
较差#但与其他肿瘤标志物联合检测可大大提高卵巢癌诊断的

敏感度和特异度)

.<(K8

是一个非特异性肿瘤标志物#是一种黏蛋白样的

高分子量肿瘤相关糖蛋白#是由两种
Y?<P..8I

和
1(K

表达

的肿瘤相关糖蛋白#而在成人的胃*结直肠*胰腺*乳腺及卵巢

等腺癌组织中呈强势表达'

F

(

#

.<(K8

是卵巢癌和胃肠道恶性

肿瘤的标志物#对胃癌*卵巢黏液性囊腺癌和非小细胞肺癌有

较高的敏感度)

.<(K8

在交界性黏液性肿瘤阳性率也较高#

特别是在黏液性卵巢癌患者中血清
.<(K8

作为一种肿瘤标志

物有较好的表达)对
.<(K8

和
.<)K5

联合检测诊断黏液性

囊腺癌的阳性率比较#

.<(K8

的阳性率明显高于
.<)K5

#二者

联合检测在卵巢癌的诊断中具有良好的互补性#可提高首次诊

断卵巢癌敏感度#本文提示卵巢癌患者
.<(K8

的
"

*

(

阳性率

为分别为
854(;

和
F54+;

#说明
.<(K8

对卵巢癌的早期诊断

有较高的敏感度#与其他肿瘤标志物联合检测有一定的临床早

期诊断价值)

W=8

是近年发现的新肿瘤标记物#它在卵巢上皮性癌中

水平高#在卵巢癌组织中高表达#在正常组织及良性肿瘤中水

平低#在正常组织包括卵巢组织中不表达&

K**+

年
W?BB@"AC%

等'

(

(研究发现
W=8

可用于卵巢癌的早期诊断#

:A#

2

Z&'

等'

,

(通

过免疫组织化学研究显示#

W=8

在
I+;

浆液性卵巢癌和

)**;

子宫内膜样卵巢癌中均有表达)因此认为
W=8

是诊断

卵巢上皮性癌较好的肿瘤标志物#

W=8

作为一个潜在血清肿

瘤标记物来鉴别卵巢癌#检测简便且无创#在肿瘤的筛查*诊

断*指导治疗*估计预后等方面有着非常广泛的应用前景#本文

研究表明卵巢癌
"

期的患者
W=8

的阳性率最高达到
F548;

#

-

期卵巢癌患者
W=8

的阳性率最高达到
IK4+;

*

.<)K5

检测

阳性率已达
)**4*;

)明显高于
.<)II

*

.<(K8

&卵巢癌
"

*

(

*

)

期的患者血清
W=8

*

.<)K5

*

.<)II

*

.<(K8

四项指标联

合检测的阳性率明显高于单项指标检测的阳性率#

W=8

对子

宫内膜样癌*浆液性癌的诊断敏感度较高'

I

(

)

因此#研究者认为血清
W=8

*

.<)K5

*

.<)II

*

.<(K8

四项

指标联合检测#对卵巢恶性肿瘤的早期诊断有着良好的应用价

值'

)*

(

)它是一种较科学*合理的肿瘤标志群#对妇科卵巢癌的

早发现*早诊断有重要的临床意义)
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!临床研究!

E6

端脑钠肽前体和肌钙蛋白
L

检测在慢性阻塞性

肺疾病合并心肌损伤中的意义

刘的剑!陈吉华

"泰州市中西医结合医院检验科!江苏泰州
KK5+**

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清
E6

端脑钠肽前体"

EL6-AC1E-

#和肌钙蛋白
L

"

SL'L

#检测在慢性阻塞性肺疾病"

.a-:

#合并心肌损

伤中的临床意义$方法
!

选取
(5

例
.a-:

患者作为研究对象!其中
+5

例为
.a-:

稳定期患者!

8*

例为
.a-:

急性加重期"

<=6

.a-:

#患者$同时收集
+*

例健康体检者血液标本作为对照$采用化学发光法对血清
EL6

2

AC1E-

及
SL'L

进行检测!对测定结

果进行统计学分析和评价$结果
!

.a-:

稳定期患者血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

呈正相关"

5f*45K8

!

C

%

*4*5

#!两项指标水平均

升高较健康体检者差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$

<=.a-:

患者血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

呈正相关"

5f*4F++

!

C

%

*4*5

#!两项

指标水平高于
.a-:

稳定期患者水平差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$结论
!

.a-:

患者中血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

升高水平

与病情的严重程度密切相关!通过两项检测结果的分析对了解
.a-:

患者合并心肌受损情况
!

病情判断
!

指导临床治疗及预后

具有重要意义$

关键词"

E6

端脑钠肽前体&

!

肌钙蛋白
L

&

!

慢性阻塞性肺病&

!

急性加重期

!"#

!

)*4+IFI

"

J

4&@@'4)F(+68)+*4K*)F4*I4*5F

文献标识码"

<

文章编号"

)F(+68)+*

"

K*)F

#

*I6)K(F6*+

!!

慢性阻塞性肺疾病$

.a-:

%是一种以不完全逆性气流受 限及气道持续炎症为特征的疾病#呈进行性发展#临床上以进

+

F(K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



行性呼出气流减少
"

呼气末容量增大*低氧血症*高碳酸血症

和进行性肺动脉高压为特征'

)

(

)慢性阻塞性肺疾病急性加重

期$

<=.a-:

%的发生是造成疾病有关花费*发病率及病死率增

高的主要原因#及时发现
<=.a-:

合并心肌损伤性的早期变

化#更加有利于早期干预
<=.a-:

患者的心功能#对避免心肌

进一步损伤及改善疗效和预后有重要意义'

K

(

)本研究通过对

+5

例
.a-:

稳定期患者和
8*

例
<=.a-:

患者进行血清
EL6

-AC1E-

和
SL'L

的检测分析#旨在探讨二者在
.a-:

合并心

肌损伤患者中的临床意义 )

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选择
K*)+

年
I

月至
K*)8

年
I

月到泰州市中

西医结合医院诊断为慢性阻塞性肺疾病的患者
(5

例#所有研

究对象均符合中华医学会呼吸病学会制定的,慢性阻塞性肺疾

病诊治指南-诊断标准'

+

(

)其中男
8,

例#女
K(

例#平均年龄为

$

F54)Kc)*4F5

%岁#所有患者均排除了患有冠心病*左心衰*扩

张性心肌病*高血压等相关疾病)

(5

例患者中
.a-:

稳定期

患者
+5

例$

.a-:

稳定期组%#其中男
K)

例#女
)8

例&

<=.a6

-:

患者
8*

例$

<=.a-:

组%#其中男
K(

例#女
)+

例)同期
+*

例健康体检者作为对照组#其中男
)(

例#女
)+

例#平均年龄为

$

F)4KKcI4)K

%岁)各组的年龄*性别等一般资料比较差异无

统计学意义$

C

'

*4*5

%#具有可比性)

C4D

!

方法
!

全部
.a-:

稳定期患者*

<=.a-:

患者及健康体

检者#均空腹用含分离胶试管采静脉血
+%G

#水浴*离心分离

血清后#严格按照操作规程进行检测)

EL6-AC1E-

采用新产

业公司的
Y#

D

BR%BK***

化学发光仪进行分析#参考范围
*

$

)K5

2D

"

%G

)

SL'L

采用罗氏公司的
.CP#@8))

电化学发光分

析仪进行测定#参考范围
*

$

)8

2D

"

%G

)

C4E

!

统计学处理
!

所有数据采用
!-!!)(4*

统计软件分析#

计量资料以
Bc:

表示#相关性用相关系数分析#

C

%

*4*5

为差

异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

各组血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

测定结果
!

见表
)

)

表
)

!!

各组血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

指标水平比较$

Bc:

&

组别
# EL6

2

AC1E-

$

2D

"

%G

%

SL'L

$

2D

"

%G

%

对照组
+* ()4K8c+I45+ I4KFc84F,

.a-:

稳定期组
+5 )+K4+Kc5I4F,

"

KK4+Ic)K4I5

"

<=.a-:

组
8* KIF,45Fc)K5(4F,

*

(,45Fc584+,

*

!!

"

!

C

%

*4*5

#与对照组比较&

*

!

C

%

*4*5

#与
.a-:

稳定期组比较)

D4D

!

血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

的相关性分析
!

在
.a-:

稳

定期组中呈正相关$

5f*45K8

#

C

%

*4*5

%#在
<=.a-:

组中呈

正相关$

5f*4F++

#

C

%

*4*5

%)

E

!

讨
!!

论

慢性阻塞性肺疾病是心血管疾病的重要危险因素'

8

(

)随

着我国大气环境污染的加剧#空气中各种有害颗粒*粉尘的增

加使得我国人群慢性呼吸系统疾病的发生率逐年升高'

5

(

)慢

性阻塞性肺疾病是一种呼吸系统多发病*常见病#是以不完全

可逆性*呈进行性发展的气流受限为特征的疾病#在急性发作

期#引起的缺氧致肺动脉严重痉挛*血管重塑及肺血管床减少#

导致肺动脉高压#从而发生右心功能不全#进一步恶化可导致

肺源性心脏病*右心衰竭#病死率较高'

F

(

)

.a-:

患者患心血

管疾病的概率普遍较高#其易患的心血管疾病主要包括慢性心

力衰竭*肺栓塞及缺血性心脏病'

(

(

)及时进行心肌标记物检

测#发现
.a-:

合并心肌早期的损失性变化#有利于早期干预

.a-:

患者的心功能#对避免心肌进一步损失及改善疗效和预

后有重要意义)

脑钠肽前体在酶的作用下裂解为
EL6-AC1E-

和
1

型尿

钠肽$

1E-

%#两种多肽都释放进入血液循环#是心脏分泌的一

种循环激素#它们广泛存在于心房*心室肌细胞#

1E-

具有强

大的利尿*利钠*扩张血管的功能'

,

(

)

1E-

能特异性地反映左

心功能的改变#特异度及敏感度均较高#多用于作为探讨心力

衰竭的指标'

I

(

)由于血清中
EL6-AC1E-

较
1E-

半衰期长且

浓度高故目前认为测定
EL6-AC1E-

的水平更能反映出
1E-

的水平变化)血清
EL6-AC1E-

在肺动脉高压*肺动脉栓塞*

慢性阻塞性肺疾病等引起的右心功能受损时也会明显异常的

升高#并且与病情严重程度及预后相关'

)*

(

)

肌钙蛋白$

SL'

%是心肌肌肉收缩的调节蛋白#由
SL'L

*

SL'3

*

SL'.

组成)血清
SL'L

是判断心衰患者心肌损伤有高

度敏感和特异的指标#也是判断患者是否存在可逆心肌缺血或

不可逆性心肌微梗死和预测患者预后的重要指标'

))

(

)慢性阻

塞性肺疾病*窒息等所致低氧血症可引起心肌损伤'

)K

(

#可能是

由于
.a-:

患者低氧时#机体组织广泛缺氧#尤其严重缺氧#

加上感染和高碳酸血症#可损伤心肌使心肌细胞完整性丧失#

细胞膜通透性增加#

SL'

等心肌标志物释放入血#导致血液浓

度增加)本研究结果显示在
.a-:

稳定期及
<=.a-:

患者

中#

EL6-AC1E-

与
SL'L

结果都较对照组升高#差异有统计学

意义$

C

%

*4*5

%#

<=.a-:

患者较
.a-:

稳定期患者
EL6

-AC1E-

与
SL'L

升高)对
.a-:

患者中#进行血清
EL6-AC16

E-

与
SL'L

测定#对发现
.a-:

合并心肌损伤性的早期变化*

及早治疗#避免心肌进一步损伤及改善疗效和预后有重要意

义)本研究结果还显示在
.a-:

稳定期及
<=.a-:

患者中#

血清
EL6-AC1E-

检测结果与
SL'

相关#同时进行两项检测能

提高
.a-:

合并心肌损伤患者早期诊断的阳性率#为更加全

面准确的分析病情及及时治疗提供可靠依据)

综上所述#血清
EL6-AC1E-

与
SL'L

的检测对
.a-:

合

并心肌损伤患者的病情分析*判断*临床治疗及预后有重要

价值)
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