．１ ６８．１ ８１．８

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４ ７５．２ ６９．１ ８３．３ ８１．８ ７５．１ ８９．１ ８２．９ ７５．７ ９１．１ ８５．１ ８２．３ ８８．２ ７２．２ ７１．２ ８１．３

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２ ７６．８ ７５．１ ７８．２ ８１．１ ７６．１ ８９．８ ８４．１ ８１．２ ８５．８ ７１．２ ６１．９ ８２．９ ８６．１ ６８．１ ８９．７

　　Ｓｅｎ：灵敏度；Ｓｐｅ：特异度；Ｅｆｆ：有效性；：与单项检测比较，犘＜０．０５。

表３　　结肠癌、胰腺癌患者不同时间点检测结果

检测时间
ＡＦＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＡ１９９

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＡ７２４

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＡ２４２

（Ｕ／ｍＬ）

手术前 ３４．１±４．３ １６５．４±８．２１６１．２±２９．７２２．３±１６．４４５．５±１４．１

术后４周 ２４．８±３．７ ３９．２±７．９８１．７±１２．３１２．１±８．２ ２２．７±７．４

术后６周 １３．７±４．９ ６．３±３．４３２．３±１１．３８．７±２．９ １７．１±５．６

　　：与术前检测结果比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肿瘤标志物对肿瘤的辅助诊断价值已受到广泛重视，但肿

瘤标志物对肿瘤诊断灵敏度、特异度不甚理想，存在漏诊、误诊

等问题，通常不能仅凭单一肿瘤标志物的检测而确诊肿瘤［１］。

ＡＦＰ对肝癌的诊断十分重要，但对非原发性肝癌中的特异度

不高。因为ＡＦＰ对来源于肝细胞的原发性肝癌特异性较好，

但对来源于胆管内皮的肝癌特异性较低。本研究中，ＡＦＰ灵

敏度和特异度分别为７６．９％和８８．９％，与 Ｍｕｃｋｅ等
［２］报道一

致。但由于某些肝癌细胞不分泌 ＡＦＰ，故原发性肝癌 ＡＦＰ有

时亦可阴性，而慢性肝炎、肝硬化患者血清中也有中等水平表

达，健康者血清中有较低水平表达，仅凭ＡＦＰ诊断原发性肝癌

易造成漏诊和误诊，故临床应用受限［３］。ＣＥＡ是一种广谱肿

瘤标志物，在多种消化道肿瘤中都可升高。ＣＡ２４２对胰腺癌

（６３．９％）、胆管癌（６５．７％）的敏感性都较高。ＣＡ１９９是诊断胰

腺癌最好的标志物［４］，但本研究也表明，其对胆管癌（６９．９％）、

结肠癌（７１．８％）也较敏感，与方玲等
［５］研究结果相似。因此单

一肿瘤标志物检测不能用于筛查和诊断。
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肿瘤标志物联合检测，其中一项阳性即为判为阳性，可弥

补单项指标的不足，提高检测敏感性和有效性，减少漏诊率。

由表３可见，结肠癌、胰腺癌手术前后ＣＥＡ、ＣＡ１９９血清浓度

变化明显（犘＜０．０５），说明ＣＥＡ、ＣＡ１９９对恶性肿瘤术后疗效

观察和判断具有一定的临床价值。因此选择一组适合于不同

消化道恶性肿瘤的标志物进行联合检测是非常必要的，但并不

是指标越多越好，有时多项联合并不能提高诊断敏感性和特异

性。如ＡＦＰ仅在与ＣＥＡ联合时对原发性肝癌诊断有一定的

价值，与其他标志物联合检测则差异不显著。而ＣＥＡ在各种

消化道恶性肿瘤中的敏感性都很高，可以和多种肿瘤标志物联

合检测。由表２可见，在组合检验中，ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２

是结肠癌、胰腺癌和胆管癌诊断首选标志物，ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋

ＣＡ７２４是胃癌诊断首选标志物，ＣＥＡ＋ＡＦＰ是诊断肝癌的首

选标志物。

本研究结果显示，联合检测能有效提高诊断灵敏度，降低

漏诊率，但特异性有所降低，这与董兴辉等［６］的研究结果一致。

总之，联合检测可相对提高消化道恶性肿瘤诊断率。但根治肿

瘤的关键是早发现、早治疗，确诊后的中晚期肿瘤疗效较差，预

后不良［７］。因此，选择具有临床价值的互补性强的肿瘤标志物

用于对人群筛查，对消化道恶性肿瘤的早发现、早诊断和早治

疗具有重要实用价值。
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·经验交流·

静脉吸毒人群ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢＶ检测结果分析

王　丽
１，刘凤玲２，唐　红

３

（１．新疆维吾尔自治区人民医院北院临床检验中心，新疆乌鲁木齐８３０００１；２．新疆精河县人民医院

检验科，新疆博州８３３３００；３．新疆维吾尔自治区人民医院北院检验科，新疆乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　探讨静脉吸毒者人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）混合感染的模式。方

法　对１９５例静脉吸毒者进行 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染血清学标志物检测。结果　抗ＨＩＶ阳性率为４２．５６％（８３／１９５）。抗

ＨＩＶ阳性和阴性组抗ＨＣＶ阳性率分别为５６．６３％（４７／８３）和４２．８６％（４８／１１２）（χ
２＝３．６２，犘＞０．０５）；乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）合并抗ＨＣＶ阳性率分别为４３．３７％（３６／８３）和４３．７５％（４９／１１２）（χ
２＝０．００，犘＞０．０５）。ＨＩＶ＋／ＨＢＶ＋／ＨＣＶ＋ 和

ＨＩＶ－／ＨＢＶ＋／ＨＣＶ＋组乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性率分别为８０．５６％（２９／３６）和７９．５９％（３９／４９）（χ
２＝０．０１，犘＞

０．０５）。结论　静脉吸毒者存在 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ混合感染，其血清学感染模式间的相互关系有待进一步研究。

关键词：ＨＩＶ感染；　获得性免疫缺陷综合征；　肝炎，丙型；　物质滥用，静脉内

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１７０２

　　人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝

炎病毒（ＨＣＶ）均可经静脉注射毒品、输血以性行为等途径传

播。静脉吸毒者因共用针头或其他原因常可引发病毒单纯或

混合感染［１］。中国 ＨＩＶ感染率呈升高趋势，且随着吸毒人数

的增加，ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ混合感染日趋多见。本研究通过对

探讨了静脉吸毒者 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ混合感染模式并进行

了初步分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１９５例静脉吸毒者来自乌鲁木齐市和库尔勒

市等数家医疗强制戒毒机构，平均吸毒年限２．３４年，分别按现

行病毒性肝炎诊断标准和 ＨＩＶ／获得性免疫缺陷综合征

（ＡＩＤＳ）诊断标准进行分类判别。

１．２　仪器与试剂　酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）ＨＩＶ检测试剂

盒（北京金豪）、ＤＥＴＥＲＭＩＮ１＋２金标法 ＨＩＶ检测试剂盒（北

京威泰科），ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠），ＨＢＶＥＬＩＳＡ试

剂盒（厦门英科新创）；抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ及乙型肝炎病毒表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）室内质控物购自卫生部临床检验中心。

１．３　方法　采用真空采血管采集空腹受试对象静脉血，分离

血清后按试剂盒要求进行抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ检测。

根据抗ＨＩＶ 检测结果分为抗ＨＩＶ 阳性组和阴性组，比较

ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染是否存在统计学差异。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１统计软件对数据进行χ
２

检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　静脉吸毒人群 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ感染模式　抗ＨＩＶ阳

性组和阴性组间 ＨＣＶ感染阳性率及 ＨＢＶ、ＨＣＶ合并感染阳

性率无统计学差异（χ
２ 值分别为３．６２、０．００，犘＞０．０５），

见表１。

２．２　静脉吸毒人群多重感染模式　在 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ混合

感染者中，乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性率为８０．５６％

（２９／３６），其他类型为１９．４４％（７／３６），在ＨＢＶ、ＨＣＶ混合感染

者中，抗ＨＢｓ阳性率为７９．５９％（３９／４９），其他类型为２０．４１％
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