
菌，鼻咽黏膜表面都有一定的抗细菌侵袭能力。当机体免疫力

下降和鼻咽组织、黏膜损伤时，鼻咽部的自然菌群生态发生变

化，加上局部的组织肿胀、细胞坏死、组织液渗出等都利于细菌

的生长，即使是原来的非致病性细菌，在这些受到损伤的组织

中也会致病，合并感染。本研究中鼻咽癌周围分泌物细菌培养

阳性率为９３．８％，其中以表皮葡萄球菌为主，其次是肺炎克雷

伯菌；健康对照组细菌培养多数为无菌生长，部分病例培养结

果为少量杂菌生长，但其在平板上的菌落数量明显少于鼻咽癌

组。阳性细菌的种类与文献报道的鼻窦炎鼻咽部菌群分布情

况相似［７］。检测的革兰阳性球菌对呋喃妥因和万古霉素的药

物敏感性最高，对阿莫西林的敏感性较差。肺炎克雷伯菌对头

孢西丁和头孢吡肟敏感，对妥布霉素耐药。

本研究结果表明鼻咽癌患者可能由于肿瘤的损伤合并鼻

窦炎，使得鼻咽癌患者鼻咽部的菌群分布与鼻窦炎患者相似。

有研究采用１６ＳｒＤＮＡ技术检测显示鼻咽癌可能与结核分枝

杆菌和奈瑟氏菌相关［８］，但本研究并未发现与鼻咽癌相关的特

异性细菌存在。可能是由于技术和采样方法，以及标本量的不

同导致结果有差异。由于放疗前存在鼻咽部的细菌感染，加上

放化疗后的损伤更加重了鼻咽部的损伤和机体抵抗力下降，大

大增加了感染的风险，临床医生应该注意合理选择和应用抗菌

药物预防和治疗。
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·经验交流·

肿瘤特异性生长因子在５种常见肿瘤放射介入治疗疗效观察中的应用

陈　涛
１，孙红梅１△，王一萍２，任峥嵘１，杨艳霞３

（１．甘肃省嘉峪关市第二人民医院　７３５１００；２．甘肃省康复中心医院，兰州７３００００；

３．甘肃省嘉峪关市妇幼保健院　７３５１００）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）在５种常见肿瘤放射介入治疗疗效观察中的应用。方法　选择１６５例恶性

肿瘤患者，从中选择６８例进行放射介入治疗，对所有受试者检测ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、Ｃａ１９９、ＣＡ１２５、Ｃａ５０的含量。结果　１６５例

恶性肿瘤患者血清中的ＴＳＧＦ含量及阳性检出率明显高于良性肿瘤患者、良性疾病患者和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；６８例适合放射介入治疗的恶性肿瘤患者实施放射介入后ＴＳＧＦ含量及阳性率与介入治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　恶性肿瘤患者放射介入治疗后检测ＴＳＧＦ水平对预后有一定价值。

关键词：恶性肿瘤特异性生长因子；　恶性肿瘤；　放射介入治疗

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０１０１０３

　　恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＣＦ）为近年来研究较为深入

的一类肿瘤标志物，它属于非血细胞生长因子大类［１］。ＴＳＧＦ

用于恶性肿瘤放射介入治疗前后疗效观察的研究很少，本通过

对恶性肿瘤患者放射介入治疗前、后连续动态地监测ＴＳＧＦ水

平变化，发现ＴＳＧＦ在肿瘤放射介入治疗疗效及预后判断，尤

其是监测介入治疗后复发转移等方面有较高价值，其升高可先

于影像学改变和发现临床症状。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年２月至２０１３年３月本院临床各

科住院的５种常见恶性肿瘤患者１６５例，男９０例，女３０例；年

龄４２～８５岁（平均５９岁）。２２例肺癌患者，４５例胃癌患者，

３３例肠癌患者，４０例肝癌患者，２５例胰腺癌患者，均为ＣＴ、

核磁共振成像、消化内窥镜、病理组织切片染色或脱落细胞学

等方法检查并确诊的晚期恶性肿瘤患者。良性疾病组６０例，

平均年龄５３．５岁，包括肝炎、结核、肠炎患者。良性肿瘤组３５

例，包括子宫肌瘤、肝囊肿等。健康对照组１８０例，平均年龄

４６．７岁。放射介入治疗组从１６５例恶性肿瘤患者中选择具有

介入治疗条件的６８例。疗效评定：根据国家卫生部２０１２年７

月９日颁发的《综合介入诊疗技术管理规范》、《外周血管介入

诊疗技术管理规范》等标准对不同肿瘤进行相应的介入治疗方

案［２］；介入治疗前和治疗后３０ｄ、３个月、６个月、１年检测血清

ＴＳＧＦ含量；并同时复查Ｘ线和ＣＴ等，按照 ＷＨＯ近期客观

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



疗效标准评价疗效。

１．２　方法　所有研究对象均禁食１２ｈ后抽取清晨空腹静脉

血５ｍＬ，离心分离新鲜血清待检。ＴＳＧＦ试剂盒由福建新大

陆生物技术有限公司提供。用７１００型日立（Ｈｉｔａｃｈｉ７１００）生

化分析仪检测，Ｃａ１９９、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、Ｃａ５０、ＣＥＡ试剂由郑州安

图生物技术有限公司提供，采用免疫化学发光法检测其浓度。

所有标准品、质控品均为厂家配套供应，严格按室内质控规范

执行。检测结果阳性标准 ＡＦＰ≥２０ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１２５≥３７Ｕ／

ｍＬ、ＴＳＧＦ≥７０Ｕ／ｍＬ、Ｃａ１９９≥３５Ｕ／ｍＬ、ＣＥＡ≥５ｎｇ／ｍＬ、

Ｃａ５０≥２５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１３．０软件统计处理。

计量资料以狓±狊表示 ，组间比较采用方差分析；计数资料比

率表示，采用χ
２，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对１６５例５种恶性肿瘤分别进行了ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、

Ｃａ１９９、ＣＡ１２５、Ｃａ５０检测，其总阳性率分别为８３．６％、２６．４％、

３６．２％、４３．１％、５８．８％、４３．４％。１６５例ＴＳＧＦ＋任一项阳性

时敏感度为９０．３％，准确度为８５．２％，特异性为９４．２；１６５例

患者ＴＳＧＦ＋最佳组合两项阳性时，敏感度为９３．３％，准确度

为９０．２％，特异性为９５．８。

表１　　各组ＴＳＧＦ检测结果

组别 狀 狓±狊 阳性例数（％）

恶性肿瘤组 １６５ ８３．６±６．５ １３８（８３．６）

良性肿瘤组 ３５ ５５．９±６．０ ４（１１．４）

良性疾病组 ６０ ５４．２±５．６ ５（６．７）

对照组 １８０ ４８．７±４．５ ４（２．２）

　　：犘＞０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０１，与良性疾病组、对照组

比较。

表２　　５种恶性肿瘤患者未治疗前及治疗后血清中的

　　ＴＳＧＦ含量测定（狓±狊，ｕ／ｍＬ）

癌种 狀 治疗前 ３月 ６月 １年

肝癌 １５ ８４．７±６．６ ５８．９±８．７ ５６．３±９．２ ５７．４±１０．９

肺癌 ８ ８２．６．１±６．７ ５８．３±９．４ ５５．４±８．９ ５７．１±１１．２

肠癌 １４ ８０．７±６．２ ５７．３±９．１ ５６．２±９．１ ５８．３±１０．６

胃癌 １８ ８１．５±６．４ ５８．８±９．２ ５５．４±９．３ ５７．９±１１．４

胰腺癌 １３ ８６．２±６．５ ５９．２±９．３ ５５．２±８．９ ５８．７±１０．５

总计 ６８ ８３．１±１２．５ ５８．８±９．３ ５６．１±９．３ ５８．３±１０．９

２．２　各组ＴＳＧＦ含量测定结果　恶性肿瘤组、良性肿瘤组、良

性疾病组及健康对照组ＴＳＧＦ含量检测结果见表１，６０例良

性疾病组与１８０例健康对照组ＴＳＧＦ含量比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），１６５例恶性肿瘤组与３５例良性肿瘤、６０例良

性疾病组和１８０例健康对照组之间ＴＳＧＦ含量检测结果比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　５种恶性肿瘤在治疗前和治疗３０ｄ、３月、６月、１年后

ＴＳＧＦ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。介入治疗

组治疗１年后随访了６６例，检测血清ＴＳＧＦ含量，其中２例已

死亡，其中，１８例病情恶化患者 ＴＳＧＦ水平明显升高（９２．２±

１４．５），４８例治疗好转患者 ＴＳＧＦ水平明显降低（５６．３±

１０．２）；两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　近年来大量研究表明，在许多恶性肿瘤患者中ＴＳＧＦ含量

明显升高，在非肿瘤患者中其含量在正常参考值范围内，证明

ＴＳＧＦ水平与非肿瘤患者血管的增生无明显关系，而在大量的

恶性肿瘤患者中呈现较高的水平，说明ＴＳＧＦ能促进肿瘤的生

长及其周边毛细血管大量增生［３］，本文研究结果提示１６５例恶

性肿瘤患者ＴＳＧＦ阳性检出率为８３．６％（１３８／１６５），３５例良性

肿瘤患者ＴＳＧＦ阳性检出率为１１．４％（４／３５），６０例良性疾病

组患者ＴＳＧＦ阳性检出率为６．７％（５／６０），１８０例健康对照组

患者ＴＳＧＦ阳性检出率为２．２％（４／１８０），表明 ＴＳＧＦ检测具

有良好的特异性，与文献［４］报道一致。对１６５例恶性肿瘤患

者分别进行了ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、Ｃａ１９９、ＣＡ１２５、Ｃａ５０单项检

测，其总阳性率分别为 ８３．６％、２６．４％、３６．２％、４３．１％、

５８．８％、４３．４％，提示ＴＳＧＦ敏感性明显优于其他的肿瘤标记

物，与文献［５］报道一致；１６５例ＴＳＧＦ＋任一项阳性检测敏感

度为９０．３％，准确度为８５．２％，特异度为９４．２；ＴＳＧＦ＋最佳组

合两项阳性时，敏感度为９３．３％，准确度为９０．２％，特异度为

９５．８；提示通过ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ等肿瘤标志物联合检测可

提高恶性肿瘤的诊断准确率和阳性检出率，与文献报道一

致［６７］。

　　ＴＳＧＦ肿瘤实施放射介入治疗前后观察治疗效果的文献

报道甚少，肿瘤放射介入治疗是近年来开展的治疗恶性肿瘤的

一种新方法，因其创伤小、疗效好、定位准确、并发症少和简便

安全的特点在肿瘤治疗中得到广泛应用［８］。但对放射介入治

疗效果的评估大多是通过观察肿瘤患者的症状、体征的缓解是

否有所改善并通过ＣＴ、ＭＲＩ、超声及造影等影像学技术观察病

灶是否稳定、消失来评估，但影像学诊断无法早期判断［９］，因而

受到一定的局限性。本文结果提示，５种常见的恶性肿瘤患者

实施放射介入治疗前后血清ＴＳＧＦ含量相比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１），表明ＴＳＧＦ的检测对恶性肿瘤的介入治疗效

果判断有意义［１０］，提示介入治疗前后ＴＳＧＦ水平变化与临床

疗效基本一致［１１］。

综上所述，在各类恶性肿瘤患者实施手术治疗、药物化疗

及放射介入治疗过程中，动态观察血清ＴＳＧＦ水平的变化，对

肿瘤治疗疗效观察与评估、病情监测及预后有重要的临床价

值，明显优于常规肿瘤标志物［１２］。
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·经验交流·

人附睾分泌蛋白４和ＣＡ１２５对卵巢癌的联合诊断价值

王瑞红

（河南省新乡市第一人民医院检验科　４５３０００）

　　摘　要：目的　研究血清人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４）和糖类蛋白１２５（ＣＡ１２５）的检测对卵巢癌的诊断价值。方法　对４５例健

康女性、２８例卵巢癌患者、４１例卵巢良性疾病的患者，采集血清标本，用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中 ＨＥ４浓度；用罗氏

４１１电化学发光法检测ＣＡ１２５浓度。结果　卵巢癌患者血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４浓度明显高于健康组和卵巢良性疾病组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）；健康组和卵巢良性疾病组ＣＡ１２５结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＨＥ４检测结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＣＡ１２５单独检测对卵巢癌诊断的敏感度为７１．５％，特异度为８３．５％；ＨＥ４单独检测对卵巢癌诊断的敏感度为

５３．６％，特异度为９５．２％；ＨＥ４＋ＣＡ１２５联合检测对卵巢癌诊断的敏感度为９１．６％，特异度为８３．６％。结论　ＨＥ４是卵巢癌检

测的重要标志物，与ＣＡ１２５联合检测能够更准确的检测出卵巢恶性肿瘤，提高诊断的敏感性。

关键词：抗原，肿瘤相关，碳水化合物；　人附睾分泌蛋白４；　卵巢肿瘤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０１０３０２

　　卵巢癌发病率在女性恶性肿瘤中占２．５％～５．８％，在妇

科恶性肿瘤中占第二位，病死率占第一位。发病高峰在５０～

７０岁，有５％～１１％的患者发病年龄还不到４０岁。因其早期

无特异症状，大部分患者发现时已属晚期，经过治疗，仍有部分

患者缓解后复发［１］。近年来卵巢癌发病率逐年上升，如果能在

癌症恶化或转移至其他部位之前就发现将大大提高患者的生

存率。目前，检测卵巢癌主要有两种方法，一种是用阴道超声

检查或ＣＴ，ＭＲＩ等影像学方法来检查女性生殖器官，包括阴

道、宫颈、卵巢、子宫。但这种方法检测不出肿块是良性或恶

性，对技术人员的经验要求也很高。另一种方法是检测生物标

志物糖类蛋白１２５（ＣＡ１２５），目前临床大多数使用这种方法。

但是研究表明，单独使用ＣＡ１２５这一肿瘤标志物，对卵巢癌的

早期诊断检出率不高，敏感度和特异度较低，一些妇科良性疾

病也会导致ＣＡ１２５升高。人附睾分泌蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙ

ｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）是新近发现的肿瘤标志物，在卵巢癌中含

量很高，对卵巢癌诊断具有重要价值，而且在敏感性和特异性

方面要优于ＣＡ１２５。作者用ＥＬＩＳＡ测定 ＨＥ４，用化学发光法

测定ＣＡ１２５，研究它们对卵巢癌的联合诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０～２０１２年妇科住院患者，根据

病理报告分为卵巢癌组和卵巢良性疾病组。卵巢良性疾病组

４１例，年龄１９～６１岁；卵巢组２８例，年龄２１～６５岁；健康对照

组４５例，为本院体检合格无疾病者，年龄２２～６５岁。

１．２　方法　于早晨空腹抽血３～４ｍＬ，放置２ｈ后３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，去除溶血、脂血标本后低温保存。

血清ＣＡ１２５测定用电化学发光方法，仪器采用罗氏发光４１１

及原装试剂。结果ＣＡ１２５＞３５ＩＵ／ｍＬ为阳性。ＨＥ４测定用

ＥＬＩＳＡ方法，试剂盒购自时按说明书严格操作。临界值定为

４１．５ｐｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＥ４和ＣＡ１２５结果比较　见表１。卵巢癌组 ＨＥ４和

ＣＡ１２５结果高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），健

康组和良性疾病组ＣＡ１２５结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），ＨＥ４结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　卵巢癌、卵巢良性疾病组、健康对照组 ＨＥ４和

　　　ＣＡ１２５结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＣＡ１２５（ＩＵ／ｍＬ）

卵巢癌组 ２８ ３１２．６±２５５．１ ３０１．９±２０６．５

卵巢良性疾病组 ４１ ３６．１±２１．６ ５９．２±１９．６

健康对照组 ４５ ３１．２±５．２ ９．１±５．１

表２　　卵巢癌组单独或联合检测 ＨＥ４＋ＣＡ１２５水平

　　　　　特异度和敏感度比较（％）

项目 ＣＡ１２５ ＨＥ４ ＨＥ４＋ＣＡ１２５

敏感度 ７１．５ ５３．６ ９１．６

特异度 ８３．５ ９５．２ ８３．６

阳性预测值 ８１．３ ９１．２ ９２．３

阴性预测值 ７６．２ ６２．３ ９２．３

２．２　ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＨＥ４＋ＣＡ１２５特异度和敏感度比较　见表
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