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４项指标联合检测在恶性淋巴瘤诊疗中的价值

孙　峰
１，林　兰

１，龚　军
２△

（江苏省南通市肿瘤医院／江苏南通大学附属肿瘤医院：１．检验科；２．肿瘤内科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　探讨血清标志物ＣＡ１２５、铁蛋白（ＳＦ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）及乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）在恶性淋巴瘤（ＭＬ）患者诊

断及疗效判断中的价值。方法　采用化学发光法和速率法检测８９例恶性淋巴瘤患者血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ和ＬＤＨ水平。结

果　ＭＬ组血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ测定值及阳性率明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＣＡ１２５、ＳＦ、

β２ＭＧ、ＬＤＨ联合检测的灵敏度和准确度均高于单项检测；血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ均和 ＭＬ临床分期相关，Ⅲ／Ⅳ期患者

水平明显高于Ⅰ／Ⅱ期（犘＜０．０５）；化疗后缓解组血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ水平下调显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ 联合检测是 ＭＬ辅助诊断的有效指标，对 ＭＬ的临床分期、疗效判断等方面有重要的参考

价值。
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　　恶性淋巴瘤（ＭＬ）是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一，

起源于淋巴结和其他器官淋巴组织。按照病理组织分型可分

为霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）。恶性淋巴

瘤发病部位不一，临床表现呈多样性；因此恶性淋巴瘤的诊断

和治疗都比较困难。本研究选取８９例恶性淋巴瘤患者，检测

患者血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ水平，分析血清标志物在

恶性淋巴瘤辅助诊断及疗效判断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验收集南通市肿瘤医院２００９～２０１２年

间初诊入院治疗的恶性淋巴瘤患者８９例，其中 ＨＬ２３例，

ＮＨＬ６６例；临床分期按照 ＡｎｎＡｒｂｏｒ分期标准，Ⅰ／Ⅱ期５９

例，Ⅲ／Ⅳ期３０例。收集 ＭＬ患者未治疗前及２次标准化疗后

的血清各１份；化疗疗效依据《血液病诊断及疗效标准》分为：

缓解组（完全缓解ＣＲ＋部分缓解ＰＲ）和未缓解组（稳定ＮＣ＋

进展ＰＤ）；同时收集４０例健康对照组血清各１份。

１．２　方法　实验组和健康对照组均抽取空腹静脉血，离心取

血清，分别用化学发光法检测 ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ ＭＧ（罗氏

Ｅ１７０），速率法检测ＬＤＨ（日立７６００），参考值是ＣＡ１２５：０～

３５．０Ｕ／ｍＬ；ＳＦ：６．９～２８２μｇ／Ｌ；β２ＭＧ：０～４μｇ／Ｌ；ＬＤＨ：

１０６～２１１Ｕ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对所得数据进行

狋检验，结果以狓±狊表示。

２　结　　果

２．１　ＭＬ组单项血清标志物ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ单项

检测的阳性率分别为［狀（％）］：３８（４２．７）、４１（４６．１）、３１（３４．８）、

５４（６０．７）；４项联合检测的阳性率为８３．１％（７４／８９）。健康对

照组单项血清标志物ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ单项检测的

阳性率分别为［狀（％）］：０（０．０）、４（１０．０）、３（７．５）、３（７．５）；４项

联合检测的阳性率为２０．０％（８／４０）。ＭＬ组４项血清标志物

单独检测的阳性率均高于健康对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　血清标志物ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ单独检测时，灵

敏度分别为４２．７％、４６．１％、２８．１％、６０．７％；特异度分别为

１００．０％、９０．０％、９２．５％、８７．５％；准确度分别为６０．５％、

５９．７％、５２．７％、６９．０％。４ 项 联 合 检 测 时，其 灵 敏 度 为

８３．１％，特异度为８０％，准确度为８２．２％，较单项检测灵敏度

和准确度显著提高。

２．３　健康对照组血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ 水平分别

为：（１９．７±３．９）Ｕ／ｍＬ、（１４７．３±５９．２）μｇ／Ｌ、（１．７９±０．３３）

μｇ／Ｌ、（１４０．８±５０．１）Ｕ／Ｌ；Ⅰ／Ⅱ期 ＭＬ患者分别为：（３６．８±

１５．３）Ｕ／ｍＬ、（３５２．７±１５３．２）μｇ／Ｌ、（４．６７±０．８４）μｇ／Ｌ、

（３９２．４±１５８．３）Ｕ／Ｌ；Ⅲ／Ⅳ期 ＭＬ患者分别为：（６８．３±１９．２）

Ｕ／ｍＬ、（７７３．２±３８９．４）μｇ／Ｌ、（９．９５±１．６３）μｇ／Ｌ、（５８８．１±

１７５．９）Ｕ／Ｌ。ＭＬ患者的血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ 水

平明显高于健康对照组，且这４项血清标志物的水平与肿瘤临

床分期有关，差别均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　化疗后缓解组（ＣＲ＋ＰＲ）血清 ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ 及

ＬＤＨ水平下调明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；未缓解组

（ＮＣ＋ＰＤ）血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ水平下调不明显，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ的水平与疗效的关系

组别 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＳＦ（μｇ／Ｌ） β２ＭＧ（μｇ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）

缓解组（狀＝６８） 治疗前 ５９．８±１８．３ ７５５．６±３２２．６ ７．０７±１．８９ ３１７．９±１５２．３

治疗后 ２６．４±１６．０７ ２８３．１±６９．２ ３．７９±０．４４ １８５．３±４０．９

未缓解组（狀＝２１） 治疗前 ４８．８±２２．６ ５４２．９±３１３．５ ９．８９±１．５９ ５１５．９±１８８．３

治疗后 ５１．３±１７．２ ５１１．２±１９９．３ ８．７４±１．４７ ４８２．７±１５６．６

　　：犘＜０．０５，与缓解组治疗前比较。

·９１４３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



３　讨　　论

ＣＡ１２５不仅是卵巢癌的特异性肿瘤标志物，在很多恶性

肿瘤中血清 ＣＡ１２５水平也升高
［１］。有研究报道 ＣＡ１２５在

ＮＨＬ淋巴瘤患者中有增高与腹部侵润有关，且治疗缓解后

ＣＡ１２５水平下调，复发后上调
［２］。有文献报道ＣＡ１２５并非由

ＭＬ细胞直接产生，很可能是 ＭＬ细胞释放的淋巴因子刺激了

间皮细胞，引起间皮细胞分泌ＣＡ１２５
［３］；因此ＣＡ１２５反映了肿

瘤的侵袭能力。β２ＭＧ是一种小分子蛋白质，主要由淋巴细

胞分泌产生，常用于肾脏功能的评价。ＭＬ患者常伴有β２

ＭＧ的升高，且反映了肿瘤的负荷，广泛病变者β２ＭＧ高于局

部病变者。ＳＦ是一种铁蛋白，在人体中广泛分布，以骨髓、肝

脏内含量最高，恶性肿瘤中ＳＦ有不同程度的升高，ＭＬ患者尤

为明显［４］。ＭＬ患者血清ＳＦ水平显著升高机制还不是很明

确，可能是由于细胞破坏增加以及周围组织损伤导致储存于细

胞内的ＳＦ释放入血所致。ＬＤＨ属于糖酵解酶，ＭＬ患者中血

清ＬＤＨ水平增高以得到广泛认可，在 ＭＬ预后指标ＩＰＩ评分

中，ＬＤＨ是独立的预后评判指标，ＬＤＨ水平与肿瘤大小、临床

分期、骨髓侵润等因素密切相关［５］。本研究结果显示 ＭＬ组血

清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ测定值及阳性率明显高于健康对

照组，差别有统计意义（犘＜０．０５）；血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、

ＬＤＨ联合检测的灵敏度和准确性均高于单项检测；血清

ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ 均和 ＭＬ临床分期相关，Ⅲ／Ⅳ期患

者水平明显高于Ⅰ／Ⅱ期（犘＜０．０５）；化疗后缓解组血清

ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ、ＬＤＨ水平下调显著，差别有统计意义（犘＜

０．０５）。未缓解组血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ水平下调不

明显，差别无统计意义（犘＞０．０５）。ＣＡ１２５反映了肿瘤的侵袭

能力；ＳＦ、β２ＭＧ与肿瘤的负荷有关；ＬＤＨ体现了肿瘤的增生

活性。选择这４项指标联合检测使 ＭＬ诊断的灵敏度和准确

性显著提高，同时为 ＭＬ的治疗提供比较理想的疗效监测指

标，能够较好的反映化疗的效果，有助于个体化治疗。

综上所述，ＭＬ患者血清ＣＡ１２５、ＳＦ、β２ＭＧ及ＬＤＨ水平

和临床分期相关，联合检测４项指标提高 ＭＬ诊断的灵敏度和

准确度，协助临床分期；结合影像学检查，动态观测４项指标可

用于 ＭＬ治疗的疗效判断，为 ＭＬ患者的合理规范化治疗提供

帮助。
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酶放大免疫法测定他克莫司血药浓度的临床应用

陈社安，李美珠，李炜煊，吕婉娴

（广东省佛山市第一人民医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨酶放大免疫法测定他克莫司（ＦＫ５０６）血药浓度的方法学评价和临床应用的可行性。方法　对酶放大免

疫法测定他克莫司血药浓度的回收率、精密度、线性范围等方法学指标进行测定。并对１２５５例次肝肾移植术后进行他克莫司血

药谷浓度测定，进行相关的统计学分析。结果　方法回收率为９８．２％～１０１．０３％，批内精密度的平均犆犞为５．０７％，日间精密度

的平均犆犞为６．７９％，线性范围２．０～３０．０ｎｇ／ｍＬ。１２５５例次治疗抗移植排斥反应ＦＫ５０６的血药浓度为３．０～１２．９ｍｇ／ｍＬ，占

测定数的９１．１６％。结论　酶放大免疫法测定他克莫司血药浓度具有准确、稳定、简便、快速、自动化等优点，适用临床他克莫司

血药浓度监测。在患者临床状况良好下，他克莫司浓度为３．０～１２．９ｎｇ／ｍＬ为适合的治疗血药浓度。

关键词：他克莫司（ＦＫ５０６）；　酶放大免疫法；　血药浓度；　测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２００３

　　他克莫司（ＦＫ５０６）为一种强效的新型免疫抑制剂，是从链

霉菌属中分离出的发酵产物，常温下呈白色结晶粉末，分子式

为ＣＨ６０Ｎ２ＨＯ，相对分子质量为８２２．０５
［１］。主要通过抑制白

细胞介素２（ＩＬ２）的释放，全面抑制Ｔ淋巴细胞的作用，较环

孢素作用强１００倍。临床上主要用于抗移植排斥反应，是肝

脏、心脏、肾脏及骨髓移植患者的首选免疫抑制药物，也可用于

治疗系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎等自身免疫病。因他克

莫司的药物本身和其代谢产物都具有一定的毒性，加上治疗窗

较窄，浓度太低不能达到抗移植排斥反应，浓度太高会导致中

毒反应。所以临床上对他克莫司血药浓度的监测非常重要［２］。

目前监控其血药浓度的方法许多，而本文采用酶放大免疫法测

定他克莫司血药浓度具有准确、稳定、简单、快速、自动化等优

点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年５月本院进行肝移植

和肾移植，或肝肾移植术后的随访和治疗的患者，共进行酶放

大免疫法测定他克莫司血药浓度１２５５例次，其中男９８１例

次，女２７４例次，年龄（４５．２±１１．９）岁。

１．２　仪器与试剂　德国西门子公司生产的 ＶｉｖａＥ全自动药

物分析仪。试剂采用原装西门子Ｅｍｉｔ?２００他克莫司测定试

剂及配套标准品、配套质控品。按说明书设置仪器参数和配备

试剂、标准品和质控品。

１．３　方法

１．３．１　样本　用酶放大免疫法测定他克莫司血药浓度。按常

·０２４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


