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组织中高表达)有研究证明#

a';

诊断卵巢癌的灵敏度和特

异度分别可达到
%#̂

和
7#̂

#具有很高的诊断价值'

%)7

(

)本研

究结果显示#

a';

单项检测的灵敏度达到
7#6#̂

#特异度达到

7<6T̂

#因此
a';

可作为早期诊断卵巢癌的参考)

+&!77

是

单克隆抗体
+&!77

能识别的一类与肿瘤相关的糖类抗原#在

妇科恶性肿瘤中有一定的阳性率'

T

(

)

+&"<;

是一种高相对分

子质量糖蛋白抗原#是胃肠道肿瘤和卵巢癌的肿瘤标志物#特

别是诊断黏液性卵巢癌较好的血清肿瘤标志物'

;

(

)

本研究结果显示#卵巢癌组单项检测卵巢癌阳性率明显高

于卵巢良性肿瘤组和健康对照组#说明
a';

*

+&!<T

*

+&!77

和
+&"<;

对卵巢癌诊断有较高的临床价值)$下转第
$<$
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细胞的比例也有很大差异#研究出一种普遍适用又高效的富集

方法成为大家研究的热点)

肺癌患者化疗后的癌转移是影响患者生存的一个重要原

因#目前有研究认为这种转移是由于患者体内还存在肺癌干细

胞)如何识别*分离这些细胞#从而研究他们的遗传和蛋白上

的变化#开发出针对性的药物成为将来研究的方向'

!#)!!

(

)

越来越多的研究发现#肺癌患者存在致癌基因突变#且以

一种互斥的方式存在#这些癌基因包括
'(S,

*

V1@/

*

&[V

*

L'=

等'

!<

(

)这些致癌基因的突变有些能预测小分子酪氨酸

激酶抑制剂靶向疗法的疗效'

!$)!;

(

)所以#在确定一种给药方

案前#往往要同时检测几个基因的突变情况)本研究发现在

V1@/

第
!<

位密码子中存在
;

种突变#包括
(!<+

*

(!<W

*

(!<&

*

(!<\

#在第
!$

位密码子中也存在
<

种突变#包括

(!$W

*

i8!a

#这些不同的突变对药物的疗效是否有不同的影

响#虽然已经有些研究'

!T

(

#但还需要更多证据的支持)
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$收稿日期!

<#!T)#7)<%

%

$上接第
$<#

页%

单项检测时#

a';

的灵敏度*特异度最佳#提示
a';

是诊断卵

巢癌的最佳单项指标#与相关文献报道一致'

7)!#

(

)与单项检测

相比#

a';

*

+&!<T

*

+&!77

和
+&"<;

联合检测的灵敏度及阴

性预测值均得到提高)

本研究对不同临床分期的卵巢癌检出率进行了比较#结果

显示#

a';

和
+&!<T

诊断
2

*

/

期卵巢癌患者的灵敏度明显

低于
6

*

7

期卵巢癌患者#说明
a';

*

+&!<T

检测卵巢癌的阳

性率与临床分期关系密切#对中晚期卵巢癌的诊断灵敏度更

高)

a';

*

+&!<T

*

+&!77

和
+&"<;

联合检测后#

2

*

/

期卵巢

癌的阳性率分别升高至
%#6#̂

*

%"6T̂

#提示联合检测能够明

显提高
2

*

/

期卵巢癌患者诊断的阳性率#有利于早期诊断)

但本研究由于卵巢癌
2

*

/

期样本量较小#上述结论还需扩大

样本量以进一步证实)

综上所述#

a';

*

+&!<T

*

+&!77

和
+&"<;

联合检测可明

显提高卵巢癌诊断的灵敏度#对临床卵巢癌的早期发现*诊断#

以及病情判断和疗效监测有着重要的临床价值)
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