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世界卫生组织
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年报告指出#癌症是世界范围内导致

死亡的首要原因#

<#!<

年有
!;##

万新发癌症病例#

%<#

万人

因癌症死亡#新发病例数预计还将增加)
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年#男性发病率

最高的是肺癌*前列腺癌*结直肠癌*胃癌和肝癌#女性发病率

最高的是乳腺癌*结直肠癌*肺癌*宫颈癌和胃癌)肺癌是引起

人类死亡最多的一种癌症)世界新发病例中超过
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缺乏锻炼所引起)
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循环肿瘤细胞$

+=+/

%是原发肿瘤转移过程中释放的中间

产物#它有潜力为研究肿瘤的特征提供可用的生物活性物质#

从而监 测 肿 瘤 的 治 疗#

+=+/

能 从 血 液 中 富 集#并 通 过

+.44P.@1AG

8系统进行计数#目前这种方法已经被美国食品药

品管理局$

SW&

%批准用于肺癌的相关检测#判断药物反应和疗

效'

")7

(

)但是
+=+/

最大的问题是如何有效地富集血液中的肿

瘤细胞#由于患者个体差异较大#血液成分异常复杂#所含肿瘤

+

<<$

+
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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)

参考文献

'

!

(

]d54/,S

#

Q55K?@2L&

#

+522544

B

W+

#

.0@46S5A>/52.

I

:0G.4:@45)

C@1:@2A@2A.1

'

Z

(

6+@2A.1+.44

#

<##;

#

T

$

!

%!

!7)<;6

'

<

( 刘露#张木坤#陈景连#等
6

血清
+&!<T

*

+&!77

和
+'&

联合检测

在卵巢癌诊断中的意义'

Z

(

6

重庆医学#

<#!!

#

;#

$

<;

%!

<;<$6

'

$

( 王新艳
6

联合检测血清
+'&

*

+&!<T

*

+&"<;

*

PS

在卵巢癌疾病中

的诊断价值探讨'

Z

(

6

中外健康文摘#

<#!!

#

%

$

;T

%!

<$;)<$T6

'

;

( 厉建兰#费萍#徐风亮
6

探讨血清
+&!<T

*

+&"<;

*

+'&

*

&S*

联合

检测诊断卵巢癌的临床应用价值'

Z

(

6

中国实用医刊#

<#!$

#

;#

$

<

%!

;");%6

'

T

( 朱辉#宋勇#解佳妹
6

血清
+&!<T

*

+&!77

与
+'&

联合检测在卵巢

癌诊断中的意义'

Z

(

6

淮海医药#

<#!;

#

$<

$

;

%!

$"7)$%#6

'

8

( 范文勇
6

血浆
+&!<T

在不同妇科疾病中的表达水平及其疗效的

评估价值'

Z

(

6

中国当代医药#

<#!!

#

!%

$

$

%!

$$)$;6

'

"

( 高雁荣#黄伟娟
6

血清
L./50G.4:2

和
+&!<T

联合检测上皮性卵巢

癌诊断中的意义'

Z

(

6

现代肿瘤医学#

<#!<

##

<#

$

!

%!

!$%)!;#6

'

%

( 王秀宏
6

血清肿瘤标志物在卵巢癌诊断中的应用'

Z

(

6

黑龙江医

学#

<#!$

#

$"

$

T

%!

$"$)$""6

'

7

( 田 园#胡卫平#江文静
6

人附睾蛋白
;

在卵巢癌早期诊断及预后监

测中的应用进展'

Z

(

6

医学综述#

<#!$

#

!7

$

!$

%!

<$;7)<$T!6

'

!#

(颜彦#柳洲#刘大庆#等
6+&!<T

*

a';

及
]*R

联合检测对卵巢癌

诊断的诊断价值'

Z

(

6

中国临床医学#

<#!$

#

<#

$

;

%!

;;#);;<6

$收稿日期!

<#!T)!#)!#

%

+

$<$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$


