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·经验交流·

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＴＳＧＦ联合检测在乳腺癌临床诊断中的价值探讨

陈　晔

（江苏省常州市第四人民医院检验科，江苏常州２１３０３２）

　　摘　要：目的　探究糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）和急性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）联合检测在乳腺癌

临床诊断中的价值。方法　选取该院２０１２年１月至２０１２年１２月初诊确认的乳腺癌患者７９例，并选取同期健康对照女性７９

例，分别纳入观察组及对照组，两组人群均接受ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＴＳＧＦ联合检测，对比两组患者检测数据并分析上述各项指标

的敏感度及特异度。结果　观察组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ水平均显阳性且水平明显高于对照组，两组数据比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联合检测敏感及为９１．１％，特异度为７２．８％，明显高于各单项检测的敏感度及特异

度。结论　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联合检测对乳腺癌的早期诊断具有较高的敏感度及特异度，若患者上述检测均超出参考值

则提示乳腺癌可能，应及时进行全面诊断及治疗，以保证患者生活质量。

关键词：抗原，肿瘤相关，碳水化合物；　肿瘤标记，生物学；　乳腺肿瘤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２３５０２

　　乳腺癌是女性发病率第一的恶性肿瘤，其发病高峰年龄段

集中于４５～５５岁，病因复杂，发病率及死亡率均较高且具有迅

速上升趋势［１］。对乳腺癌的早期诊断和治疗是提高预后、保障

患者生存质量的关键，但肿瘤标志物单项检测特异度及敏感度

均无法达到预期，误诊、漏诊率较高［２］。为此，本例将糖类抗原

１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）及恶性肿瘤特异性生长

因子（ＴＳＧＦ）进行联合检测，以探讨其指标在乳腺癌及健康女

性中的差异，现将研究过程与结论报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年４月至２０１０年３月，共有７９例初诊

确诊乳腺癌的女性患者在本院就诊，均按照临床Ｂ超及病理

诊断结果证实［３］，年龄２９～７１岁，平均年龄（４７．１±１５．０）岁，

纳入观察组；并选取同期门诊健康体检女性７９例，均经严格临

床检查排除乳腺癌，年龄２８～７１岁，平均年龄（４６．９±１６．３）

岁，在签署知情同意书后将其纳入对照组。两组人群年龄、性

别、文化水平及疾病史等指标比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），本临床研究具有可比性。

１．２　检测方法　取两组人群清晨空腹静脉血３ｍＬ，置于

３０００ｒ／ｍｉｎ离心机中离心１０ｍｉｎ，将血浆分离后置于－８０℃

环境保存，待测。ＣＡ１２５及ＣＡ１９９：使用西门子公司的ｃｅｎ

ｔａｕｒＸＰ及罗氏公司生产ＣＯＢＡＳ６０１设备及相应检测试剂对

ＣＡ１２５及ＣＡ１９９进行检测，并使用化学发光法对上述糖类抗

原水平进行检测，操作步骤严格按照使用说明书［４］；ＴＳＧＦ检

测：使用福建新大陆生物技术有限公司提供的ＴＳＧＦ试剂盒，利

用双光束紫外分光光度计，使用生化比色法进行检测；正常参考

值：ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１９９＜３５Ｕ／ｍＬ，ＴＳＧＦ＜７１Ｕ／ｍＬ。

１．３　观察指标　观察两组人群ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ水平

及差异，确定联合检测是否有意义；分别统计ＣＡ１２５、ＣＡ１９９

及ＴＳＧＦ单独检测及联合检测的敏感度及特异度，确定联合检

测所得数据是否可靠。

１．４　统计学处理　对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０

进行分析，对计数资料采用卡方检验，对计量资料采用狋检验，

检验水准设定为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测结果　观察组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ水平均显阳

性且水平明显高于对照组，两组数据比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组人群ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ水平对比（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

观察组 ４８ ４６．４±１９．６ １０４．６±３２．４ ７０．１±２６．２

对照组 ４８ １８．５±７．１ ２６．３±１１．４ ８．２±４．０

狋 １２．８６８ １７．９１４ ９．５２７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　各项检测敏感度及特异度比较［狀（％）］

项目 敏感度 特异度

ＣＡ１２５ ３４（４３．５） １２４（７８．２）

ＣＡ１９９ ５０（６３．３） １３１（８２．８）

ＴＳＧＦ ６１（７７．４） ９９（６２．４１５８）

联合检测 ７２（９１．１） １１５（７２．８）

２．２　敏感度及特异度检测比较　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联

合检测敏感度为９１．１％，特异度为７２．８％，明显高于各单项检

·５３２·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



测的敏感度及特异度（敏感度：χ
２＝８．８３５，特异度：χ

２＝６．７３２，

犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

乳腺癌发病率较高，病因复杂，患者多出现乳房肿块、乳头

改变、乳房皮肤及轮廓改变或淋巴结肿大等症状，经临床治疗

后可获得较长生存期。Ｈａｎｎａ等
［５］认为，乳腺癌患者若得到早

发现、早治疗，其预后可得到有效改善，保乳成功率较高，能够

降低乳腺癌患者术后心理压力，提高生活质量。目前临床对乳

腺肿瘤标记物的检测存在较大争议，多数学者认为单项检测敏

感度及特异度均无法满足确诊要求，但行多项检测耗时较久、

成本较高且易造成误诊［６］。因此，选择合适的肿瘤标记物进行

联合检测是目前临床讨论的重点。

本例对乳腺癌及健康女性进行ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及 ＴＳＧＦ

检测，发 现 观 察 组 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 及 ＴＳＧＦ 水 平 分 别 为

（４６．４±１９．６）、（１０４．６±３２．４）及（７０．１±２６．２）Ｕ／ｍＬ，均明显

高于参考值，水平显阳性且明显高于对照组，两组数据比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＡ１２５是一种广谱标志物，患者

出现子宫内膜癌、乳腺癌等各类恶性肿瘤时，体内ＣＡ１２５水平

均有明显上升，其敏感度较高，但特异度不足；ＣＡ１９９是一种

低聚糖类抗原，对消化道肿瘤具有较高特异度，在肺癌、乳腺癌

等恶性肿瘤亦见升高［７］，敏感度较好；ＴＳＧＦ为血管内皮生长

因子，其水平在肿瘤形成初期迅速升高，起到促进血管内皮细

胞繁殖、增加血管通透性的功能，对肿瘤细胞的产生、浸润和转

移具有促进作用，该指标在乳腺癌患者中显著升高，当患者接

受治疗后可迅速下降，显示出ＴＳＧＦ对乳腺癌的高度敏感度。

因此，Ｐａｔｈｍａｎａｔｈａｎ等
［８］认为，ＴＳＧＦ可作为乳腺癌的特异度

标志物进行早期检测。而在敏感度及特异度检测中，研究者发

现，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联合检测敏感度为９１．１％，特异

度为７２．８％，明显高于各单项检测的敏感度及特异度，说明上

述３项指标联合检测能够综合糖类抗原的敏感度及ＴＳＧＦ的

特异度，得到较确切的阳性预测值。此外，邱梅婷［９］指出，由于

肿瘤发生早期病灶在影像学检查下无明显阳性结果，而此时肿

瘤细胞已发生癌变，生成抗原及其他生物活性物质，逐渐对机

体造成影响，当出现不适或症状时往往提示病情已进入进展

期，治疗效果不够理想。因此，行ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联

合检测是早期诊断乳腺癌、提高患者生活质量的关键。需要注

意的是，恶性肿瘤可释放多种肿瘤标志物，同时１种肿瘤标志

物可在多种恶性肿瘤中检出，若患者经ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳ

ＧＦ联合检测为阳性，则仍需配合其他检查指标、影像学特点、

手术及病理切片进行进一步确诊，为诊断和治疗提供可靠依

据。

综上所述，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＴＳＧＦ联合检测对乳腺癌的

早期诊断具有较高的敏感度及特异度，若患者上述检测均超出

参考值则提示乳腺癌可能，应及时进行全面诊断及治疗，以保

证患者生活质量。
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·经验交流·

２１８８株革兰阴性杆菌感染流行病学及耐药性变迁分析

杨晓松

（湖北房县人民医院　４４２１００）

　　摘　要：目的　分析该院常见革兰阴性杆菌检出率及耐药性变化，为指导临床合理用药提供可靠依据。方法　应用回顾性分

析方法，对２０１０～２０１２年临床标本分离的革兰阴性杆菌的药敏结果进行统计分析。结果　在２０１０～２０１２该院最常见的３种革

兰阴性杆菌为大肠埃希菌（ＥＣ）、铜绿假单胞菌（ＰＡ）、鲍曼不动杆菌（ＡＢ）。其中ＥＣ对亚胺培南、美洛培南无耐药、对哌拉西林／

他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢替坦和呋喃妥因的耐药率较低。ＰＡ和ＡＢ对多黏菌素Ｂ无耐药，对亚胺培南、美洛培南、哌拉

西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦耐药率较低，对其他抗菌药物耐药率均较高。结论　ＥＣ、ＰＡ和 ＡＢ对常用抗菌药物耐药率

高，多重耐药现象严重。临床应根据药敏结果选择抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。

关键词：革兰阴性杆菌；　假单胞菌，铜绿；　抗药性，微生物；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２３６０３

　　革兰阴性杆菌是引起医院感染的主要病原菌。近年来，器

官移植、介入、血液透析、放疗、化疗、内镜及各种器官插管等诊

疗技术的广泛应用，免疫制剂、广谱抗菌药物的不合理使用，导

致医院感染呈日益严重的趋势，且多药耐药菌株检出率显著升

高。本研究对本院２０１０年１月至２０１２年１２月分离的常见革

兰阴性杆菌的耐药性进行回顾性分析，为临床合理使用抗菌药
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