
使用会造成急性中毒，极易产生耐受性和成瘾性。甲基安非他

明又称去氧麻黄素，俗称“冰毒”，属于甲基苯丙胺类神经兴奋

剂，是一种拟交感神经兴奋作用的精神药物［２］。服用后会导致

中枢神经系统的兴奋增强，自觉精力充沛，心跳呼吸加速，长期

或大量服用后容易产生耐受性和依赖性。因此，为确保部队高

度稳定，保证部队的战斗力，总部要求对新兵进行尿毒品检测

是十分必要的。

本文中１６例阳性反应者中大部分人都在近期有过感冒、

发热、咳嗽、头痛的症状，均服用过抗感冒类药物吗啡阳性９

例，ＭＡＭＰ阳性３例。ＭＯＲ阳性７例 ＭＡＭＰ阳性２例。消

炎止痛类药物如牛黄消炎丸、青霉素、罗红霉素、头孢氨苄、阿

莫西林、扑热息痛，ＭＯＲ阳性５例，ＭＡＭＰ阳性３例。服用的

药物如快克、速效感冒胶囊和复方甘草片等均含有与 ＭＯＲ／

ＭＡＭＰ有相似或类似结构的物质
［３］。值得关注的是，１６例阳

性反应者中有９例常吃巧克力，６例喝冰红茶、奶茶、绿茶，７例

喝可乐、雪碧、芬达，１例喝红牛饮料，２例喝脉动饮料，１例吃

火锅的习惯，甚至有２例否认患过感冒的阳性反应者，自述是

每天都有吃大量巧克力、可乐的习惯。巧克力、茶、可乐饮料、

红牛饮料等均含有咖啡因［４］，这些阳性结果可有与服用的药物

和饮食有关［３］。根据试剂盒说明书提示，只有当咖啡因、可卡

因等众多化合物浓度低于１００μｇ／ｍＬ时，用试纸条检测才是

阴性结果，反之则有可能为假阳性结果。

毒品或兴奋剂进入人体大部分由肝脏代谢，随尿液排除体

外。胶体金法是采用抗体抗原特异性结合反应及免疫膜层析

技术，通过免疫竞争抑制法检测尿液中出现的吗啡或甲基安非

他明。由于应用了单克隆技术，特异性强，具有二合一特色，操

作简单，结果一目了然，方便、快捷，克服了以往单一检测操作

繁琐，费用昂贵的弊端［４］。随着使用的越来越多，越来越广泛，

检测者可能已经注意到了某些药物在一定浓度下会产生假阳

性结果，但是饮食对检测结果的影响往往都被忽略，未能引起

重视［５８］。因此，本着对被检测者负责任的态度，作者建议对基

层参加检测的医务人员进行专业的培训，除了严格按试剂盒要

求操作外，还要熟悉对检测结果的影响因素，包括药物和饮食

的影响都不容忽视；对初检呈阳性反应的人，应该耐心询问并

做好思想工作，并嘱咐他们停服某些药物和停吃某些食物，１

周后再复查；对复检仍为阳性反应者应向上级汇报，采用其他

更为精确的方法进行进一步分析。
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·经验交流·

多种肿瘤标志物在结直肠癌患者术后腹腔引流液中水平的

表达与疾病的相关性研究

张海林１，贾爱萍１△，邢　丽
２

（１．河北省唐山市丰南区医院普外科　０６３０００；２．河北省唐山市丰南区卫生局　０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨多肿瘤标志物在结直肠癌患者术后腹腔引流液中的表达与疾病的相关性研究。方法　２０１１年６月至

２０１２年１２月河北省唐山市丰南区医院消化科收治结直肠癌患者６７例，术前均检测肿瘤因子［癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１９９

（ＣＡ１９９）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和糖类抗原２４２（ＣＡ２４２）］的水平，并术后第１天抽取腹腔引流液３ｍＬ，采用电化学发光法检测

ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＣＡ２４２、ＣＡ１２５水平，与术前肿瘤因子的水平作比较，判断预后是否有淋巴转移，并经病理／细胞学证实其符合率。

结果　３９例患者肿瘤因子的水平术后为阴性，无淋巴结转移，经病理／细胞学证实符合率１００％，２８例患者肿瘤因子的水平术后

为阳性，有淋巴结转移，经病理／细胞学证实符合率１００％。结论　对结直肠癌患者术后腹腔引流液联合检测肿瘤标志物的水平

有利于第一时间掌握患者病情发展，及时指导调整治疗方案，提高患者生存指数。

关键词：肿瘤标记，生物学；　癌胚抗原；　抗原，肿瘤相关，碳水化合物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０１０５０２

　　消化道系统肿瘤在我国的发病率较高，其严重危害人体健

康。结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，男性发病率位居世界

第３位，女性发病率位居世界第２位
［１］。且在实施标准的手术

后仍然会有近半数的患者复发或转移。所以肿瘤标志物发现

后，临床对其重视逐渐增加，但作者也发现，对任何一种肿瘤没

有一种绝对理想的肿瘤标志物。单一指标对恶性肿瘤的检测

率较低［２］，作者联合使用癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１９９

（ＣＡ１９９）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和糖类抗原２４２（ＣＡ２４２）检

测，并对其术后腹腔引流液联合检测其水平，对患者预后是否

有淋巴转移具有良好的判断价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年１２月河北省唐山市丰

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



南区医院消化科收治结癌患者６７例，年龄３３～５１岁，平均４０

岁，所有结直肠癌患者手术前均作肿瘤标志物检测，并成功完

成手术。

１．２　检测方法　所有结直肠癌患者于术后第１天抽取腹腔引

流液３ｍＬ，离心后取上清液，采用罗氏ｅ６０１全自动电化学发

光免疫分析仪检测ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＣＡ２４２、ＣＡ１２５，专用配套试

剂盒，严格按操作说明进行试验。肿瘤标志物标准水平参照文

献［３４］：ＣＡ１２５阳性值在３５Ｕ／Ｌ以下、ＣＡ１９９阳性值在３５

Ｕ／Ｌ以下、ＣＡ２４２阳性值在２０Ｕ／Ｌ以下、ＣＥＡ阳性值在５

ｎｇ／ｍＬ以下。

１．３　统计学处理　实验数据均采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

学分析。计量资料采用狓±狊表示，多组间两两比较采用方差

分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３９例患者肿瘤因子的水平术后为阴性，无淋巴结转移，经

病理／细胞学证实符合率１００％，２８例患者肿瘤因子的水平术

后为阳性，有淋巴结转移，经病理／细胞学证实符合率１００％。

结直肠癌患者术前术后各肿瘤因子水平见表１。

表１　　结直肠癌患者术前术后各肿瘤标志物水平（狓±狊）

术前／术后 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／Ｌ） ＣＡ２４２（Ｕ／Ｌ）

术前 ６７ ２０．３７±１４．２４ ６６．８７±３６．９８ ５５．０４±２９．８８ ２０．６７±１２．０１

术后无淋巴转移 ３９ ２．２５±１．１３△ １２．４４±７．９８△ １６．０２±９．９８△ ５．８９±３．６２△

术后淋巴转移 ２８ ２３．２１±１０．１９ ７３．１２±３３．５５ ６３．４７±３０．８５ ２５．３１±１１．７５

　　：犘＜０．０１，与术后无淋巴转移组比较；△：犘＜０．０１，与术前比较。

３　讨　　论

标志物是指在肿瘤发生和增生过程中，由肿瘤细胞合成、

释放或者是机体对肿瘤细胞反应而产生的一类物质，可出现于

血液、细胞、组织或体液中［５］。检测其含量可以帮助肿瘤的诊

断及预后判断［６］。

２０世纪８０年代，专家利用杂交瘤技术获得了能识别肿瘤

特异性大分子糖蛋白抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＣＡ），并研制

了单克隆抗体识别系统。ＣＡ是肿瘤细胞的相关抗原。常用

的ＣＡ系列有：ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３（是以由单克隆抗原

体识别的粘蛋白型糖蛋白 ＭＵＣ１抗原上的一个表位
［７］）。

ＣＡ１９９是糖抗原的一种，增高多提示有胰腺炎、肝硬化、糖尿

病、消化道肿瘤的可能。恶性大肠癌患者血清ＣＡ１２５水平明

显升高，其阳性率可达９７％，故对诊断大肠癌有较大临床价

值，尤其对观察治疗效果和判断复发较为灵敏。

ＣＡ２４２是一种唾液酸化的糖类抗原，它是一种存在于多

器官恶性肿瘤中呈粘蛋白类型的糖蛋白，不能与ＬｅｗｉｓＡ型抗

原反应，也不能与唾液酸化的半乳糖苷反应。健康人和良性疾

病血清中含量较低。ＣＡ２４２是近年来应用于临床较新的一种

肿瘤标志物。

本文不但检测血中肿瘤标志物的水平还检测术后早期腹

腔引流液中肿瘤因子的含量，研究其与术后淋巴转移的关系，

结果显示，术后肿瘤标志物ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＣＡ２４２、ＣＡ１２５产生

严重的分化，无淋巴转移患者的肿瘤因子水平已经达到正常水

平，而淋巴转移患者的肿瘤因子水平却与术前检测的肿瘤因子

水平差异无统计学意义，证实了其与淋巴转移有相关性，与刘

传等［８］研究其在结直肠癌时在血中的表达与临床病理关系的

研究结果相似。

因此，对结直肠癌患者术后腹腔引流液联合检测肿瘤标志

物的水平有利于第一时间掌握患者病情发展，以及时指导调整

治疗方案，提高患者生存指数。
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２０１４中国（南京）国际生物医药博览会将隆重召开

为进一步开拓国内广大生物医药相关企业市场、推动国内外经济产业合作，由中国健康产业发展联

盟、全国医药技术市场协会以及南京市人民政府会展业办公室共同主办的２０１４中国（南京）国际生物医药

博览会将于２０１４年５月１４～１６日在南京国际博览中心召开。

我们敬候您光临展会！

联系人：杜娟　联系电话：（０２５）６６１６８２１２　电子邮箱：ｄｕｊ＠ｂｉｏｔｅｃｈｃｈｉｎａ．ｃｏｍ　即刻登录：ｗｗｗ．ｂｉｏ

ｔｅｃｈｃｈｉｎａ－ｎｊ．ｃｏｍ进行参观预登记，与超过８０００名行业精英共同参与生物医药行业盛会！

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


