
有报道称孕期和哺乳期可用［４］。

Ｂ群溶血性链球菌（ＧＢＳ）感染可以造成严重危害，但由于

国内的报道相对较少，认识不足［５］，导致虽然其是围产期感染

的重要致病菌，但重视程度不够。其主要可致胎膜早破和早

产，与产褥期感染和新生儿感染也有关［６］。本实验表明其对青

霉素非常敏感，且青霉素能通过胎盘，可以对生殖道携带ＧＢＳ

的孕妇进行预防性治疗，万古霉素不作为孕妇用药。

大肠埃希菌是革兰阴性杆菌感染中例数最多的，其中２１

株产ＥＳＢＬｓ（超广谱β内酰胺酶），另有１株肺炎克雷伯菌产

ＥＳＢＬｓ，产ＥＳＢＬｓ率１４．６％。临床上对产ＥＳＢＬｓ株不能使用

三代头孢菌素和氨曲南，对所有β"酰胺类药物均应按耐药处

理，一般仅对碳青霉烯类药物敏感［７］。这可能与临床治疗中第

三代头孢菌素的不合理使用有关，致使ＥＳＢＬｓ株呈现逐年增

加的趋势［８］。因此，孕期及哺乳期用药应严格按照药敏结果并

结合孕产妇的个体情况合理选择抗菌药物。

由于孕产妇在孕期及哺乳期内生理变化较大导致假丝酵

母菌的感染日益增多，并且白假丝酵母菌已经成为医院感染的

主要病原菌［９］，所以对于孕产妇假丝酵母菌感染的用药选择应

引起足够重视。由表１、２可见导致感染发生的细菌多为生殖

道正常菌群中的条件致病菌，其中各种链球菌、革兰阴性杆菌、

金黄色葡萄球菌与产后患病率也具有一定相关性［１０］。临床工

作中应在保证母婴用药安全的前提下，合理选择抗菌谱较广且

有针对性的抗菌药物，从而使产妇和新生儿的感染率降低［１１］。

临床医护人员应重视无菌操作和病房消毒。各医技、辅诊科室

应积极配合，除按时报告准确的检查结果外，还应有必要的建

议，为临床医生的诊疗方案提供依据。只有互相协作、共同努

力才能有效控制耐药菌株的增加，预防感染的发生。
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血清ＧＰ７３、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测在肺癌诊治中的应用

章　勇
１，李　静

２△，汤小利３

（连云港市东方医院：１．检验科；２．老年科，江苏连云港２２２０４２；

３．连云港市第一人民医院检验科，江苏连云港２２２０００）

　　摘　要：目的　探讨检测高尔基体蛋白７３（ＧＰ７３）及癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白１９片段

（ＣＹＦＲＡ２１１）在肺癌诊治中的应用。方法　选择５３例肺癌患者、３１例肺良性疾病患者和４８例健康体检者，使用ＥＬＩＳＡ法检测

ＧＰ７３水平，化学发光法检测ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平，并对结果进行统计学分析。结果　肺癌组ＧＰ７３及 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１水平均显著高于非肺癌组（犘＜０．０５）；肺良性疾病组ＣＥＡ水平显著高于健康对照组（犘＜０．０５）；ＧＰ７３在肺腺癌患者血

清中水平最高，敏感度为８７．１０％；ＮＳＥ在小细胞型肺癌患者血清中水平最高，敏感度为８０％；ＣＹＦＲＡ２１１在鳞癌患者血清中水

平最高，敏感度为８２．３５％；单个指标在肺癌诊断中的敏感度依次为ＧＰ７３、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ、ＮＳＥ。四项指标联合检测可以将

敏感度提高到８５．７１％，此时特异度为７８．４８％。ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测肺癌的 ＲＯＣ曲线下面积分别为（０．８９２±

０．０３０）、（０．８５１±０．０３５）、（０．７４０±０．０４４）、（０．６９６±０．０５０），结果均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＧＰ７３及 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１对肺癌的诊断均有一定意义，ＧＰ７３对肺腺癌的诊治敏感度和特异度较高。

关键词：肺癌；　高尔基蛋白体７３；　癌胚抗原；　神经元特异性烯醇化酶；　细胞角蛋白１９片段

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８２６０３

　　肺癌恶性程度高、发展迅速、发病率居高不下，早期诊断是

提高疗效的重要措施，但是由于肿瘤细胞的异质性，迄今尚未

发现对各型肺癌均具有高敏感度和特异度的标志物［１２］。为

此，研究者检测了５３例肺癌患者血清中高尔基体蛋白７３

（ＧＰ７３）及癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细

胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）水平，旨在探讨 ＧＰ７３、ＣＥＡ、

ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测在肺癌诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１２月连云港市

第一人民医院及连云港市东方医院肺癌患者６３例（肺癌组），
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其中男３７例，女２６例，年龄３２～８２岁，中位年龄６０岁，全部

病例均经病理确诊，鳞状细胞癌（鳞癌）１７例，腺癌３１例，小细

胞型肺癌１５例；非肺癌组７９例，包括３１例肺良性疾病者（肺

良性疾病组）和４８例健康体检者（健康对照组）。肺良性疾病

组中男１９例，女１２例，年龄２７～７５岁，中位年龄５７岁，其中

肺炎１１例，肺结核３例，支气管炎１３例，肺气肿４例，所有患

者均经病理学检查或治疗后影像学随访。健康对照组为本院

体检中心同期体检者，男２９例，女１９例，年龄２６～７２岁，平均

５５岁。无肺部疾病和心肝肾等器官病变。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有研究对象均于清晨空腹采取静脉血５

ｍＬ，３７℃放置３０ｍｉｎ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血

清，－２０℃保存待测。

１．２．２　测定方法　ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１测定采用化学发

光法，仪器为美国Ｒｏｃｈｅ公司生产Ｃｏｂａｓｅ６０１型化学发光免

疫分析仪，试剂为仪器配套试剂。ＧＰ７３测定采用双抗体夹心

ＥＬＩＳＡ法，仪器为北京普朗新技术有限公司生产ＮＤＭ９６０２Ｇ

酶标分析仪，试剂由北京热景公司提供。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，实验数据采用

中位数及四分位数表示，组间两两比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。诊断性评价采用ＲＯＣ

曲线分析。

２　结　　果

２．１　各项在肺癌与非肺癌患者血清中水平比较　见表１。肺

癌组与非肺癌组各项指标比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；肺良性疾病组与健康对照组的ＣＥＡ水平比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），ＧＰ７３、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　不同病理类型肺癌ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水

平比较　见表２。鳞癌与腺癌的 ＧＰ７３及ＣＥＡ 、ＣＹＦＲＡ２１１

水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；鳞癌与小细胞型肺癌

的ＮＳＥ及 ＣＹＦＲＡ２１１水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。腺癌与小细胞型肺癌的ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ水平比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　肺癌组与非肺癌组血清中各项指标水平比较［犘５０（犘２５，犘７５），ｎｇ／ｍＬ］

组别 狀 ＧＰ７３ ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１１

肺癌组 ６３ ３１５．２５（１２５．３２～６４１．３２） ８．２１（１．３５～３８４．２） １５．６９（４．６８～３４８．２１） ４．１５（１．４２～８６．３２）

非肺癌组 ７９ ６２．２１（２６．８５～１３６．９５） １．５８（０．４８～６．３２） １２．１５（１．１６～２０．３２） １．８５（０．６８～３．４２）

肺良性疾病组 ３１ ６５．２５（３８．９５～１３６．９５） ３．０１（０．４８～６．３２）＃ １１．２４（２．０１～２０．３２） １．８４（１．１２～３．１５）

健康对照组 ４８ ４４．３５（２６．８５～７４．３５） １．７５（０．５４～５．２１） ９．６８（１．１６～１６．８７） １．８１（０．６８～３．４２）

　　：犘＜０．０５，与肺癌组比较；＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　不同病理类型肺癌ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平［犘５０（犘２５，犘７５），ｎｇ／ｍＬ］

组别 狀 ＧＰ７３ ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１１

鳞癌 １７ １８６．３５（１３５．３１～５４８．５２） ７．９２（１．４９～２７４．２５） １２．６９（９．５２～５１．３２）＃ ９．２１（２．５８～８６．３２）＃

腺癌 ３１ ３４１．２１（１４６．３５～６４１．３２）▲ ９．６３（１．７５～３８４．２６）▲ １３．０１（４．６８～４４．８６）▲ ４．０３（１．４２～１０．３５）

小细胞型肺癌 １２ １７４．５２（１２５．３２～３５４．６８） ７．６４（０．５４～１５８．３１） ３５．２６（１６．３２～３４８．２１） ４．９５（１．５６～９．８４）

　　：犘＜０．０５，与腺癌比较；＃：犘＜０．０５，与小细胞型肺癌比较；▲：犘＜０．０５，与小细胞型肺癌比较。

２．３　ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１对肺癌诊断的敏感度

及特异度　见表３。单个指标在肺癌诊断中的敏感度依次为

ＧＰ７３、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ、ＮＳＥ；在鳞癌中ＣＹＦＲＡ２１１的敏感

度最高（８２．３５％），腺癌中 ＧＰ７３的敏感度最高（８７．１０％），小

细胞型肺癌中ＮＳＥ的敏感度最高（８０．００％）。四项指标联合

检测可以提高肺癌的敏感度８５．７１％。

表３　　ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１对肺癌

　　诊断的敏感度及特异度（％）

检测项目
敏感度

鳞癌 腺癌 小细胞型肺癌 肺癌
特异度 准确度

ＧＰ７３ ４７．０６８７．１０ ４６．６７ ７３．０２ ７８．４８ ７６．０６

ＣＥＡ ３５．２９５８．０６ ４０．００ ４９．２１ ９３．６７ ７３．９４

ＮＳＥ ２９．４１３５．４８ ８０．００ ４１．２７ ９２．４１ ６９．７２

ＣＹＦＲＡ２１１ ８２．３５５１．６１ ４０．００ ５２．３８ ９２．４１ ７４．６５

四项联合检测 ８２．３５９０．３２ ８０．００ ８５．７１ ７８．４８ ８１．６９

２．４　ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测肺癌的 ＲＯＣ曲线

分析　以非肺癌组作为参照，绘制各个指标的ＲＯＣ曲线，可见

ＧＰ７３对肺癌的诊断效能最高，其次分别为 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１。ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测肺癌的 ＲＯＣ

曲线下面积分别为 （０．８９２±０．０３０）、（０．８５１±０．０３５）、

（０．７４０±０．０４４）、（０．６９６±０．０５０），结果均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

　　高尔基体是一个非常重要的细胞器，功能复杂，不但参与

蛋白加工，还参与细胞分化和细胞间信号传导，并在细胞凋亡

中扮演重要角色［３］，其功能障碍和肿瘤的发生、发展有密切的

联系。高尔基体糖蛋白７３又称Ⅱ型高尔基体膜蛋白，相对分

子质量为７．３×１０４，所以称为 ＧＰ７３
［５］，编码该蛋白的基因位

于第９号染色体上，全长３０４２ｂｐ。研究表明该蛋白在很多疾

病及癌变组织中都有高表达［４］。免疫组织化学染色显示ＧＰ７３

在肺部主要表达于支气管纤毛柱状上皮细胞。Ｚｈａｎｇ等
［６］通

过免疫组织化学检测１７８例肺癌组织中ＧＰ７３的表达，发现所

有的腺癌（１１６例）中ＧＰ７３都为强表达，同时比较１３３例肺癌

患者和７０例健康对照血清中ＧＰ７３的表达，发现肺癌患者血

清中ＧＰ７３比健康人高３０％。本研究也发现肺癌组患者血清

中ＧＰ７３的水平明显高于非肺癌组，其对肺癌的诊断灵敏度为

７３．０２％，特异度为７８．４８％。ＧＰ７３在３种不同类型的肺癌患
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者血清中水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其在腺癌中

的水平高于鳞癌和小细胞型肺癌。

ＣＥＡ在肿瘤生长和转移中起重要作用，其主要存在于消

化系统和泌尿生殖系统等富含腺体的细胞组织中，现已证实其

在肺癌患者血清中阳性率也较高，是目前肺癌诊治中最常用的

标志物［７８］。本文的研究显示肺癌组血清中的ＣＥＡ明显高于

非肺癌组（犘＜０．０５），在肺腺癌中ＣＥＡ水平也高于鳞癌和小

细胞型肺癌。这与徐红萍等［９］的研究一致。

ＮＳＥ又叫神经烯醇化酶，由神经元细胞和神经内分泌细

胞合成，其检测有助于监测神经内分泌肿瘤患者的病程和疗

效。小细胞肺癌是恶性程度高的神经内分泌系统肿瘤，有过量

的ＮＳＥ分泌，因此ＮＳＥ可作为小细胞肺癌高特异度、高灵敏

度的肿瘤标记［１０１１］。本研究结果显示肺癌组ＮＳＥ水平明显高

于非肺癌组（犘＜０．０５），其在小细胞肺癌的诊断敏感度为

８０％。

ＣＹＦＲＡ２１１主要由细胞角蛋白１９的两个单克隆抗体组

成。正常状态下ＣＹＦＲＡ２１１以寡聚物形式存在且水平极低。

当肿瘤细胞死亡时，以溶解的片段形式释放入血，使血清中

ＣＹＦＲＡ２１１水平升高。在肺癌中尤为丰富，ＣＹＦＲＡ２１１在非

小细胞型肺癌中的表达比其在小细胞型肺癌表达高，对非小细

胞型肺癌具有较高的辅助诊断价值［１２１３］。本研究中肺癌组的

ＣＹＦＲＡ２１１明显高于非肺癌组（犘＜０．０５），其在鳞癌的诊断

敏感度达到８２．３５％，在单项指标的检测中ＧＰ７３对肺癌的诊

断敏感度最高为７３．０２％，在三种不同类型的肺癌中ＧＰ７３在

肺腺癌中水平最高，其诊断敏感度提高到８７．１０％，ＧＰ７３诊断

肺癌的ＲＯＣ曲线下面积为（０．８９２±０．０３０），其诊断效能优于

其他指标，ＧＰ７３可作为肺癌诊断的新指标。ＧＰ７３及 ＣＥＡ、

ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１对肺癌的诊断各有价值，如果将四项联合应

用，可以将敏感度提高到８５．７１％，特异度达到７８．４８％，有助

于肺癌的临床诊断效率。

综上所述，笔者认为ＧＰ７３对肺腺癌的诊治敏感度和特异

度较高，ＮＳＥ可作为小细胞肺癌重要标志物之一，联合检测可

提高肺癌检测的敏感度，为临床分型诊断提供依据。
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·临床研究·

肝癌患者输血治疗前不规则抗体筛查分析研究与探讨

杨孝亮，周小琴，王爱华，高春芳

（第二军医大学东方肝胆外科医院实验诊断科，上海２００４３８）

　　摘　要：目的　通过对肝癌患者输血治疗前不规则抗体筛查的分析，研究其分布特点及特异性，为临床安全输血提供有效保

障。方法　回顾性分析该院２０１３年５月１日至２０１４年４月３０日４８２５例肝癌患者不规则抗体筛查及筛查阳性患者抗体鉴定结

果。结果　检出不规则抗体１６例（０．３３％）；其中包括抗Ｅ抗体２例（１２．５％）、抗Ｃ抗体１例（６．２５％）、抗ｅ抗体１例（６．２５％）、

抗Ｃｅ抗体２例（１２．５％）、抗Ｍ抗体４例（２５．０％）、抗Ｌｅａ抗体２例（１２．５％）、未确定抗体特异性４例（２５．０％）。结论　不规则

抗体的筛查可以很好地预防输血不良反应的发生，保障临床输血安全，从而提高输血疗效。

关键词：肝癌；　不规则抗体；　输血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８２８０２

　　肝癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，破裂出血是肝癌严重

的并发症，发生率为５％～２６％
［１２］。随着肝癌外科的成熟和

发展，肝癌的治疗方法和手段日渐丰富，但以肝切除为代表的

外科治疗仍是肝癌首选的治疗方法［３］。输血治疗是肝癌术中、

术后出血或肝癌破裂出血时临床抢救患者的重要手段之一，同

时也有可能引起一系列的输血反应。当今输血技术不断成熟，
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