
作者简介：袁先武，男，副主任检验师，主要从事临床检验研究。

·临床检验研究论著·

胃癌相关抗原 ＭＧ７Ａｇ对胃癌诊断价值的 Ｍｅｔａ分析

袁先武，何仕钦，黎阿龙

（贵州省沿河县人民医院检验科，贵州沿河５６５３００）

　　摘　要：目的　探讨胃癌相关抗原 ＭＧ７Ａｇ对胃癌的诊断价值。方法　检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＩＳＩＷｅｂｏｆＫｎｏｗｌｅｄｇｅ、中国

知网、维普和万方等数据库，检索时间截止到２０１３年４月５日。ＱＵＡＤＡＳ量表用于对纳入文献进行质量评估。Ｓｔａｔａ１２和 Ｍｅｔａ

ＤｉＳｃ软件用于分析纳入文献的异质性检验和 Ｍｅｔａ分析。结果　检索到６１０篇文章，７篇文献含４５１６例患者符合纳入标准。评

估其灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比和曲线下面积分别为：０．７２（９５％犆犐：０．６８～０．７６）、０．９４（９５％犆犐：０．９３～０．９４）、６．０９

（９５％犆犐：３．３６～１１．０７）、０．３４（９５％犆犐：０．２１～０．５６）和０．８９３４。结论　综合研究结果表明，ＭＧ７Ａｇ在诊断胃癌时灵敏度为

０．７２，比现用的诊断标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖蛋白抗原ＣＡ５０和糖蛋白抗原ＣＡ１９９灵敏度高；特异度达０．９４，有很高的排除其

他疾病的价值，可作为胃癌诊断的标志物。
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　　胃癌是全球性常见的恶性肿瘤，Ⅲ、Ⅳ期胃癌的１年生存

率约为２５％～５０％
［１３］。胃癌发生机制复杂［４］，Ｘ线钡餐造影

和胃镜目前多用于Ⅲ期或Ⅳ期患者诊断
［５］；癌胚抗原（ＣＥＡ）、

糖蛋白抗原ＣＡ５０和糖蛋白抗原ＣＡ１９９对胃癌检出准确度不

高。胃癌相关特异性抗原 ＭＧ７Ａｇ是一种新的诊断标志物，

在胃癌患者血液中高表达［６］。目前对 ＭＧ７Ａｇ的检测准确度

均明显高于ＣＥＡ等物质，因此该物质可能是胃癌诊断的潜在

性标志物［７８］。本研究通过 Ｍｅｔａ分析，探讨 ＭＧ７Ａｇ对胃癌

的诊断价值。

１　资 料与方法

１．１　文献检索策略　检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＩＳＩＷｅｂｏｆ

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ、中国知网、维普和万方等数据库的所有相关文献，

英文检索词为 ＭＧ７Ａｇ、ｓｔｏｍａｃｈｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ、ｓｅｒｕｍｏｒ

ｂｌｏｏｄｏｒｐｌａｓｍａ；中文检索词为 ＭＧ７Ａｇ、胃癌、血液或血清或

血浆。为防漏检，对纳入文献、相关的系统评价和综述的参考

文献进行回溯。文献检索的起止日期均为建库至２０１３年４月

５日。文献语种均限定为英语和中文。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：血清或血浆或全血中

ＭＧ７Ａｇ对胃癌有诊断价值；检测 ＭＧ７Ａｇ的外周血采集时

间是在未经任何治疗前；所有胃癌患者均经过病理切片确诊；

研究中需有良性肿瘤或健康人群作为对照组；文献报道中须有

明确的灵敏度和特异度或能通过已报道数据列出诊断性试验

的四格表。同一笔者发表多篇结果相似的文章，则选取发表时

间较近或病例数较多的一篇。排除标准：重复发表的文献；小

于３０例的小样本研究；没有明确的灵敏度或（和）特异度报道

且不能通过文中数据推算。

１．３　文献质量评估和数据提取　采用诊断性试验 ＱＵＡＤＡＳ

质量评估方法对纳入文献进行质量评价［９］。资料提取按照预

先设计的资料提取表进行，提取文献基本信息：标题、笔者、年

份、检测方法、ＱＵＡＤＡＳ得分、阈值、灵敏度和特异度等研究结

果，计算出相应的阳性似然比、阴性似然比。数据不完整时，通

过电子邮件联系笔者获得。

１．４　统计学处理　软件Ｓｔａｔａ１２和 ＭｅｔａＤｉｓｃ用于文献异质

性检验和 Ｍｅｔａ分析。Ｓｐｅａｒｍａｎ用于评估是否有阈值效应引

起的异质性。可视化森林图、ＣｏｃｈｒａｎＱ值Ｉ２ 检验分析评估非

阈值效应异质性，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况与文献质量评估　从数据库中共检索出６１０篇

文献，最终７篇文献［６，８，１０１４］、共计４５１６例标本纳入 Ｍｅｔａ

分析。７篇文献的诊断参数信息和ＱＵＡＤＡＳ质量评估得分情

·９４５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



况如表１所示：ＱＵＡＤＡＳ质量评估得分为１１～１４分，均为高

质量得分。文献［８］以“实验组吸光度是对照组两倍”作为判断

标准，所得灵敏度为８３．６０％，同时特异度达９７．２０％，阳性似

然比为２９．８６，阴性似然比为０．１７。

２．２　ＭＧ７Ａｇ对胃癌诊断价值的系统评价　ＭＧ７Ａｇ对胃癌

的最佳诊断界值范围为３．８～７．５Ｕ／ｍＬ，其中两篇文献选用

了相同界值７．５Ｕ／ｍＬ。各文献取 ＭＧ７Ａｇ最佳诊断界值时，

灵敏度为４８．１０％～８３．６０％，特异度为７６．２０％～９７．２０％，阳

性似然比为２．０２～２９．８６，阴性似然比为０．１７～０．６８。合并单

个灵敏度和特异度指标，结果分别为０．７２％（９５％犆犐：０．６８～

０．７６）和０．９４（９５％犆犐：０．９３～０．９４）见图１（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）；合并单个阳性似然比和阴性似然

比指标，结果分别为６．０９（９５％犆犐：３．３６～１１．０７）和０．３４（９５％

犆犐：０．２１～０．５６）；优势比值比（犇犗犚）为１８．３３（９５％犆犐：７．７９～

４３．０９），见图２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。值得注意的是 ＭＧ７Ａｇ诊断胃癌的灵敏度和特异度的

χ
２ 值分别为６３．０２和７０．１９（犘＜０．０５），表明已有研究存在较

大的异质性。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ模型研究异质性与阈值效应是否

相关，结果发现 ＭＧ７Ａｇ诊断胃癌的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数

为－０．２１４（犘＝０．６４５）；同时在森林图中，每一个研究的诊断

比值比与合并诊断比值比并不沿同一直线分布，阳性似然比、

阴性似然比和优势比值比的 ＣｏｃｈｒａｎＱ 值分别为８６．１２、

８５．９２和５４．１０（犘＜０．０５），以上结果均表明研究存在的异质性

并非由阈值效应引起。

表１　　７篇纳入文献的诊断参数信息和质量评估结果

研究 方法
Ｃｕｔｏｆｆ

（Ｕ／ｍＬ）

ＱＵＡＤＡＳ

得分（分）
真阳性 假阳性 假阴性 真阴性

灵敏度

（％）

特异度

（％）

阳性

似然比

阴性

似然比

王木生等［１４］２０１１年 酶联免疫吸附法 ６ １１ ４８ １６ １２ ６８ ８０．００ ９０．９０ ８．７９ ０．２２

Ｚｈａｎｇ等
［１０］２０１０年 免疫聚合酶链反应 ３．８ １４ ３１ １１７ １１ ２５５３ ７７．５０ ９５．６２ １７．６９ ０．２４

Ｊｉｎ等［８］２００９年 酶联免疫吸附法 － １２ ９７ １０ １９ ６８ ８３．６０ ９７．２０ ２９．８６ ０．１７

金国元等［１３］２００１年 酶联免疫吸附法 － １１ ２５ １５ ２７ ４８ ４８．１０ ７６．２０ ２．０２ ０．６８

Ｒｅｎ等［６］２０００年 免疫聚合酶链反应 ７．５ １２ １６４ ７７ ３４ ８１３ ８２．８２ ９１．３５ ９．５７ ０．１９

刘军等［１１］１９９９年 免疫放射分析法 ５ １２ １９ ８ １７ ５０ ５２．８０ ８６．２０ ３．８３ ０．５５

李新华等［１２］１９９６年 免疫放射分析法 ７．５ １３ ４２ ５ ４４ ７８ ４８．８０ ９４．００ ８．１３ ０．５４

　　－：无数据。

２．３　发表偏倚　漏斗图、Ｅｇｇｅｒ′ｓ检验和Ｂｅｇｇ′ｓ检验用于评

估纳入文献的发表偏倚。漏斗图如图３所示（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”），形状基本对称；Ｅｇｇｅｒ′ｓ检验结

果和Ｂｅｇｇ′ｓ检验结果分别为犘＝０．８７８和犘＝０．７６４，结果均

表明本次 Ｍｅｔａ研究纳入文献不存在发表偏倚。

３　讨　　论

本研究纳入７篇高质量的文章，ＱＵＡＤＡＳ得分不低于１１

分（如表１所示），共纳入４５６１例研究样本，其中文献［１０］对

照组设计了２６７０例样本。ＭＧ７Ａｇ对胃癌诊断的合并灵敏

度和特异度分别为０．７２（９５％犆犐：０．６８～０．７６）和０．９４（９５％

犆犐：０．９３～０．９４），表明该物质诊断阳性病例的能力较好，排除

阴性病例能力相当强。胃癌传统的血清诊断标志物（ＣＥＡ、

ＣＡ５０和ＣＡ１９９）的灵敏度和特异度分别为４０％和７４％左右，

早期诊断时百分比更低，目前文献报道多建议用联合诊断提高

诊断价值［８］。文献［１６］报道也指出，ＭＧ７Ａｇ作为胃癌诊断独

立指标中灵敏度和特异度最高的标志物。优势比值比是灵敏

度和特异度的综合指标，能够较强的、独立的表明诊断方法的

准确度［１５］，其值越大，表示该方法的辨别能力越强，本研究优

势比值比为１８．３３（９５％犆犐：７．７９～４３．０９），表明 ＭＧ７Ａｇ可作

为较好的胃癌诊断指标。

本 Ｍｅｔａ分析得出，ＭＧ７Ａｇ对胃癌诊断的阳性似然比和

阴性似然比分别为６．０９（９５％犆犐：３．３６～１１．０７）和０．３４（９５％

犆犐：０．２１～０．５６），表明胃癌患者出现 ＭＧ７Ａｇ高于阈值的概

率是对照组的６．０９倍，胃癌患者出现 ＭＧ７Ａｇ低于阈值的概

率是对照组的０．３４倍。这些概率虽不能说明当 ＭＧ７Ａｇ高

于阈值时患胃癌的可能性显著增加，但在目前胃癌诊断方法不

理想的情况下，血清中 ＭＧ７Ａｇ诊断可作为胃癌的大规模筛

选方法和早期诊断方法［１６］。在联合其他诊断方法，如患者临

床症状和体征、胃镜、Ｘ线钡餐照影等，是提供胃癌诊断，尤其

适合早期诊断和大规模筛查的有效策略之一。

ＳＲＯＣ曲线下面积、Ｑ（ＳＥ）和犇犗犚值是３个衡量标志物

诊断价值的重要参数［１７１９］。理想方法的ＡＵＣ应大于０．９７；若

值介于０．９３～０．９６，则非常好；若值介于０．７５～０．９２则为好；

若小于０．７５，该方法在一定程度上仍可接受
［１８１９］。该研究发

现，ＭＧ７Ａｇ对胃癌诊断的综合曲线下面积为０．８９３４，Ｑ（ＳＥ）

值为０．８２３２（０．０５７２），犇犗犚 值为１８．３３，以上结果均表明，

ＭＧ７Ａｇ对胃癌诊断价值较高。

当然，本综合评价中仍然存在着一些不足之处。如由于语

言受限，检索文献局限于英语和中文，会导致其他语言的此类

文献漏检，造成一定程度上的文献偏倚，一篇完美的 Ｍｅｔａ分

析，需使用不同语言的多个研究者合作完成；该研究只能综合

已发表的相关文献数据，未发表的数据或已发表但数据不完善

的文献均不能纳入，也会在一定程度上产生偏倚；目前对

ＭＧ７Ａｇ的检测方式较多，但大都具有免疫反应的特异度优

势，但在灵敏度上表现不一。本文并未就 ＭＧ７Ａｇ检测的多

种方法学进行比较，若将 ＭＧ７Ａｇ指标应用于临床，则需更多

的研究，以确定不同检测方法的正常值参考范围。

总之，本 Ｍｅｔａ研究表明 ＭＧ７Ａｇ对胃癌的诊断意义较

大，是潜在的胃癌诊断标志物。在目前胃癌诊断方法不理想的

情况下，期望 ＭＧ７Ａｇ能尽快进入临床诊断中，为胃癌诊断提

供更好的依据。当然，在此之前，需要更多的研究来确定胃癌

患者血液中 ＭＧ７Ａｇ升高的机制和参考范围。

参考文献

［１］ＬｅｅＪＨ，ＳｏｎＳＹ，ＬｅｅＣＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｌａｐ

ａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ

ｐｈａｓｅＩＩｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（８）：２８７７２８８５．

［２］ ＭａｒｕｙａｍａＫ，ＯｋａｂａｙａｓｈｉＫ，ＫｉｎｏｓｈｉｔａＴ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎＪａｐａｎａｎｄｉｔｓｌｉｍｉｔｓｏｆｒａｄｉｃａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

·０５５· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



Ｓｕｒｇ，１９８７，１１（４）：４１８４２５．

［３］ＰｙｒｈｎｅｎＳ，ＫｕｉｔｕｎｅｎＴ，ＮｙａｎｄｏｔｏＰ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，ｅｐｉｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎａｎｄｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ（ＦＥＭＴＸ）

ｐｌｕｓｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅｗｉｔｈｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅａｌｏｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｎｏｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，１９９５，７１（３）：５８７

５９１．

［４］ＳｈｉＹ，ＨｕＷ，ＹｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｂｙｈｕｍａｎｃａｌｃｙｃｌｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ（ＣａｃｙＢＰ）［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，２００４，７（３）：１６０１６６．

［５］ＪｅｏｎｇＳＨ，ＢａｅＫ，ＨａＣＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｌｉｐ

ｐｉｎｇａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＳｕｒｇＳｏｃ，２０１３，８４（２）：

８０８７．

［６］ ＲｅｎＪ，ＣｈｅｎＺ，ＪｕａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉ

ｎｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎＭＧ７Ａｇｉｎｈｕｍａｎｓｅｒａｕｓｉｎｇａｎｅｓｔａｂ

ｌｉｓｈｅｄｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｉｍｍｕｎｏｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０００，８８（２）：２８０２８５．

［７］ＦａｎｇＸ，ＴｉｅＪ，ＸｉｅＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎＭＧ７Ａｇｉｎｈｕｍａｎｓｅｒａｕｓｉｎｇｓｕｒｆａｃｅｐｌａｓｍｏｎｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｓｅｎｓｏｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，３４（５）：６４８６５１．

［８］ＪｉｎＢ，ＷａｎｇＸ，ＪｉｎＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄＭＧ７Ａｇｆｒｏｍｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇａｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄ

ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔＥＬＩＳＡｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｎｖｅｓｔ，２００９，２７（２）：２２７

２３３．

［９］ ＷｈｉｔｉｎｇＰ，ＲｕｔｊｅｓＡＷ，ＷｅｓｔｗｏｏｄＭＥ，ｅｔａｌ．ＱＵＡＤＡＳ２：ａｒｅ

ｖｉｓｅｄｔｏｏｌｆｏｒｔｈｅｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｓｔｕｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，１５５（８）：５２９５３６．

［１０］ＺｈａｎｇＬ，ＲｅｎＪ，ＰａｎＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄＭＧ７ＡｇｂｙｓｅｒｕｍｉｍｍｕｎｏＰＣＲａｓｓａｙｉｎａｈｉｇｈｒｉｓｋＣｈｉ

ｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，

２０１０，１２６（２）：４６９４７３．

［１１］刘军，左国庆．血清 ＭＧ７Ａｇ和 ＴＡＧ７２在胃癌诊断中的应用

［Ｊ］．实用医学杂志，１９９９，１５（３）：８９５８９６．

［１２］李新华，宋保华，李彩宁，等．血清肿瘤标志物 ＭＧ７Ａｇ对胃癌的

诊断意义［Ｊ］．第四军医大学学报，１９９６，１７（６）：４７０４７１．

［１３］金国元，孟迟，蒋敬庭，等．血清 ＭＧ７Ａｇ，ＣＡ１９９和ＩＡＰ联合检

测对胃癌的诊断价值［Ｊ］．苏州医学院学报，２００１，２１（１）：７２７３．

［１４］王木生，曹辉琼，周冬根，等．联合检测血清ＯＰＮ，ＭＧ７Ａｇ，ＴＰＳ

对胃癌的诊断价值［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（２５）：７６７７．

［１５］ＧｌａｓＡＳ，ＬｉｊｍｅｒＪＧ，ＰｒｉｎｓＭＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｏｄｄｓｒａｔｉｏ：ａ

ｓｉｎｇｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｔｅｓｔｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００３，５６

（１１）：１１２９１１３５．

［１６］ＸｕＬ，ＪｉｎＢＱ，ＦａｎＤＭ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｉｍｉｃ

ｅｐｉｔｏｐｅｓｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎＭＧ７Ａｇ［Ｊ］．Ｍｏｌ

ＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２００３，２（３）：３０１３０６．

［１７］ＣｌｅｏｐｈａｓＴＪ，ＺｗｉｎｄｅｒｍａｎＡＨ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｕｄ

ｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００９，４７（１１）：１３５１１３５４．

［１８］ＪｏｎｅｓＣＭ，ＡｔｈａｎａｓｉｏｕＴ．Ｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００５，７９（１）：１６２０．

［１９］ＷａｌｔｅｒＳＤ．Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＳＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｄａｔａ［Ｊ］．ＳｔａｔＭｅｄ，２００２，

２１（９）：１２３７１２５６．

（收稿日期：２０１３１０１５）

（上接第５４８页）

所致。结果显示甲减患者，Ｅ２ 升高，Ｔ下降，导致Ｅ２／Ｔ明显升

高；甲亢患者Ｅ２ 升高，Ｔ升高导致Ｅ２／Ｔ比例平衡破坏；另有

研究表明甲亢初期，由于代谢加快，可以有一过性 Ｔ分泌增

多，可能会出现性欲亢进［１１］，中后期逐渐降低，最终也将导致

Ｅ２／Ｔ变化，从而导致男性性功能减退，雄激素与雌激素比例失

调是男性性功能减退的原因之一，Ｅ２／Ｔ的比值升高也是引起

男性甲亢患者性功能障碍的一个因素［１２］。甲亢患者由于性激

素结合球蛋白在高Ｔ４作用下合成增加，使结合到性激素结合

球蛋白中的Ｔ增加和睾丸合成、分泌Ｔ的功能受到不同程度

影响，导致游离睾酮下降，Ｅ２ 明显升高及游离睾酮下降明显降

低也是男性性功能障碍的原因之一［１３］。

总之，鉴于本组患者性激素检测时段多为疾病发展的初

期，性激素的变化为初始改变，监测时间短，少于一年，样本量

小，不是多中心研究等，性激素水平变化规律需进一步探究。

显示Ｅ２、Ｔ的变化是机体为了适应代谢环境而产生的适应性

变化，如果甲亢或甲减病情未能控制，使垂体分泌功能紊乱加

剧将导致Ｔ及Ｅ２ 水平的改变，Ｔ及Ｅ２ 与腺体等形成环式调

节变化，呆滞病情的复杂和诊治的困难。结果也显示甲亢及甲

减患者随着病情的好转，随着甲状腺功能恢复正常性激素水平

也明显趋于正常，这就提示在诊治过程中，在甲状腺疾病的初

期便给予积极的治疗，可尽量减少面对中后期治疗上的复杂

性、艰巨性，减少广大患者的痛苦及节约有限社会医疗资源。
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