
凝集法实验方法$

4

&作比对#直线回归方程为
4h$#%.-"+d

$#$"8/

(相关系数$

8

&

h$#%%%

(

8

"

h$#%%78

#

8

"

$

$#%/

说明
"

种方法相关性较好(

表
!

!!

胶乳凝集法精密度结果 %

$h"$

)

5

&

浓度 平均浓度 批内
0U

批间
0U

低值
/#6/ 8#6% 6#"-

高值
!!#$- 8#8. 6#!!

平均
(' e 8#68 6#!%

!!

e

!无数据(

@#A

!

线性试验结果
!

以实测值为
4

#以理论值为
+

#拟合方程

为
4h$#%76+d$#$..

(

8

"

h$#%%7.

(

@#B

!

回收试验结果
!

6

管用于回收率计算的标本回收率分别

为
%-#"5

'

%.#-5

'

!$!#-5

'

!$"#%5

#平均为
%%#/75

(

A

!

讨
!!

论

随着人们生活水平的提高和不良生活方式的影响#糖尿病

的发病率已由
!%7-

年的
!#$65

上升至
"$$7

年的
%#.$5

#据

估计#中国
"$

岁以上成年人糖尿病总数达
%"6$

万#已成为世

界上糖尿病患者最多的国家)

/

*

(糖尿病引起的诸多并发症严

重影响患者的生活质量#因此对糖尿病的早期诊断'治疗对减

少并发症有着十分重要的意义(

&N2!H

具有生物变异性小'

受血糖波动影响小#不需空腹抽血等特点#近年来在临床广泛

应用(

"$!$

年#美国糖尿病学会$

202

&将
&N2!H

作为糖尿病

的诊断标准之一)

-

*

(有研究表明#

&N2!H

诊断糖尿病灵敏度

为
%"#/5

#特异度为
7-#$5

)

.

*

(

经过
8$

多年的发展#

&N2!H

的检测方法已有
8$

多种)

7

*

#

但方法间检测结果一致性并不理想)

%

*

#中国
&N2!H

检测的标

准化起步较晚#随着临床对
&N2!H

认识的不断提高#近年来相

应的检测质量有了很大的提高#参加原卫生部临检中心室间质

评的实验室间的
0U

已从
"$$.

年的
!$5

$

"$5

下降至
"$!!

年的
-5

$

%5

)

!$

*

#但距离国际上
/5

标准还有很大差距)

!!

*

(

因此#在选择新的检测方法前应先进行性能验证#注重量值溯

源#选用科学'实用的检测系统#逐步提高
&N2!H

的检测水平(
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8

项血清肿瘤标志物联合检测在胃癌早期诊断中的临床意义

王伟红!

!郑
!

婕"

!丁洪强8

"

!#

乌鲁木齐市第一人民医院检验科!新疆乌鲁木齐
78$$!!

$

"#

乌鲁木齐市铁路局疾病预防控制所检验科!

新疆乌鲁木齐
78$$!!

$

8#

乌鲁木齐铁路局疾病预防控制所业务质管科!新疆乌鲁木齐
78$$!!

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清糖类抗原
!%%

"

(2!%%

%&糖类抗原
."6

"

(2."6

%&癌胚抗原"

(*2

%在胃癌早期诊断中的临床意义!以

筛选理想的肿瘤标志物组合!提高胃癌早期诊断的准确率'方法
!

应用化学发光免疫分析仪检测
%7

例胃癌患者&

!$$

例健康体

检者血清中
(2!%%

&

(2."6

&

(*2

的水平!同时分析单个肿瘤标志物和
8

种肿瘤标志物联合检测阳性率的差异'结果
!

胃癌组

(2!%%

&

(2."6

&

(*2

水平及阳性率均高于对照组!差异均有统计学意义"

F

%

$#$/

%'

(2!%%d(2."6

明显高于
"

项单独检测阳

性率!

(2!%%d (*2

明显高于
(*2

单独检测阳性率!

(2."6d (*2

明显高于
(*2

单独检测阳性率!

(2!%%d(2."6d (*2

联

合检测胃癌阳性率明显高于
8

项单独检测!差异均有统计学意义"

F

%

$#$/

%!其中
(2!%%d(2."6d (*2

检测阳性率最高'结

论
!

(2!%%

&

(2."6

&

(*28

项肿瘤标志物在胃癌诊断中具有较高的临床意义!联合检测优于单项检测'

关键词"血清糖类抗原
!%%

$

!

糖类抗原
."6

$

!

癌胚抗原$

!

胃癌$

!

联合检测

!"#

!

!$#8%-%

"

9

#:;;<#!-.8,6!8$#"$!/#!%#$6.

文献标识码"

2

文章编号"

!-.8,6!8$

"

"$!/

%

!%,"778,$8

!!

胃癌发病率在中国居全身恶性肿瘤的第三位)

!

*

(提高胃

癌治愈率的关键在于早诊断'早治疗#目前#胃癌诊断的-金标

准.是胃镜及消化道造影#但检查费用高#检查时部分对疼痛耐

受度差的患者难以接受#难以作为早期筛查的首选方法(肿瘤

标志物主要是指肿瘤细胞分泌或脱落到体液或组织中的物质#

这些物质在健康成人组织中不存在#仅存在于胚胎组织#当肿

+

877"

+

国际检验医学杂志
"$!/

年
!$

月第
8-

卷第
!%

期
!

Y<AZTCN)@L

!

XHA>N@F"$!/

!

'>G#8-

!

1>#!%



瘤增大时其水平也可升高#可提示肿瘤生长'发展情况#对其诊

断'治疗'判断预后有重要的意义(目前用于胃癌诊断的肿瘤

标志物较少(本研究对胃癌患者血清糖类抗原
!%%

$

(2!%%

&'

糖类抗原
."6

$

(2."6

&'癌胚抗原$

(*2

&

8

项肿瘤标志物进行

检测#并比较单项检测和联合检测结果#以期为胃癌早发现'早

诊断提供理论依据(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$!6

年
%

月至
"$!/

年
6

月乌鲁木齐市第一

人民医院收治的胃癌患者
%/

例纳入胃癌组#均为经病理检查

初次确诊患者#抽血检测前无放疗'化疗史#其中男
/$

例#女

6/

例#年龄
8%

$

./

岁#平均$

//#"g.#-

&岁(选择同期本院健

康体检者
!$$

例纳入对照组#其中男
6%

例#女
/!

例#年龄
"-

$

.6

岁#平均$

/-#7g-#6

&岁#排除胃癌或其他可引起
(2!%%

'

(2."6

'

(*2

指标改变的疾病患者(

?#@

!

检测方法
!

一次性无菌采血器采集空腹静脉血
/MT

#颠

倒混匀#

"/$$F

"

M:<

离心
/M:<

#分离血清检测(罗氏电化学

发光免疫分析仪检测
(2!%%

'

(2."6

'

(*2

(

?#A

!

结果判断
!

正常参考范围!

(2!%%

%

".b

"

MT

#

(2."6

%

-#%b

"

MT

#

(*2

%

8#6<

B

"

MT

(超过正常参考范围则判为

阳性(

?#B

!

统计学处理
!

采用
V3VV!.#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
Ng@

表示#组间比较采用
9

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验#

F

%

$#$/

为差异有统计学意义(

@

!

结
!!

果

@#?

!

胃癌组和对照组
8

项肿瘤标志物的比较
!

胃癌组

(2!%%

'

(2."6

'

(*2

水平均高于对照组#差异有统计学意义

$

F

%

$#$/

&(见表
!

(

表
!

!!

胃癌组和对照组
8

项肿瘤标志物的比较%

Ng@

&

组别
$ (2!%%

$

b

"

MT

&

(2."6

$

b

"

MT

&

(*2

$

<

B

"

MT

&

胃癌组
%/ -.#!"g.#/!

"

/-#67g!$#.-

"

8!#/-g6#6!

"

对照组
!$$ /#.6g!#!- 8#!.g$#.% !#$%g!#6!

!!

"

!

F

%

$#$/

#与对照组比较(

@#@

!

胃癌组和对照组
8

项肿瘤标志物阳性率的比较
!

胃癌组

(2!%%

'

(2."6

'

(*2

阳性率高于对照组#差异有统计学意义

$

F

%

$#$/

&(

(2!%%d(2."6

明显高于
"

项单独检测阳性率#

(2!%%d(*2

明显高于
(*2

单独检测阳性率#

(2."6d (*2

显高于
(*2

单独检测阳性率#

(2!%%d(2."6d (*2

联合检

测胃癌阳性率明显高于
8

项单独检测#差异均有统计学意义

$

F

%

$#$/

&#其中
(2!%%d(2."6d (*2

检测阳性率最高(

见表
"

(

表
"

!!

胃癌组和对照组
8

项肿瘤标志物阳性率的比较$

$

%

5

&'

组别
$ (2!%% (2."6 (*2 (2!%%d(2."6 (2!%%d(*2 (2."6d(*2 (2!%%d(2."6d(*2

胃癌组
%/ 68

$

6/#8

&

"

88

$

86#.

&

"

!6

$

!6#.

&

"

/"

$

/6#.

&

,#

6!

$

68#"

&

,

"%

$

8$#/

&

,

-%

$

."#-

&

,#,

对照组
!$$ !

$

!#$$

&

$

$

$#$$

&

$

$

$#$$

&

!

$

!#$$

&

!

$

!#$$

&

$

$

$#$$

&

!

$

!#$$

&

!!

"

!

F

%

$#$/

#与对照组比较%

,

!

F

%

$#$/

#与
(2!%%

单项检测比较%

#

!

F

%

$#$/

#与
(2."6

单独检测比较%

,

!

F

%

$#$/

#与
(*2

单独检测比较(

A

!

讨
!!

论

胃癌是国内最常见的恶性肿瘤之一#病死率居第二位)

"

*

#

胃癌在发生'发展过程中可产生多种肿瘤标志物#单独检测肿

瘤标志物具有一定局限性#本研究目的是探讨多种肿瘤标志物

联合检测对胃癌的早期诊断价值(

(*2

在多种肿瘤患者血清中都可表现为升高#尤为突出

的是胃肠道肿瘤(研究发现#胃癌患者术后
(*2

可以监测肿

瘤是否复发)

8

*

(

U>

B

C

等)

6

*报道显示#原发肿瘤情况'病理类型

/

及血清
(*2

与胃癌转移相关(

=:N@F:>

等)

/

*报道#手术前具

有高血清
(*2

水平的
*

'

+

期胃癌具有较高的肝转移率(

U:M

等)

-

*报道如
(*2

水平下降程度大于
/$5

或降至正常范

围并持续
6

周以上#可作为治疗有效指标#如治疗后持续增高#

提示预后不良(研究显示#

(*2

对胃癌愈后具有重要意义#与

肿瘤大小'淋巴结转移相关)

.

*

(国外报道显示#

(*2

持续下降

在
/$5

以上或降至正常范围并连续
6

周#可认为胃癌的化疗

效果较好)

-

*

(

(2."6

是目前公认较好的胃癌相关肿瘤标志物)

7

*

#可作

为鉴别癌良'恶性肿瘤诊断参考依据#廖峰等)

%

*报道良性胃病

(2."6

升高患者所占比例小于
!#$5

#胃癌升高患者占

6/#!5

(

(2."6

对胃癌诊断的研究报道观点不一致#有人认

为
(2."6

对胃癌诊断意义高于
(*2

和
(2!%%

)

!$

*

(另有研究

显示#

(2."6

能够提示胃癌的局部复发#同时能够与
(*2

和

(2!%%

联合检测用于提示血源性复发)

!!

*

(研究显示
(2."6

伴随胃癌的进展逐步升高#特别在胃癌肝转移后与其他指标比

较#升高得更明显#可作为胃癌转移的一项敏感肿瘤标志

物)

!"

*

%

(2."6

水平与肿瘤大小有关#可用于检测术后是否有肿

瘤细胞残存#且与淋巴结受累有关)

!8

*

(

0:G

B

@

等)

!6

*研究报道胃

癌术后患者发现#术前
(2."6

水平升高和淋巴结转移显著

相关(

(2!%%

属于血液循环的胃肠道肿瘤相关抗原)

!/

*

(研究显

示胃癌根治性手术后患者
(2!%%

阳性率为
65

#残胃癌'无法

手术切除的患者中阳性率为
-6#%5

)

!-

*

#

(2!%%

在不同期胃癌

患者血清中阳性率的报告差异很大#徐汪松等)

!.

*测得
6"

例胃

癌患者血清
(2!%%

的水平#其阳性率为
67#%5

#明显高于健康
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作为根治性手术后复发的早期监测指标#其阳性标志着不良预
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克拉玛依地区健康人群血清同型半胱氨酸参考范围的建立
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霞!宋永顺
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摘
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要"目的
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建立健康人群血清同型半胱氨酸"

&H

O

%的参考范围'方法
!

采用循环酶法技术对
!$-.

例健康体检人员的血

清
&H

O

进行检测!将检测结果以性别&年龄&民族分组进行比较以确定参考范围'结果
!

检测结果呈偏态分布!以百分位数法
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%统计计算
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的参考范围!
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'结论
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参考范围与性别&年龄有关!与民族无关!应按性别和年龄分组建立
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的参考范围'
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博士提出同型半胱氨酸$
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&可能与

动脉粥样硬化有关以来#近半个世纪研究者们对
&H

O

进行了

大量的研究)
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#特别是近些年来随着全自动生化分析仪的成

功应用#越来越多的医院开展
&H

O

检测#但大多数医院以试剂

说明书上的参考范围为标准#而忽略地域'民族'年龄等的差异

性(本研究对本地区健康体检人群的
&H

O

检测结果按照性

别'年龄'民族进行分类统计#以探讨本地区
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参考范围与

性别'年龄'民族的关系#现报道如下(
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资料与方法
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一般资料
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女性#年龄
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岁#其中男
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例#女
/.7

例#汉族
7""

例#

少数民族
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仪器与试剂
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美国贝克曼
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型全自动生化分析

仪#以及
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检测试剂及校准品$批号
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&均由北京九强

公司生产#均在有效期内使用(试剂采用基于小分子捕获技术
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V)=

&的循环酶法#通过
120&

转化为
120d

来检测
&H

O

的浓度(

?#A
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检测方法
!

采用采血器和
+0

促凝管采集所有受试者空

腹静脉血
6MT

#

"D

内完成
&H

O

检测(每天均对仪器进行校

正#以试剂自带的
"

个浓度校准品为质控品#室内质控均在控(
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