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摘
!

要"目的
!

观察结肠癌患者血清肿瘤标志物的表达!探讨癌胚抗原"

'0!

#%

'!)151

%

'!)&9

在直肠癌早期诊断及治疗中

的临床价值!选择合适的肿瘤标志物进行联合检测$方法
!

对
1-

例直肠癌患者%

1+

例直肠良性疾病患者和
)%%

例健康体检者使

用罗氏电化学发光免疫分析仪进行
'0!

%糖类抗原"

'!

#

'!)151

%

'!)&9

水平的检测$结果
!

直肠癌组各项肿瘤标志物测定值阳

性率均高于直肠良性疾病组!差异有统计学意义"

!

$

%8%9

#$直肠癌组各项肿瘤标志物测定值阳性率均高于健康对照组!差异有

统计学意义"

!

$

%8%9

#$联合检测的阳性率为
<<8<_

!显著高于任一单项检测!差异有统计学意义"

!

$

%8%9

#$结论
!

'0!

%

'!)151
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联合检测对直肠癌的早期诊断是较理想的检测手段!具有重要的临床意义$

关键词"直肠癌&

!

癌胚抗原&

!

糖类抗原&
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联合诊断
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!!

直肠癌是常见的恶性肿瘤之一#占我国恶性肿瘤的第
$

位(

)

)

'血清肿瘤标志物是指有肿瘤组织产生并释放入血液中

的物质#其检测广泛应用于临床#但每种肿瘤标志物均有各自

局限性'目前国内外均无报道特异性的直肠癌肿瘤标志物#笔

者通过对直肠癌患者血清肿瘤标记物的检测及分析#对单项检

测和联合检测的结果进行比较#旨在为临床提供直肠癌早发

现*早诊断的理论依据'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取
&%)$

年
)

月至
&%)9

年
-

月于本院住院

的经病理检查确诊直肠癌患者
1-

例$直肠癌组%#年龄
-%

!

+9

岁#平均$

$18%%\))8X&

%岁&直肠良性疾病患者
1+

例$直肠良

性疾病组%&年龄
&1

!

+-

岁#平均$

$X89-\18$&

%岁&健康对照

组
)%%

例#年龄
&9

!

+)

岁#平均$

$<8X9\X8<)

%岁'
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!

方法
!

空腹抽取静脉血
-

!

9I2

置于肝素抗凝管中#

$%%%J

"

I>@

离心
&%I>@

#分离血清进行检测'运用罗氏电化

学发光免疫分析仪#使用原装试剂#按试剂盒说明书进行操作'

?8A

!

检测指标及结果判断
!

参考范围如下#癌胚抗原$
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统计学处理
!

采用
(7(()+8%

统计软件进行数据分析&

计量资料数据均用
B\-

表示#两组间计量资料的比较采用
5

检验&计数资料以百分率表示#组间比较采用
-

& 检验&

!

$
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差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

肿瘤标志物检测值的比较
!

直肠癌组
'0!

*

'!)151
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水平高于直肠良性疾病组#差异有统计学意义$

!

$
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%'直肠癌组
'0!

*

'!)151

*
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*

'5

反应蛋白水平高于

正常健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'直肠良性疾

病组与健康对照组
'0!

*

'!)151

*

'!)&9

水平比较#差异无统

计学意义$
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各组
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的检测水平#
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阳性例数及阳性率的比较
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直肠

癌组
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阳性率高于直肠良性疾病组#差异

有统计学意义$
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%'直肠癌组
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性率高于健康体检组#差异有统计学意义$
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联合检测的阳性率为
<<8<_

#高于任一单项检

测#差异均有统计学意义$
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讨
!!

论

直肠癌是严重危害人类健康的疾病之一#近年来#我国直

肠癌人群发病年龄明显提前#目前直肠癌除手术根治外尚无有

效的治疗手段'肿瘤标志物的测定#对肿瘤的诊断和治疗具有

重大意义'肿瘤标志物水平越高#病程越晚#预后越差(
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)
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者采用不同肿瘤标志物联合检测以提高对直肠癌的早期诊断

价值'

'0!

是目前临床最常应用的肿瘤标准物之一#大量研究

表明#

'0!

是直肠癌独立预后指标之一(

&

)

#美国临床肿瘤学会

专家小组(

-

)和欧洲肿瘤标记组织专门小组(

$

)认为由于
'0!

敏

感性不高#特异性不强的特点#不适合单独用于肿瘤大规模的

筛查'一项
))$<

例肠癌患者的研究采用多因素析证明术前

'0!

水平是非常重要的预后变量#其水平升高指示中位生存

时间和
9

年生存率下降(

-

)

'类似的结果也被另外两个大样本

量研究所证实(

95<

)

'研究显示
'0!

*

'!)151

与
'!&$&

联合检

测的阳性率可达
1%_

(

+

)

'

'!)151

在
)1X1

年发现#是大肠癌组织中的一种神经节甙

脂样物质#与
2GS>?

血型成分的半抗原有关#研究显示直肠癌*

胰腺癌*肝癌等多种恶性肿瘤
'!)151

均可出现异常增高'

'!)151

检测在一定程度上对于大肠癌诊治也是有意义的(

X

)

#

但由于自身敏感性*特异性*依赖性#对结直肠癌的诊治的应用

价值相对较小'有报道认为
'!)151

不能单独作为大肠癌早

期筛查指标#也有研究显示
'!)151

可作为独立预后预测因

子(

1

)

#

'!)151

相对于
'0!

而言是更好的预后因子#术前

'!)151

升高与患者预后不良有关(

)%

)

'

'!)&9

过去报道多认为具有卵巢癌的主要标记物(

))

)

#最

新研究表明
'!)&9

在胃癌和直肠癌患者中有较高的表达(

)&

)

'

'!)&9

在临床常采用与肿瘤标志物指标联合检测提高直肠癌

的诊断率'

研究显示#

1-

例直肠癌患者中#单项检测
'0!

阳性率

9+8%_

#单项检测
'!)151

阳性率
$)81_

#单项检测
'!)&9

阳

性率
-+8<_

#而将
-

种肿瘤标志物联合检测阳性率则为
<<8

<_

#研究表明
'0!

*

'!)151

*
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肿瘤标志物联合检测对

直肠癌的诊断*治疗*预后具有重要意义'
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乳胶增强免疫比浊法检测血清降钙素原的空白限'

检出限和定量限的建立与评价

陈雪莹

"库车县人民医院检验科!新疆库车
X$&%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

建立并评价乳胶增强免疫比浊法降钙素原"

7'.

#试剂的空白限"

2AY

#!检出限"

2A"

#和定量限"

2Ak

#$方法

!

参照美国临床和实验室标准化协会"

'2(,

#

075)+!

文件!采用乳胶增强免疫比浊法
7'.

试剂检测空白样本"生理盐水#和一系

列
)

!

$

倍该项目
2AY

梯度浓度的血清标本!依据数据的分布规律并采用相应的统计学方法!建立该方法试剂的
2AY

!

2A"

和

2Ak

$结果
!

按
07)+5!

方案建立的
2AY

为
%8%$$@

M

)

I2

!

2A"

为
%8%XX9@

M

)

I2

!

2Ak

为
%8)@

M

)
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