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１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ与ＣＥＡ、ＣＡ１９９对大肠癌分期的诊断价值
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　　摘　要：目的　评价１８Ｆ脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层显像ＣＴ检查（１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）联合肿瘤标记物检测即癌胚抗

原（ＣＥＡ）和糖类抗原（ＣＡ１９９）对大肠癌及术后分期的诊断价值。方法　回顾性分析该院７２例诊断大肠癌及术后大肠癌患者，同

时进行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身显像与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测的患者。其中男性４６例，女性２６例；年龄３５～７９岁，平

均年龄５６．８岁。ＰＥＴ／ＣＴ对比早期显像的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）及密度的高低变化；血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９对比

其数值高低变化，对可疑病灶做出良恶性地判断。结果　ＰＥＴ／ＣＴ与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９联合诊断大肠癌原发的准确

率为９５．６％。对大肠癌分期的诊断，灵敏度９２．８％，特异度８８．８％，阳性预测值９２．８％，阴性测值８０％，准确度９１．３％。ＰＥＴ／

ＣＴ与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９联合对大肠癌术后分期的诊断，灵敏度１００％，特异度９４．４％，阳性预测值９６．８％，阴性测值

１００％，准确度９７．９％，改变临床分期２９．１％。结论　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ联合肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测提高了对大肠癌及术

后分期的灵敏度、特异度、准确度，在临床对大肠癌及术后治疗策略起到一定的临床指导作用。

关键词：正电子发射断层显像术；　肿瘤标记，生物学；　大肠肿瘤
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　　大肠癌是指大肠黏膜上皮在环境或遗传等多种致癌因素

作用下发生的恶性病变，预后不良，病死率较高，其发病率位居

全球恶性肿瘤第３位
［１］。大肠癌及其复发转移的早期诊断、准

确分期，对采取正确的治疗方式及术后综合治疗措施，提高生

活质量及生存率，有重大影响［２］。正电子发射计算机断层显像

ＣＴ检查（ＰＥＴ／ＣＴ）是以１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）作为临床

广泛应用的分子探针，可以无创、无痛、安全，能早期发现大肠

癌及其转移复发，指导治疗，其优势是其他显像方法不可比拟

的［３］。同样，肿瘤标记物癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖类抗原（ＣＡ１９９）

在发生肿瘤后浓度可增加，对已知的敏感度及特异度研究发

现，可以作为肿瘤诊断、分期、监测、随访、预后和预测的指

标［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析于本院２０１１年９至２０１３年７月

就诊的７２例诊断大肠癌及术后大肠癌患者，同时进行１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身显像与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测

的患者。其中，男性４６例，女性２６例；年龄３５～７９岁，平均年

龄５６．８岁。ＰＥＴ／ＣＴ 对比早期显像的最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）及密度的高低变化。血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９

对比其数值高低变化，对可疑病灶做出良恶性地判断。确诊大

肠癌皆经组织病理学检查确诊（手术或内窥镜活检术取得病理

组织），大肠癌术后复发转移的依据为再次手术后病理、结直肠

镜、多种影像学检查及临床随访，本组随访２～１６个月。

１．２　仪器与试剂　仪器采用西安凯普机电有限责任公司γ计

数仪ＦＭ２０００型，试剂为山东潍坊三维生物工程集团有限公

司生产免疫放射分析试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　清晨空腹采集外周静脉血３ｍＬ，离心后分

离血清，分装后，置于－２０℃冰箱保存待检，批量测定。ＣＥＡ

及ＣＡ１９９检测采用免疫放射分析法。全部检测过程均严格按

说明书进行，每次检测同时进行室内质控，批检质控结果与标

准质控血清结果相符。

１．３．２　图像采集　ＰＥＴ／ＣＴ 显像仪器为荷兰飞利浦公司

ＧＥＭＩＮＩＴＦ６４ＰＥＴ／ＣＴ仪，全部患者显像前均禁食６～８ｈ，

控制血糖在８．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下，１８ＦＦＤＧ于手背静脉静滴，注

射剂量为０．１ｍＣｉ／ｋｇ，放化纯度大于９５％，静滴５ｍｉｎ后嘱患

者饮水约２５０ｍＬ，安静平卧休息。显像在注射１８ＦＦＤＧ 约

（５０±１０）ｍｉｎ，嘱患者排尿饮水约５００ｍＬ，充盈扩张胃肠道后

进行全身行ＰＥＴ／ＣＴ全检查扫描范围为颅底至股骨上段，８～

９个床位，按每床位２．５ｍｉｎ进行扫描，ＣＴ条件为电压１２０

ｋＶ、电流１３０ｍＡ、层厚５ｍｍ，采集过程中患者保持平静呼吸

以便ＣＴ图像与ＰＥＴ显像相匹配，仪器自动利用ＣＴ数据对

ＰＥＴ图像进行衰减校正，通过有序子集最大期望值迭代法对

图像进行重建和融合。

１．３．３　图像结果分析　所有ＰＥＴ图像、ＣＴ图像及ＰＥＴ／ＣＴ

融合图像都进行帧对帧比分析。ＰＥＴ 诊断标准为病灶的１８Ｆ

ＦＤＧ局限性浓聚程度高于周围正常组织为阳性，取勾画感兴

趣区域（ＲＯＩ）的ＳＵＶｍａｘ为对比值，结合ＣＴ鉴别生理性摄

取，根据ＣＴ显示的病灶形态、大小、密度和分布诊断是否为阳

性。血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９对其中任意一项高于正常

参考值定为阳性。ＣＥＡ 的阳性结果判定以血清ＣＥＡ 的正常

高界值（１０ｎｇ／ｍＬ）为标准，高于此值判定为阳性，反之为阴
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性。ＣＡ１９９的判断标准为大于或等于３７Ｕ／ｍＬ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析。计

量资料狓±狊表示，组间比较采用狋检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　大肠癌诊断准确率　７２例患者中有２３例诊断为大肠

癌，包括腺癌１９例，粘液癌１例，未分化癌３例。对大肠癌原

发的诊断准确率 ＰＥＴ／ＣＴ为９１％，血清肿瘤标记物 ＣＥＡ、

ＣＡ１９９为６０．８％，差异有统计学意义（狋＝２．９３，犘＜０．０５）。１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ联合肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９为９５．６％。

２．２　大肠癌分期诊断　见表１。

表１　　大肠癌分期诊断（％）

项目 ＰＥＴ／ＣＴ 肿瘤标记物 两者联合

灵敏度 ８５．７ ６４．２ ９２．８

特异度 ８８．８ ４４．４ ８８．８

阳性预测值 ９２．３ ６１．５ ９２．８

阴性预测值 ８０．０ ４０．０ ８０．０

准确度 ８６．９ ５２．１ ９１．３

　　：犘＜０．０５，与ＰＥＴ／ＣＴ检测比较。

２．３　术后分期诊断　见表２。初诊病例中６例改变了手术计

划，术后的患者１５例改变了原有的治疗计划，共计２９．１％。

表２　　术后分期诊断（％）

项目 ＰＥＴ／ＣＴ 肿瘤标记物 两者联合

灵敏度 ９６．７ ８７．０ １００．０

特异度 ８３．３ ８８．８ ９４．４

阳性预测值 ９０．９ ９３．１ ９６．８

阴性测值 ９３．７ ８０．０ １００．０

准确度 ９１．８ ８７．７ ９７．９

　　：犘＞０．０５，与ＰＥＴ／ＣＴ检测比较。

３　讨　　论

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可发现绝大多数亚临床病例，在肿瘤的

诊断及长期随诊中，功能和代谢影像无创、灵敏，有时可以先于

其他临床或影像学表现相当长时间发现病情变化，为临床提供

进一步诊治的依据。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检测早期诊断大肠癌及

复发转移肿瘤，可以为患者提供一个化疗和再次手术切除的机

会，这样还可以延长生存期［５］。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ能更准确反

映患者预后，有资料证实，同为组织分类Ⅱ级的胶质瘤，１８Ｆ

ＦＤＧ摄取高者２年存活率为０，而摄取低者的５年生存率可高

达８０％以上
［６］。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可以协助制定精确放疗计

划，通过１８ＦＦＤＧ显示存活肿瘤，准确界定生物靶区，防止漏治

或周围组织的不必要照射。在放疗患者中，ＰＥＴ／ＣＴ可以通过

进一步确定大体肿瘤体积（ＧＴＶ）来调整患者的总放疗投给照

射剂量，从而优化治疗策略。有研究表明，应用ＰＥＴ／ＣＴ后，

１７％的头颈和肺部肿瘤，３３％的盆腔肿瘤ＧＴＶ增加了２５％甚

至更多，而３３％的头颈部肿瘤、６７％的肺癌及１９％的盆腔肿瘤

ＧＴＶ减少了２５％甚至更多。由于 ＧＴＶ的改变，５６％的患者

总剂量得到了调整［３］。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ无疑是对诊断大肠癌

及复发转移中费用最高的检测，但它诊断的灵敏度、特异度、准

确度无疑也是其他检测手段无法比拟的。在早期诊断大肠癌

及复发转移方面，为患者和医生争取了大量宝贵的时间，不至

于延误病情。在指导治疗方面，为患者和医生提供了可靠依

据，避免了不必要的手术，减少身体伤害及精神损失；准确勾画

放疗生物靶区，减少无效放疗，降低辐射剂量［７］。本次研究显

示，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ对大肠癌的早期诊断及分期和术后诊断

复发转移有较高的效率，且对大肠癌术后复发转移诊断的灵敏

度、特异度、准确度高于对原发大肠癌诊断，同胡珊珊等［８］报道

的对大肠癌术后复发转移诊断灵敏度、特异度、准确度基本

相符。

血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９监测可以比其他检查早５

个月（４～１０个月）发现结直肠癌复发
［９］。ＣＥＡ、ＣＡ１９９是在大

肠癌研究中最有价值的指标，ＮＣＣＮ结直肠癌临床指南（２０１０）

明确要求：结直肠癌患者在诊断、治疗前、评价疗效、随访时必

须检测血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９。从中可以看出其对结

直肠癌患者诊断、判断肿瘤治疗效果具有重要意义［１０］。肿瘤

标志物术前升高而术后下降，是一个重要的预后指标；浓度不

下降或下降很少预示着肿瘤切除不完全或存在多发性肿瘤。

肿瘤标记物在肿瘤治疗后经过一段时期一直处于正常水平，表

示肿瘤已痊愈。ＣＥＡ、ＣＡ１９９在肿瘤治疗后恢复到正常水平

后有再度升高，可能预示肿瘤复发和转移。ＣＥＡ、ＣＡ１９９在肿

瘤治疗后仍处于高水平或继续升高，则表示治疗效果不佳［１］。

肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９的检测方法成本较低，方法简便，能

很好地反映大肠癌及复发转移的整体状况，尤其对手术后的疗

效评估及复发转移的监测意义重大，ＮＣＣＮ结直肠癌临床指南

（２０１１）要求：每３～６个月检测１次，共２年，然后每６个月１

次，总共５年。精确的诊断分期，合理的临床治疗，提高了大肠

癌及复发转移患者的５年生存率
［１１］，通过检测肿瘤标志物

ＣＥＡ、ＣＡ１９９，可在一定程度上减少１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的使用

频率。本次研究表明血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９诊断大肠

癌的灵敏度、特异度、准确度稍低，ＣＥＡ、ＣＡ１９９不可称为肿瘤

特异性标志物，对早期诊断大肠癌不敏感，特异度较差，但对手

术后复发转移的诊断灵敏度、特异度、准确度，对比明显升高，

可作为监测肿瘤复发及转移的预后指标。

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ与肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９作为两种

不同检测肿瘤的方法，其原理也尽不相同，前者属影像学，后者

属检验学。它们诊断大肠癌及复发转移有共同特点，无创、无

痛、安全，可反映全身肿瘤状态。本次研究显示ＰＥＴ／ＣＴ与血

清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９联合对大肠癌原发、分期及复发转

移的诊断均高于其单独检测的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性测值、准确度。ＰＥＴ／ＣＴ与血清肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９联

合对大肠癌术后复发及转移诊断的灵敏度、特异度、准确度与

韩建军［９］等的研究大致相仿。ＰＥＴ／ＣＴ与血清肿瘤标记物

ＣＥＡ、ＣＡ１９９联合诊断对大肠癌初诊病例中６例改变了手术

计划，术后的患者１５例改变了原有的治疗计划，共计２１例，占

２９．１％的患者改变了分期。

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ联合肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测提

高了对大肠癌及术后分期的灵敏度、特异度、准确度，在临床对

大肠癌及术后治疗策略起到一定的临床指导作用。
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·经验交流·

血清铁蛋白水平在脑外伤患者中的表达和分析

唐美芳，顾卫红

（上海市浦东医院检验科，上海２０１３００）

　　摘　要：目的　探讨脑外伤患者血清铁蛋白水平表达及临床意义。方法　用化学发光免疫法检测１２６例脑外伤患者住院后

第１天、５、１０ｄ的血清铁蛋白水平，脑外伤患者按Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分法分轻、中、重度３组并与４０例对照组比较。结果　脑外伤

患者３组血清铁蛋白水平与对照组比较明显升高（犘＜０．０５），以第１０天最高；３组脑外伤患者之间血清铁蛋白水平比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　脑外伤后患者血清铁蛋白的水平呈递增升高，但和脑外伤的严重程度无相关性。

关键词：脑外伤；　血清铁蛋白；　化学发光免疫分析法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６１９０２

　　脑外伤患者在临床比较多见，通常除了有颅内出血的症状

外，常伴有脑组织的损伤而出现并发症和后遗症等，给社会和

家庭带来沉重的负担［１］。有学者对铁在脑出血后继发性水肿

的形成机制作了研究，认为铁主要是通过催化生存大量自由基

来参与脑出血后的脑水肿形成［２］。目前国内对脑外伤后患者

的铁蛋白水平变化很少报道。为了阐明铁蛋白水平和疾病的

严重程度之间的关系，本文通过对本院１２６例脑外伤后患者的

血清铁蛋白水平变化监测，以期能对临床的病情诊断治疗及预

后有所指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～１２月本院神经外科收治的

住院患者１２６例为研究对象，其中男性８８例，女性３８例；年龄

３１～８４岁，平均（６２．５±１１．８）岁。按Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评分法，将

意识障碍６ｈ以上，处于１３～１５分者定为轻度，８～１２分者为

中度，３～７分为重度。其中轻度组为８２例，中度组３１例，重

度组１３例。同时选取４０例健康体检者作对照组，各组年龄性

别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可对比性。

１．２　仪器与试剂　仪器为美国贝克曼ＤＸＩ８００全自动化学免

疫发光仪，由贝克曼公司提供原装配套试剂。

１．３　方法　脑外伤患者入院后１、５、１０ｄ取空腹静脉血２～３

ｍＬ于ＢＤ真空管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清当日检

测。血清铁蛋白正常参考值范围：男性为２３．９～３３６．２ｎｇ／

ｍＬ，女性１１～３０６．８ｎｇ／ｍＬ。

１．４　统计学处理　各组数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析，计量资料用狓±狊表示，行狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组血清铁蛋白水平比较见表１。

表１　　脑外伤患者与对照组血清铁蛋白水平

　　　　比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 入院后１ｄ 入院后５ｄ 入院后１０ｄ

对照组 ４０ １０３．２±５８．２ － －

轻度脑外伤组 ８２ ２２６．６±１２０．３２７０．６±１１２．３３４７．７±１２１．８

中度脑外伤组 ３１ ２３１．５±１０８．６２７６．２±１０９．８３３９．８±１２５．９

重度脑外伤组 １３ ２２９．８±１３８．２２６５．８±１３５．８３４３．５±１２８．７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；－：无数据。

３　讨　　论

脑外伤后继发性脑损伤的病理生理机制复杂，涉及很多方

面。铁介导的自由基损伤学说是脑损伤发病机制之一［２］。人

体内的铁分为执行功能的铁和储存铁［３］。转运铁蛋白是血浆

中循环铁的转运蛋白质，体内总的转运铁蛋白每天将有１５％

被代谢且与饮食有关。血清铁是一种执行功能的铁，但其测量

易受溶血和污染的影响。而铁蛋白是一种带铁离子的分子量

较大的球蛋白，每个分子可结合４０００个铁原子，主要储存与

调节铁的水平，它在脑损伤中参与自由基的形成。血清铁蛋白

的水平是观察铁状态的可靠指标，有报道在脑梗患者中它比血

清铁和转铁蛋白更适合用来检验铁的有效利用度［４］。国内外

研究表明，在很多病理条件下，铁蛋白易受攻击，将三价铁还原

为二价铁，从而使储存铁释放出来，并通过Ｆｅｎｔｏｎ反应生成毒

性更强的羟自由基（ＯＨ－），损伤细胞蛋白和ＤＮＡ结构，使生

物膜通透性增加，不适当的再灌注造成自由基的连锁反应，引

起血脑屏障通透性的改变，使细胞内环境发生紊乱，最终引起

细胞死亡［５］。脑损伤后降解产生的铁离子可以催化自由基反

应产生以活性氧簇为主的大量自由基，当氧化超过组织的抗氧

化能力时，过多的自由基会导致细胞凋亡。铁离子易通过接受
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