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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#呈逐年上升趋势#

严重威胁女性健康)
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6

项肿瘤标志物#分析其单个检测和联合检测在乳

腺癌诊断中的意义#现将结果报道如下(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$!$

年
!

月至
"$!6

年
!"

月本院收治的住院

患者#均为女性#其中乳腺癌组
!-6

例#平均$

/"#6g/#6

&岁%乳

腺良性病变组
7-

例#平均$

67#.g-#"

&岁%所有患者均经病理

学'细胞学等检测确诊(选择同期健康体检者
-.

例纳入对照

组#平均$

6%#"g6#%

&岁#经相关检查无乳腺'妇科'肝脏'肾脏

及心血管系统疾病(

?#@

!

方法
!

所有受试者于清晨抽取空腹静脉血
7MT

#立即分

离血清#

e"$W

冰箱保存待测(糖类抗原
!/8

$

(2!/8

&'糖类

抗原
!"/

$

(2!"/

&'癌胚抗原$

(*2

&检测采用罗氏公司电化学

发光全自动免疫分析仪$

*G@H;

O

;,"$!$

&及试剂盒$电化学发光

法&%肿瘤特异性生长因子$

=V]_

&采用日立
.!.$V

全自动生化

分析仪$化学比色法&进行检测#试剂由福建新大陆生物技术有

限公司提供#均按照试剂说明书进行操作(

?#A

!

结果判断
!

按照本实验室建立的参考值#

(2!"/$

$

8/

b

"

MT

%

(2!/8$

$

"/b

"

MT

%

(*2$

$

7<

B

"

MT

%

=V]$

$

7$

b

"

MT

(超过正常参考范围上限值#即判为阳性(

?#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

@#?

!

8

组受试者血清肿瘤标志物水平比较
!

乳腺癌组及乳腺

良性病变组患者
6

项肿瘤标志物水平均高于对照组#乳腺癌组

6

项肿瘤标志物水平均高于乳腺良性病变组#差异均有统计学

意义$

F

%

$#$/

&(见表
!

(

@#@

!

6

项肿瘤标志物单项及联合检测阳性率比较
!

乳腺癌

组'乳腺良性病变组
6

项指标联合检测阳性率均高于
6

项指标

单独检测#差异均有统计学意义$

F

%

$#$/

&(

表
!

!!

8

组血清肿瘤标志物水平比较%

Ng@

&

组别
$ (2!"/

$

b

"

MT

&

(2!/8

$

b

"

MT

&

(*2

$

<

B

"

MT

&

=V]_

$

b

"

MT

&

乳腺癌组
!-6 !"6#/g!"#6

"#

8/#"g%#/

"#

!"#-g8#"

"#

!/"#%g8"#.

"#

乳腺良性病变组
7- 88#.g7#-

"

!/#-g6#.

"

%#%g"#7

"

/-#/g!6#"

"

对照组
-. !"#/g8#" .#/g8#! -#$g!#6 8"#7g!$#!

!!

"

!

F

%

$#$/

#与对照组比较%

#

!

F

%

$#$/

#乳腺良性病变组比较(

表
"

!!

6

项肿瘤标志物单项及联合检测阳性率的比较$

$

%

5

&'

组别
$ (2!"/ (2!/8 (*2 =V]_ 6

项指标联合

乳腺癌组
!-6 8$

$

!7#8

&

"

8/

$

"!#8

&

"

!/

$

%#!

&

"

!"/

$

.-#"

&

"

!-6

$

7-#-

&

乳腺良性病变组
7- 8

$

6#.

&

"

"

$

"#8

&

"

"

$

"#8

&

"

!!

$

!"#7

&

"

!/

$

!.#6

&

对照组
-. $

$

$#$

&

!

$

!#/

&

"

$

8#$

&

"

$

8#$

&

8

$

6#/

&

!!

"

!

F

%

$#$/

#与
6

项指标联合检测阳性率比较(

A

!

讨
!!

论

血清肿瘤标志物检测因其简便'经济以及对特定肿瘤具有

较高的灵敏度和特异度而备受临床重视#在肿瘤筛查'初诊'预

后判断'疗效评价以及治疗后随访等方面都具有较大的应用价
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癌早期诊断'临床分期#以及疗效和复发监测等方面具有重要

的临床应用价值(

参考文献

)

!

*

TCKDC<:V4

#

*GG:;!$

#

V@D<:AAVZ

#

@ACG#c&XHGC;;:I:HCA:><>IAJ,

M>JF;>IAD@NF@C;A

)

)

*

#_FC<H@

!

YCFH3F@;;

#

"$!"

!

!$$,!$%#

)

"

*

+F>>K;)#+F@C;AHCGGH@F;HF@@<:<

B

C<LN:>MCFK@F;

)

Z

*

#)@AD>L;

)>G+:>G

#

"$$%

#

6."

$

68

&!

8$.,8"!#

)

8

*

cC<

B

]3

#

aDC<

B

&

#

aDC<

B

a_

#

@ACG#(G:<:HCGC<L

E

CAD>G>

B

:HCG

HDCFCHA@F:;A:H;>I:<AFCLJHACG

E

F>G:I@FCA:?@G@;:><;C<LH>@Q:;AP:AD

:<?C;:?@LJHACGHCFH:<>MC;

)

Z

*

#

中德临床肿瘤学杂志!英文版#

"$!8

#

!"

$

!"

&!

/.6,/7$#

)

6

* 李继广#任更朴#蔡庆岭
#(2!/8

#

(2G"/

与细针吸取细胞学联检

在乳腺癌诊断中的应用价值)

Z

*

#

中国实用医刊#

"$!"

#

87

$

"

&!

!,"#

)

/

* 陈文思#丁莲#王潭枫
#

联合检测血清
(2!/8

'

(2!"/

'

(2!%%

对乳

腺癌的临床意义)

Z

*

#

热带医学杂志#

"$$.

#

.

$

%

&!

7.%,77!#

)

-

* 董源芬
#

肿瘤标志物的检测及应用)

Z

*

#

中国优生与遗传杂志#

"$!!

#

!%

$

"

&!

!"-,!".#

)

.

* 徐风亮#刘丽娟#许祯杰
#

血清肿瘤标志物联合检测诊断乳腺癌的

I

临床价值)

Z

*

#

中国实用医刊#

"$!"

#

8%

$

!-

&!

"!,""#

)

7

* 孙听#李嘉嘉#王道斌
#

乳腺癌生物标志物
(UG%

#

&*4"

和血清

(*2

#

(2!/8

联合检测的临床意义)

Z

*

#

中国医药科学#

"$!8

#

8

$

7

&!

8.,8%#

)

%

* 王英#黄文成#朱波#等
#(̀ _42"!,!

'

(2!/8

和
=V]_

联合检测

对乳腺癌诊断的临床意义)

Z

*

#

中国现代医学杂志#

"$$-

#

!-

$

"$

&!

8!$6,8!$-#

$收稿日期!

"$!/,$-,"7

&

#

!

通讯作者#

*,MC:G

!

!$-/7$6/."

&SS

#H>M

(

!临床研究!

8

种方法测定糖化血红蛋白结果的相关性分析和偏倚评估

何毅勇!

!唐菊英"

!苏
!

镜8

!赵可伟8

#

"

!#

广州市南沙区灵山医院!广东广州
/!$$-$

$

"#

中山大学孙逸仙纪念医院!广东广州
/!$"6$

$

8#

广州中医药大学附属骨伤科医院!广东广州
/!$"6$

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过对
8

种检测糖化血红蛋白方法"高效液相色谱法&免疫层析法&增强免疫比浊法%的结果进行相关性分析

和偏倚评估!探讨这
8

种方法检测糖化血红蛋白结果的可比性和临床可接受程度'方法
!

参照美国临床实验室标准化委员会

"

1((TV

%

*3%,2"

文件!选定高效液相色谱法为参比方法!免疫层析法&增强免疫比浊法为试验方法!收集
6$

例不同浓度水平的

标本分别用
8

种检测方法测定对结果进行相关回归分析!并对其进行偏倚评估'结果
!

免疫层析法&增强免疫比浊法"迈克%&增

强免疫比浊法"科方%与高效液相色谱法比对后!直线回归方程分别是
4h!#$$7!+e$#8!/8

&

4h!#$7-6+e!#!8%!

&

4h

!#8!.$+e"#-8$6

!计算得
8

" 分别是
$#%%6"

&

$#%7$%

&

$#%./-

$在
65

$

!65

范围内平均相对偏倚分别是
8#"5

&

-5

&

!!#85

'

结论
!

免疫层析法与高效液相色谱法符合度最高!偏倚最小!增强免疫比浊法"迈克%次之!增强免疫比浊法"科方%偏倚较大'

关键词"高效液相色谱法$

!

免疫层析法$

!

增强免疫比浊法$

!

相关性分析$

!

偏倚评估

!"#

!

!$#8%-%

"

9

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

文献标识码"

2

文章编号"

!-.8,6!8$

"

"$!/

%

!%,"%$8,$8

!!

根据国际标准组织$

YVX

&

"$!"

年
!/!7%

文件,,,/医学实

验室质量和能力认可准则0

)

!

*的要求#实验室应参加定期比对

计划#方法学比对试验是实现测量结果准确度溯源和患者标本

检验结果可比性的重要途径#为此#本文按照美国临床实验室
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