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0b5_#6$;&

#

!_#6##%

#

Q)HIHIGDGBD)H)R)H

N

+J<"6#!FBLHIGD

E

G*)J)*)H

N

+J$96"!

&

W.

#

TV'$FBL5-0J)HH)B

?
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全球每年至少有
"%#

万人被诊断为结直肠癌#约
$#

万人

因此丧生*

"
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'造成结直肠癌患者死亡的主要原因包括局部复

发和远处转移'尽管临床治疗措施不断改进#结直肠癌患者的

!

年生存率并未得到改观#

*

期病患的
!

年生存率仅略大于

"#8

*

"

+

'并且约有一半的结直肠癌病患在根治术前已经存在

转移*

%3&

+

'因此#监测结直肠癌患者复发转移对于降低死亡率#

延长生存期具有重要意义'

维生素
.

$

W.

%是结直肠癌发病的影响因素之一'循环中

W.

水平降低可增加肿瘤侵袭风险*

9

+

#其代谢产物能够参与肿

瘤微环境的炎性调控'炎性细胞因子
TV3$

是调控结直肠癌进

展的重要指标#对肿瘤细胞增值有促进作用'本研究旨在通过

检测结直肠癌患者
W.&

(

TV3$

和癌胚抗原$

5-0

%水平#探讨其

在评价结直肠癌转移预后的应用价值#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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收集本院被确诊为结直肠癌患者连续病例
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例#其中男
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例#女
9$

例#年龄
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$
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岁'纳入标准!经病

理学确诊的结直肠癌患者#具有完整临床和病理资料&无免疫

相关疾病或其他原发肿瘤病史'以本院健康查体人群
!#

例作

为对照组#排除自身免疫相关疾病及长期服用激素者'
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实验室检测
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进行数据分析'正态分布

资料以
D7C

描述#两组比较采用两独立样本
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检验&非正态资
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#
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曲线分析
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W.

被认为是结直肠癌发病影响因素之一'美国内分泌

协会和国家科学院医学研究所$
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%#B
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AV
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AV

分别定义为
W.

不足与缺乏'有报道指

出循环血
W.

水平存在种族差异#并且在亚洲人中表达偏

低*

!

+

'我国上海地区调查研究推荐
W.

正常范围为
%#

$
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?

"

AV
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'流行病学资料显示#与健康人群相比#结直肠癌患

者
W.

水平降低*

"
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'在本研究中#结直肠癌患者血清
W.

水平

显著低于健康对照组#与既往报道相符#支持低水平
W.

是结

直肠癌的发病因素'

W.

还可以 影 响 肠 内 疾 病 的 预 后'

5IF@F,FA

E

+

E

+K,+D

等*

<

+对
"9#

例结直肠癌病例研究结果表明晚期患者
W.

水平

低于其他期患者'且有研究支持
W.

较高的结直肠癌患者有

较好的预后*

:

+

'本研究结果显示#转移结直肠癌患者血清
W.

水平显著低于非转移癌患者#支持
W.

缺乏提示结直肠癌预后

不良'

W.

补充或可作为结直肠癌一级预防重要的一环#同时

作为检测指标#评估结直肠癌转移预后具有一定的临床意义'

已有研究证明
W.

代谢产物在体内可发挥抗增值(促凋

亡(抑制肿瘤侵袭与转移等多种生物学作用#并且与炎症关系

密切'动物试验发现
W.

缺乏能够明显加速炎症进展*

;

+

#补充

W.

与钙剂则可减轻炎症*

"#

+

'

TV3$

是被认为与结直肠癌发生(

发展有关的炎性细胞因子'

TV3$

可以通过
Y/0/&

(

X(3

1

2

等

信号通路发挥抗凋亡作用#还可以通过影响免疫细胞功能#调

控炎性相关的结肠癌进展'

TV3$

能促进早期癌变细胞增殖与

肿瘤生长*

""

+

'并且#肠癌进展期与晚期转移患者外周血
TV3$

水平升高*

"%

+

#提示
TV3$

与患者的临床分期(病情进展密切相

关'本结果示结直肠癌患者
TV3$

水平高于健康人#并且在转

移结直肠癌患者中
TV3$

水平更高#支持高水平
TV3$

与结直肠

癌转移有关'

5-0

作为广谱的肿瘤标志物被美国国立综合癌症网络

$

X55X

%指南推荐用于结直肠癌患者诊疗及随访各环节'既

往研究报道肠癌的
5-0

阳性率低于
!#8

*

"&

+

'术后结直肠癌

患者随访中#出现
5-0

增高意味着较为严重的复发转移已经

存在'单一指标的检测与评估已难以满足临床的需要#寻找高

灵敏度(高特异度的评估方法对于监测结直肠癌复发转移非常

重要'本研究对以上检测指标进行了拟合分析#

5-0

(

W.

(

TV3

$

联合检测对转移的评估优于
5-0

#提示综合考虑
5-0

(

W.

(

TV3$

对结直肠癌转移预后有较好的评估作用#结直肠癌患者

血清
W.

与
TV3$

结合
5-0

抗原检测可作为判断结直肠癌预

后的新的(有效的生物学指标'
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瘤类药物及多黏菌素(磺胺类药物等'此外#链球菌败血症患

者(标本脂血(黄疸及污染时也可出现假阳性'而某些抗真菌

药物的使用(局灶性曲霉菌病等亦可导致
Z

试验假阴性'

Z4

试验假阳性常见于某些半合成青霉素#如哌拉西林的使用(食

用可能含
Z4

的牛奶等高蛋白食物及污染的大米*

<3:

+

(自身免

疫性肝炎(非粒细胞缺乏症及新生儿和儿童'另外#当释放入

血的
Z4

并不持续存在而被很快清除时可导致假阴性'

本研究结果显示#单独检测
Z

试验和
Z4

试验的敏感度

和特异度并不高#而联合检测则在一定程度上弥补了各自不

足#提高了整个试验的敏感度和特异度#降低了假阳性率或假

阴性率'本实验中#并联检测对
T(T

敏感度可达
;%6!8

#串联

检测特异度可达
;!6!8

#其敏感度和特异度均高于
Z

试验和

Z4

试验的单独检测#差异具有统计学意义$

!

$

#6#!

%'串联

检测的
11W

为
;%6"8

#即当试验结果均为阳性时#提示患者

合并
T(T

的可能性非常高#需结合临床尽早进行经验性抗真菌

治疗&而联合检测的
X1W

为
;%6#8

#即当试验结果均为阴性

时#提示患者合并
T(T

的可能性并不高#结合临床并连续动态

观察
Z

试验和
Z4

试验#有助于排除
T(T

的诊断#降低漏诊率

和误诊率'

综上所述#

Z

试验和
Z4

试验联合检测诊断侵袭性真菌

感染#可以提高试验结果的敏感度和特异度#降低假阳性率和

假阴性率#为临床及时准确地抗真菌治疗提供有效的数据支

撑#提高患者生存率和治愈率'
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