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ＴＳＧＦ检测在恶性肿瘤患者诊断和治疗中的临床意义

张美莲，张　宁，李　莉，张　春

（山东省青岛市肿瘤医院，山东青岛２６６０４２）

　　摘　要：目的　探讨恶性肿瘤患者血清恶性肿瘤相关物质（ＴＳＧＦ）的水平及临床意义。方法　应用ＴＳＧＦ快速检测试剂盒检

测恶性肿瘤患者血清样本中的ＴＳＧＦ含量。结果　恶性肿瘤患者血清中ＴＳＧＦ含量明显高于良性肿瘤组和对照组（犘＜０．０１）；

ＴＳＧＦ检测的灵敏度为８４．２％，特异度为９１．９％；恶性肿瘤患者放、化疗有效者，ＴＳＧＦ含量较治疗前明显下降（犘＜０．０１）；恶性

肿瘤患者放、化疗后恶化者，ＴＳＧＦ含量较治疗前明显上升（犘＜０．０１）。结论　ＴＳＧＦ检测对恶性肿瘤患者诊断和预后判断具有

重要价值。
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　　恶性肿瘤相关物质（ＴＳＧＦ）是种与恶性肿瘤血管增殖有

关的新型肿瘤标志物［１３］。笔者对本院恶性肿瘤患者血液标本

进行了ＴＳＧＦ检测，观察了患者治疗前后血清ＴＳＧＦ水平的变

化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月１日至２０１１年１２月３１日收治

１５３６例恶性肿瘤患者（恶性肿瘤组），男性９６０例，女性５７６

例。平均年龄５８岁，所有病例均经病理学证实。良性肿瘤组

１５２例，男６５例，女８７例，平均年龄４２岁。２２４例健康体检者

作为对照组，男１２８例，女９６例，平均年龄４５．５岁。

１．２　方法

１．２．１　治疗方案　所有恶性肿瘤病例均接受治疗，其中行单

纯化疗２７２例，单纯放疗３２０例，化、放疗综合治疗９４４例。治

疗前、后均进行血清ＴＳＧＦ水平检测。

１．２．２　ＴＳＧＦ检测　ＴＳＧＦ检测试剂盒购于福建新大陆生物

技术股份有限公司。实验严格按试剂盒说明书进行。ＴＳＧＦ＜

６４Ｕ／ｍＬ为阴性；６４Ｕ／ｍＬ≤ＴＳＧＦ＜７１Ｕ／ｍＬ为可疑阳性；

ＴＳＧＦ≥７１Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０进行数据处理，犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＴＳＧＦ水平比较　恶性肿瘤组ＴＳＧＦ含量［（８０．０±

１０．５）Ｕ／ｍＬ］、良性肿瘤组［（５２．６±９．３）Ｕ／ｍＬ］与对照组

［（４５．３±８．２）Ｕ／ｍＬ］比较，犘＜０．０１。

２．２　各瘤种患者血清中ＴＳＧＦ阳性率　肺癌、胃肠道癌、肝

癌、鼻咽癌、乳腺癌，子宫卵巢癌２１５例患者血清中ＴＳＧＦ阳性

率分别为８６．０％（４３７／５０８）、８３．２％（２１３／２５６）、８３．３％（１６０／

１９２）、７１．３％（１１４／１６０）、８６．８％（１７８／２０５）、８８．８％（１９１／２１５），

犘＞０．０５。

２．３　ＴＳＧＦ检测的诊断效率　恶性肿瘤组总阳性率为８４．２％

（１２９３／１５３６），良性肿瘤组总阳性率为１３．８％（２１／１５２），对照

组总阳性率为８．０％（１８／２２４）。ＴＳＧＦ检测的灵敏度为８４．２％

（１２９３／１５３６）；特异度为９１．９％（２０６／２２４）；有效诊断率为

８５．２％（１４９９／１７６０）。

２．４　不同疗效恶性肿瘤患者血清ＴＳＧＦ水平变化　１５３６例

恶性肿瘤患者中，接受治疗后好转的为１０７２例，血清检测

ＴＳＧＦ为（５９．０±８．４）Ｕ／ｍＬ；接受治疗后恶化的为４６４例，血

清检测ＴＳＧＦ为（９７．３±６．１）Ｕ／ｍＬ。治疗后好转的和恶化的

患者与治疗前ＴＳＧＦ水平（８０．０±１０．５）Ｕ／ｍＬ相比，前者明

显降低，后者明显升高，（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

１９８９年发现恶性肿瘤患者血清中存在ＴＳＧＦ，并建立其检

测方法。本研究 ＴＳＧＦ检测的灵敏度为８４．２％，特异度为

９１．９％，有效诊断率为８５．２％。科学家们还发现ＴＳＧＦ只有

在恶性肿瘤细胞大量增生时体内才有高浓度的表达，且与正常

组织细胞增生无关［４５］。本研究良性肿瘤组阳性率为１３．８％

（２１／１５２），其阳性的２１例经手术治疗切除肿瘤后均转为阴

性［６７］。

本研究恶性肿瘤组与良性肿瘤组、对照组ＴＳＧＦ水平比较

差异有统计学意义。这与以往相关报道有一定差异［８９］。本研

究通过对１５３６例晚期恶性肿瘤患者治疗前、后测定ＴＳＧＦ并

结合临床分析，１０７２例患者经采取放、化疗后，症状、体征均明

显缓解，复查Ｂ超、ＣＴ也均示肿块缩小或消失，其ＴＳＧＦ水平

也明显较治疗前降低；而４６４例患者治疗后症状、体征无明显

改善，复查ＣＴ、Ｂ超提示肿瘤进展或提示有新的转移灶，其

ＴＳＧＦ水平亦示明显升高，说明ＴＳＧＦ对肿瘤治疗过程中病情

转化后的监控及肿瘤治疗效果的评估均有重要临床指导意义。

ＴＳＧＦ检测的实验条件必须严格控制：（１）标本要新鲜，当天不

能检测的标本须放－２０℃条件下保存，禁忌反复冻融；（２）加

样一定要准确；（３）显色温度、时间要严格控制；（４）紫外分光光

度计必须准确、灵敏，能够保证４７０ｎｍ波长的准确。

综上所述，ＴＳＧＦ检测对恶性肿瘤患者诊断、疗效判定及

评估预后具有较大的意义，是一项可供选用的肿瘤标志物［１０］。
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１４５例类风湿关节炎患者实验室指标分析

郑　菲
１，张　蕊

２

（１．辽宁中医药大学附属医院临床检验中心，辽宁沈阳１１００３２；

２．大连医科大学检验医学院，辽宁大连１１６０４４）

　　摘　要：目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以及免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ）等实

验室指标，在类风湿关节炎（ＲＡ）临床实践中的价值。方法　将１４５例ＲＡ患者分别按病程和疾病活动期分组，统计并比较分析

各实验室指标。结果　早期ＲＡ组和ＲＡ组抗ＣＣＰ抗体阳性率分别为６２．３％和８２．６％，犘＜０．０５；高活动期组、低活动期组和稳

定期组ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ阳性率比较，犘＜０．０５，抗ＣＣＰ抗体、ＲＦ、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ水平两活动期组均比稳定期组有不

同程度升高。结论　ＲＦ与抗ＣＣＰ抗体可作为ＲＡ的诊断和观察指标，ＣＲＰ和免疫蛋白在ＲＡ诊治过程起辅助作用。

关键词：关节炎，类风湿；　类风湿因子；　Ｃ反应蛋白质
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）临床表现为全身多关节对称性进行性

炎性损伤，在国内患病率约为０．３２％～０．３６％
［１］。ＲＡ常用的

实验室指标有类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽抗体（抗ＣＣＰ

抗体）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ）等，

本文通过检测分析１４５例ＲＡ患者各实验室指标，进一步明晰

其在ＲＡ疾病过程中的特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　辽宁中医药大学附属医院２０１２年１～７月诊

断为ＲＡ住院患者１４５例，均符合ＲＡ诊断标准
［２］，其中男性

２９例，女性１１６例，年龄１５～８８岁，根据病程分为５３例早期

ＲＡ组和９２例ＲＡ组；１４５例ＲＡ患者根据病情活动程度分为

３２例高活动期、７９例低活动期、３４例稳定期３组。

１．２　检测方法　血清抗ＣＣＰ抗体采用上海科新生物技术股

份有限公司提供的抗ＣＣＰ抗体酶联免疫检测试剂盒、以ＢＩＯ

ＲＡＤＭｏｄｅｌ６８０酶标仪测定，结果大于２５ＲＵ／ｍＬ为阳性；血

清ＲＦ、ＣＲＰ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 等指标采用日立７６００全自动生化

分析仪以免疫比浊法测定，检测结果ＲＦ＞２０ＩＵ／ｍＬ为阳性，

ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为阳性；ＥＳＲ采用ＢＤＳｅｄｉ１５血沉仪测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病程分组比较　早期ＲＡ组抗ＣＣＰ抗体阳性率６２．３％

（３３／５３）与 ＲＡ 组８２．６％（７６／９２）比较，犘＜０．０５；两组 ＲＦ、

ＣＲＰ阳性率比较，差异无统计学意义。早期ＲＡ组［ＲＦ（１９５±

１３６）ＩＵ／ｍＬ、抗ＣＣＰ抗体（１０４４±８８９）ＲＵ／ｍＬ、ＣＲＰ（６０±

５３）ｍｇ／Ｌ、ＩｇＡ（２．９７±１．６２）ｇ／Ｌ、ＩｇＧ（１５．１８±５．２５）ｇ／Ｌ、

ＩｇＭ（１．５２±０．９４）ｇ／Ｌ］阳性与ＲＡ组［ＲＦ（２１０±１４３）ＩＵ／ｍＬ、

抗ＣＣＰ抗体（１２３２±８５６）ＲＵ／ｍＬ、ＣＲＰ（６６±５５）ｍｇ／Ｌ、ＩｇＡ

（３．０５±１．７５）ｇ／Ｌ、ＩｇＧ（１６．１３±４．３０）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ（１．３３±０．７７）

ｇ／Ｌ］比较，犘＞０．０５。

２．２　病情活动分组比较　高活动期组［ＲＦ（８１．３％）、抗ＣＣＰ

抗体（８７．５％）、ＣＲＰ（８７．５％）］、低活动期组［ＲＦ（８３．５％）、抗

ＣＣＰ抗体（７９．７％）、ＣＲＰ（７４．７％）］与稳定期组［ＲＦ（５５．９％）、

抗ＣＣＰ抗体（５２．９％）、ＣＲＰ（３２．４％）］阳性率比较，犘＜０．０５；

高活动期组［ＲＦ（３１０±２２５）ＩＵ／ｍＬ、抗 ＣＣＰ抗体（１５２０±

９３７）ＲＵ／ｍＬ、ＣＲＰ（８３±７１）ｍｇ／Ｌ、ＩｇＡ（３．１８±１．９８）ｇ／Ｌ、

ＩｇＧ（１８．８０±４．９８）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ（１．９５±１．０５）ｇ／Ｌ］、低活动期组

［ＲＦ（１８３±１２９）ＩＵ／ｍＬ、抗ＣＣＰ抗体（１０８１±８０９）ＲＵ／ｍＬ、

ＣＲＰ（６１±５２）ｍｇ／Ｌ、ＩｇＡ（３．０７±１．５４）ｇ／Ｌ、ＩｇＧ（１５．８３±

４．６７）ｇ／Ｌ、ＩｇＭ（１．３４±０．６６）ｇ／Ｌ］与稳定期组阳性比较，犘＜

０．０５。

３　讨　　论

ＲＡ是一种全身性自身免疫病
［３］。ＲＦ是最早被发现ＲＡ

的自身抗体［４５］。本研究中，早期ＲＡ组与ＲＡ组ＲＦ阳性率及

阳性水平均无显著差异，与葛文亮［６］报道一致；两活动期组ＲＦ

阳性率均有增高，高活动期组阳性水平亦显著增高。ＣＣＰ是

由Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［７］将瓜氨酸肽链人工环化合成的短肽，抗

ＣＣＰ抗体已成为公认的ＲＡ早期诊断指标
［８１０］。抗ＣＣＰ抗体

与ＲＡ病情及发展有关，该抗体阳性的患者临床症状和关节损

害更严重［１１］。本研究可见，抗ＣＣＰ抗体阳性率随病程增高，

提示随着ＲＡ疾病的进展原来抗ＣＣＰ抗体阴性的患者有可能

转阳，Ｄｕｂｕｃｑｕｏｉ等
［１２］也提出ＲＡ组较ＲＡ初期组抗ＣＣＰ抗体

阳性率有升高；两活动期组患者抗体阳性率明显高于稳定期

组，高活动期组抗体水平显著增高，提示该抗体阳性的患者病

情更不稳定，活动期患者抗体水平有可能进一步增高。刘庆中

等［１３］亦报道抗ＣＣＰ抗体可作为 ＲＡ活动性指标。ＣＲＰ是临

床常用的急性时相反应蛋白［１４］。本研究中，两活动期组ＣＲＰ

的阳性率和水平均较稳定期组显著增高，充分显示了ＣＲＰ灵

敏指示结缔组织炎病情活动状况的特性；ＲＡ患者免疫球蛋白

水平与病程无关，ＩｇＧ、ＩｇＭ均随活动程度增高，与许德英等
［１５］

报道不尽相同，提示Ｉｇ的检测可在ＲＡ诊治过程中起到一定

的辅助作用。综上所述，ＲＦ与抗ＣＣＰ抗体均与ＲＡ活动性相

关，可作为ＲＡ的诊断指标和临床观察指标；ＣＲＰ和Ｉｇ在ＲＡ

诊治过程中可以起到辅助作用。
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