
会到，ＭＧＴ法对标本制备要求较高，红细胞悬液浓度超过１％

就容易出现假阳性，尽管使用的血浆量是 ＭＰＴ法的１／４，但用

时却是后者的３～４倍。

表１　　两种方法检测阳性结果比较

标本

编号

试剂

凝胶卡 凝聚胺

抗体筛选细胞

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

抗体鉴定

结果
抗体效价

１ ４＋ ２＋ ＋ － － 抗Ｄ １２８

２ ４＋ ３＋ － ＋ － 抗Ｅ ２５６

３ ３＋ ３＋ － ＋ － 抗Ｅ ２５６

４ ３＋ ３＋ ＋ ＋ ＋ 抗Ｊ ６４

５ ＋ － ＋ － ＋ 抗 Ｍ ４

６ ３＋ ２＋ ＋ － ＋ 抗Ｃ ２５６

７ ２＋ ２＋ － ＋ ＋ 抗Ｅ、ｃ １２８

８ ３＋ ３＋ － ＋ － 抗Ｅ ２５６

９ ＋ － ＋ － － 抗Ｄ ８

表２　　ＭＧＴ法和 ＭＰＴ法检测所用的标本量与时间比较

方法 血清量（μＬ） 试验时间（ｍｉｎ）

ＭＧＴ ２５ ３０

ＭＰＴ １００ ８～１０

３　结　　果

通过对比试验，可以发现 ＭＰＴ优点主要是操作简便，成

本相对低，假阳性少，适合于急诊抢救患者的交叉配血。但与

此同时不能忽视 ＭＰＴ导致抗体漏检的可能性，易受到来自温

度气候、临床药物、试剂及操作因素的干扰［３］，对操作者要求较

高，必须正确振摇细胞扣，严格按照规定时间判定结果，部分

ＭＰＴ阳性结果会随着放置时间的延长而减弱或消失
［４］，因此

遇到疑点要采用多种检测方法鉴别，保障输血安全。

ＭＧＴ法的优点有：（１）灵敏度较高
［５］。（２）ＭＧＴ法血清

学操作标准化，重复性好。结果稳定，无需显微镜观察，反应卡

至少可以保存２４ｈ，可以多人核对。批量标本配血和大剂量输

血患者的配血也较方便。（３）ＭＧＴ法用血量少，有效避免操作

污染，最适合一些标本量少的患者的配血和抗体鉴定，如新生

儿或大面积烧伤患者［６］。其缺点主要是：（１）孵育、离心时间较

长，无法满足特急的急诊标本配血要求。（２）直接抗人球蛋白

阳性、巨球蛋白血症、多发性骨髓瘤、获得性抗原等患者容易检

测出假阳性［７］。（３）使用抗凝标本时，如血清中还有纤维蛋

白［８］，细胞浓度过高［９］，有可能使配血结果难判断，甚至出现假

阳性。（４）成本高，需要专用的孵育器及离心机。

ＭＧＴ与 ＭＰＴ法两种方法，对检测配血不合因素的敏感

性不同，二者有互补作用［１０］。交叉配血的工作应根据实际情

况来进行，可以主配采用 ＭＧＴ法，出现疑点时复检采用 ＭＰＴ

法能大大提高输血配血安全性，保障临床输血安全。
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·经验交流·

ＰＣＮＡ、ＣＥＡ与ＴＳＧＦ联合检测在肺癌诊断中的临床应用价值

郑　莉
１，谭成宇１，冯　舟

２

（巴东县人民医院：１．检验科；２．胃肠外科，四川巴东４４４３００）

　　摘　要：目的　探讨增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）与肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）联合检测对诊断肺癌的临床

应用价值。方法　采用免疫组化染色法和电化学发光免疫法对该院治疗的１０３例肺癌患者、５１例肺部良性病患者及健康人群

ＰＣＮＡ表达水平，ＣＥＡ与ＴＳＧＦ血清水平进行检测，探讨三者联合检测对肺癌诊断的价值。结果　肺癌患者ＰＣＮＡ表达水平、

ＣＥＡ、ＴＳＧＦ血清水平显著高于肺部良性病组和对照组（犘＜０．０５）；单项肿瘤标志物检测具有较高的特异性，但是敏感性和准确性

较低；三者联合检测可以显著提高检测的敏感性和特异性，与单项检测相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肺癌患者血

清ＰＣＮＡ、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ水平明显升高，三种肿瘤标志物联合检测可以显著提高肺癌诊断的准确性和敏感性。

关键词：增殖细胞核抗原；　癌胚抗原；　肿瘤特异性生长因子；　肺癌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９４７０３

　　肺癌是临床上常见的恶性肿瘤，该病的病死率和发病率居 各类恶性肿瘤的首位。调查显示，７０％～８５％的肺癌患者确诊

·７４９１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



时已经属于晚期，而放疗、化疗以及手术治疗等方式对患者的

远期和近期疗效皆不尽如人意［１］。虞永峰等［２］对全国大样本

的研究发现，非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的远期生存率低于１０％，

小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）的生存率低于４．５％。因此寻找新的肿瘤

标志物诊断肺癌对提高患者的生存期和生活质量具有重要的

意义。增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、肿瘤特异

性生长因子（ＴＳＧＦ）是临床上常用的肿瘤标志物，但是这些肿

瘤标志物对肺癌诊断的准确性目前仍有争议。越来越多的研

究显示［３４］，肿瘤标志物联合检测可以提高肿瘤诊断的准确性，

但是如何联合标志物的检测仍未见相关报道。本研究对上述

三种肿瘤标志物单独及联合诊断肺癌进行研究，以期为肺癌的

临床预防、治疗提供参考，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１３年４月在本院治疗

的１０３例肺癌患者作为研究对象，男６４例，女３９例，年龄３２～

７８岁，平均（５７．３±１４．２）岁。其中 ＮＳＣＬＣ７３例（鳞癌４１例，

腺癌３２例）；肿瘤ＴＭＮ分期：Ⅰ～Ⅱ期３３例，Ⅲ期２７例，Ⅳ

期１３例。ＳＣＬＣ３０例。肺部良性病５１例，男３２例，女１９例，

年龄２７～８１岁，平均（５５．４±１１．７）岁；其中肺炎２７例，肺结核

２４例。另选在本院体检中心体检的健康人群３９例作为对照

组，男２１例，女１８例，年龄２９～８３岁，平均（５６．３±１３．２）岁。

纳入标准：所有患者均经Ｂ超、Ｘ线诊断，并经病理细胞学证

实。排除标准：正在接受化疗、发生肺内转移及慢性阻塞性肺

疾病患者。

１．２　方法　（１）采用免疫组化染色法对ＰＣＮＡ水平进行检

测［５］，实验操作按照试剂盒说明书进行。采用ＰＢＳ替代一抗

作为对照，ＰＣＮＡ染色位于细胞核，光镜下显示出棕黄色颗粒；

采用图像分析系统测定光密度值，随机测量５个视野，取均值

作为ＰＣＮＡ最终值。（２）采用电化学发光免疫法对血清ＣＥＡ、

ＴＳＧＦ水平检测
［６］：空腹周静脉取血４ｍＬ，分离血清，于

－２０℃下保存待检；所有操作均严格按照说明书进行。

１．３　判断标准　根据健康人群检测值以及试剂盒推荐的参考

值，将 ＰＣＮＡ≥３０（ＩＯＤ 值）、ＣＥＡ≥１０ｎｇ／ｍＬ、ＴＳＧＦ≥

７０Ｕ／ｍＬ设定为阳性临界值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行检验，计

量资料采用狓±狊表示，采用狋检验；率的比较采用χ
２ 检验，

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＰＣＮＡ、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ水平对比　见表１。

表１　　各组血清ＰＣＮＡ、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ水平对比（狓±狊）

类型 狀 ＰＣＮＡ（ＩＯＤ值） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

鳞癌Ⅰ～Ⅱ期 １７ ３３．６±６．４▲! １４．３±１．３▲! ７６．７±１４．２▲!

鳞癌Ⅲ～Ⅳ期 ２４ ３４．７±４．８▲! ２９．４±１７．３▲! ８５．８±１５．７▲!

腺癌Ⅰ～Ⅱ期 １６ ３３．６±１１．７▲! １７．８±９．４▲! ８１．４±１４．８▲!

腺癌Ⅲ～Ⅳ期 １６ ３２．９±７．５▲! ３７．５±１９．４▲! ９１．３±１２．９▲!

ＳＣＬＣ ３０ ３２．５±１７．４▲! ４８．３±２１．４▲! ８８．７±１７．４▲!

肺部良性病组 ５１ ２２．５±１４．３! ４．７±１．１ ６７．１±１４．５

对照组 ３９ ５．８±３．１ ３．９±１．７ ６１．７±１７．

　　▲：犘＜０．０５，与肺部良性病组相比；!：犘＜０．０５，与对照组相比。

２．２　３种肿瘤标志物联合检测对肺癌诊断特异性、敏感性及

准确性对比　见表２。

表２　　３种肿瘤标志物联合检测对肺癌诊断

　特异性、敏感性及准确性对比（％）

肿瘤标志物 特异性 敏感性 准确性

ＰＣＮＡ ９７．４７ ６１．８７ ６４．７３

ＣＥＡ ９４．３５ ５７．６４ ６６．４９

ＴＳＧＦ ９０．６４ ６５．８９ ６９．４１

三者联合检测（３项均为阳性时，判为联检

阳性）
８７．５９ ９４．７５★ ８４．６９★

　　★：犘＜０．０５，与单项检测相比。

３　讨　　论

近年来随着环境污染逐渐加剧，各种食品安全问题涌现，

以及人民生活方式的改变，恶性肿瘤的发病率呈不断上升趋

势。我国是肺癌发病大国，该病发病率和病死率居各类肿瘤之

首。大量研究证实［７８］，准确及时的诊断并采取适当的干预措

施可以显著提高患者的生存期和生活质量。

ＰＣＮＡ是一种相对分子质量为３６×１０３ 的蛋白质，在细胞

核内合成，并存在于细胞核内，为ＤＮＡ聚合酶的辅助蛋白
［９］。

大量研究均证实 ＰＣＮＡ 在肺癌中的检测阳性率较高；陈福

春［１０］在对肺鳞癌的发生、发展过程进行研究时，发现ＰＣＮＡ在

肺癌细胞中的表达有逐渐增高，阳性细胞数逐渐增多的趋势。

因此临床上常用ＰＣＮＡ作为肺癌预后评价指标。多项研究证

实，ＣＥＡ可以作为肺癌的一种标志物
［１１１２］。但是也有研究发

现肺炎患者ＣＥＡ也有不同程度升高，往往造成结果出现假阳

性［１３］。因此临床上选择ＣＥＡ诊断肺癌时应该联合其他指标

检测以增加结果的可信度。ＴＳＧＦ是数种国际公认的与恶性

肿瘤生长相关的糖类物质和代谢物的统称。根据全国数百家

医院临床研究报告评审确定为［１４］：敏感性可以达到８６％，特异

性达到９７％以上。通过对大量健康人群的调查发现其特异性

达到９９．３５％。ＴＳＧＦ检测对各种恶性肿瘤诊断及治疗后的复

发，其发现能力强，特别适合做人群的健康防癌检查和对病人

术后及放、化疗后的早期检测的检测作用。且与其他常见的肿

瘤检测标志物不同的是，ＴＳＧＦ的检测物在肿瘤形成的早期浓

度就已经很高。因此ＴＳＧＦ为恶性肿瘤检测提供一个较为理

想的指标［１５］。

本研究中作者发现无论是 ＮＳＣＬＣ还是ＳＣＬＣ，患者ＰＣ

ＮＡ组织表达、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ血清水平均显著高于肺部良性病组

和对照组，这说明肺癌患者血清ＰＣＮＡ、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ水平上

升，这为三者作为肺癌诊断指标提供了依据。虽然三者单项检

测具有较高的特异性，但是敏感性和准确性较低，这可能会造

成临床误诊；而三者联合检测可以显著提高检测的敏感性和特

异性，与单项检测相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这说

明三种标志物联合检测大大提高了临床诊断的准确性，对肺癌

诊断具有显著的临床价值。但是在本研究中作者未对具体病

理分型和临床分期的准确性、特异性进行分析，这将在接下来

的研究中进一步探讨。

综上所述，肺癌患者血清ＰＣＮＡ、ＣＥＡ、ＴＳＧＦ水平明显升

高，三种肿瘤标志物联合检测可以显著提高肺癌诊断的准确性

和敏感性。
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·经验交流·

４３２０例孕产妇４种传染性病原体的检测与分析

马华瑜，徐向红

（甘肃省人民医院检验中心，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　了解本地区孕产妇乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病的感染情况，评价防治效果。方法　采用酶联免疫吸附

法对４３２０例门诊及住院孕产妇的乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）、梅毒螺旋体抗体（ＴＰＡｂ）、艾滋病抗

体（ＨＩＶＡｂ）进行检测，并对７９例 ＨＢｓＡｇ阳性患者的 ＨＢＶＤＮＡ含量进行测定。结果　４３２０例孕产妇中 ＨＢｓＡｇ阳性１７７例

（４．１％），ＨＣＶＡｂ阳性１７例（０．３９％），ＴＰＡｂ阳性３０例（０．６９％），ＨＩＶＡｂ无阳性；７９例 ＨＢｓＡｇ阳性患者病毒复制２７例

（３４．２％）。结论　 本地区孕产妇传染性疾病以 ＨＢｓＡｇ阳性为主，丙型肝炎、梅毒均有一定的发病率，对孕产妇进行传染性疾病

的宣传与筛查，早发现早治疗，对优生优育、提高人口素质有重要意义。

关键词：乙型肝炎；　丙型肝炎；　梅毒；　艾滋；　ＨＢＶＤＮＡ；　孕产妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９４９０２

　　为了解本地区孕产妇乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋的感

染趋势，及早对感染者进行有效的防护措施以阻止母婴垂直传

播的发生及避免院内感染，作者对２０１２年１月至２０１３年６月

在本院门诊及住院的４３２０例孕产妇的乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）、梅毒螺旋体抗体（ＴＰ

Ａｂ）、艾滋病抗体（ＨＩＶＡｂ）以及７９例 ＨＢｓＡｇ阳性患者的

ＨＢＶＤＮＡ进行了检测与分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月在本院门诊

及住院的４３２０例孕产妇进行研究，年龄１５～４４岁。

１．２　试剂与仪器　试剂：ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶＡｂ、ＴＰＡｂ、ＨＩＶＡｂ

试剂分别由上海科华生物技术有限公司、北京华大吉比爱生物

技术有限公司、北京万泰药业生物有限公司、珠海丽珠试剂股

份有限公司提供；ＨＢＶＤＮＡ荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）使

用上海科华生物技术有限公司生产的试剂盒。所有试剂均在

有效期内使用。仪器：瑞士Ｔｅｃａｎ全自动酶联免疫分析仪、罗

氏ｌｉｇｈｔｃｙｃｌｅ２．０ＰＣＲ仪。

１．３　检测方法　ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶＡｂ、ＴＰＡｂ、ＨＩＶＡｂ均用酶

联免疫吸附法进行检测，ＨＢＶＤＮＡ用实时荧光定量聚合酶链

反应（ＦＱＰＣＲ）定量检查。严格按照各试剂盒的说明书进行

操作，结果判读以试剂说明书为准。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，各

组间阳性率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

４３２０例孕产妇血清中，１７７例 ＨＢｓＡｇ阳性，阳性率为

４．１％；１７例 ＨＣＶＡｂ阳性，阳性率为０．３９％；３０例ＴＰＡｂ阳

性，阳性率为０．６９％；ＨＩＶＡｂ未检出阳性。１７７例 ＨＢｓＡｇ阳

性患者有７９例（４４．６％）进行了ＨＢＶＤＮＡ的检测，其中２７例

ＨＢＶＤＮＡ大于１０３ 拷贝／ｍＬ。通过兰州与其他地区孕产妇

感染情况的比较发现，乙型肝炎的感染率各地区间差异明显，

具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。
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