
互相聚集#堆积发生卫星现象$血小板围绕在单核细胞或淋巴

细胞周围呈现卫星现象%

*

$

+

#致使全自动血细胞分析仪不能确

认血小板而计数偏低*

<

+

'

A6@

!

防范
-./031/51

的措施
!

在日常检验工作中#对
-.3

/0

抗凝的标本进行血细胞分析仪计数时出现血小板减少的

现象#必须认真查看并分析其血小板直方图#看有无拟合曲线

或血小板聚集警告提示#并制作血涂片染色镜检#观察有无血

小板聚集成堆或成簇的现象'对于
1V/

$

!#>"#

;

"

V

的患者#

应及时和临床医生沟通#在了解患者无紫癜且无出血症状与体

征#凝血功能正常的情况下#要重新采样复查#并进行不同的方

法比对#如末梢血手工稀释计数(枸橼酸钠和肝素抗凝血计数#

同时制作血涂片瑞氏染色#显微镜下观察血小板是否有聚集现

象#获得准确的实验数据#避免因为
-./0

盐作为抗凝剂造成

的血小板假性减少的情况'当然#这种情况发生率极低'一旦

发生#会给临床医生带来错误指导#就会给患者增加一些临床

不必要的检查#甚至出现误诊(误治现象'因此#检验人员一定

要有高度的责任心#提高检验质量#避免上述情况的发生'
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血清肿瘤标志物联合检测在胆囊癌诊断中的临床意义
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摘
!

要"目的
!

研究血清糖类抗原
50";3;

$癌胚抗原"

5-0

#在胆囊癌诊断中的价值!以筛选适合的血清肿瘤标志物组合!用

于提高胆囊癌诊断的准确率%方法
!

对
"&$

例体检健康者$

"&"

例胆囊良性疾病患者$

"##

例胆囊癌患者进行
50";3;

$

5-0

检

测!分析单个肿瘤标志物和两种肿瘤标志物联合检测的差异%结果
!

健康对照组和胆囊良性疾病组
50";3;

$

5-0

水平均低于胆

囊癌组!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%健康对照组和胆囊良性疾病组
50";3;

$

5-0

测定阳性率均低于胆囊癌组!差异有统计学

意义"

!

$

#6#!

#%联合检测阳性率为
$96#8

!高于任一单项检测!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%结论
!

50";3;

$

5-0

在胆囊癌

诊断中具有较高的价值!联合检测优于单项检测!对胆囊癌诊断具有重要的临床意义%

关键词"胆囊癌&

!

糖类抗原
";3;

&

!

癌胚抗原&

!

联合检测

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!#

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"#$3#%

!!

胆囊癌是常见的消化道恶性肿瘤#在我国消化道肿瘤中居

第
!

$

$

位*

"

+

#其恶性程度高#侵袭力强#

!

年内生存率低于

!8

*

%3&

+

#发病与炎症(结石等因素密切相关'目前未找到理想

的诊断胆囊癌的方法#随着分子生物学的发展#肿瘤标志物联

合检测成为临床常用的筛选检查#能够提高胆囊癌的诊断符合

率#但每种肿瘤标志物有各自的局限性'本文对胆囊癌患者肿

瘤标志物进行单项和联合检测#将试验结果进行比较#为临床

诊断胆囊癌提供理论依据'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"%

年
"

月至
%#"!

年
$

月住院患者#

经病理诊断结果为胆囊癌患者$胆囊癌组%

"##

例#年龄
%$

$

<<

岁#平均$

9$6!"7""6&%

%岁&经
5/

确诊胆囊良性疾病患者$胆

囊良性疾病组%

"&"

例#年龄
%9

$

<9

岁#平均$

996%"7;6:;

%

岁&排除肿瘤体检人群$健康体检组%

"&$

例#年龄
%!

$

<$

岁#

平均$

9!6%:7:69$

%岁'

?6@

!

方法
!

空腹抽取抗凝静脉血
9AV

#离心分离血清#运用

罗氏电化学发光免疫分析仪检测糖类抗原
";3;

$

50";3;

%(癌

胚抗原$

5-0

%#试剂为原装试剂#严格按照说明书进行操作'

?6A

!

检测指标及结果判断
!

参考范围!

50";3;

$

%<b

"

A,V

#

5-0

$

&69bB

?

"

AV

'

?6B

!

统计学处理
!

运用
Y1YY"<6#

统计软件进行数据统计分

析#两组间比较运用
1

检验#计数资料运用
'

% 检验#计量资料

数据均
D7C

表示#

50";3;

(

5-0

用阳性率进行比较#

!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

健康对照组(胆囊良性疾病组(胆囊癌组肿瘤标志物检测

值#见表
"

'健康对照组与胆囊良性疾病组
50";3;

(

5-0

水平

比较#差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%'胆囊良性疾病组
50";3

)

$#"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



;

(

5-0

水平低于胆囊癌组#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'健

康对照组
50";3;

(

5-0

水平低于胆囊癌组#差异有统计学意

义$

!

$

#6#!

%'

表
"

!!

健康对照组#胆囊良性疾病组#胆囊癌组
50";3;

及

!!!

5-0

水平比较$

D7C

'

组别
& 50";3;

$

D7C

%

5-0

$

D7C

%

健康对照组
"&$ <6%%7"69$

"

%6$$7"6!$

"

胆囊良性疾病组
"&" ""6!%7%6#$

"

96!;7%6&$

"

胆囊癌组
"## 9;6:$7<6&" &!69<7"#6%!

!!

"

!

!

$

#6#!

#与胆囊癌组比较'

@6@

!

健康对照组(胆囊癌组(胆囊良性疾病组
50";3;

(

5-0

阳性例数及阳性率的比较#结果见表
%

'同一指标中#健康对

照组
50";3;

(

5-0

阳性率低于胆囊癌组#差异有统计学意义

$

!

$

#6#!

%&胆囊良性疾病组
50";3;

(

5-0

阳性率低于胆囊癌

组#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'胆囊癌组
50";3;

(

5-0

联

合检测的阳性率为
$96#8

#高于任一单项检测#差异有统计学

意义$

!

$

#6#!

%'

表
%

!!

健康对照组#胆囊癌组#胆囊良性疾病组
50";3;

及

!!!

5-0

阳性率比较(

&

$

8

')

组别
& 50";3; 5-0

联合检测

健康对照组
"&$ #

$

#6#

%

"

%

$

"6!

%

"

%

$

"6!

%

"

胆囊良性疾病
"&" :

$

$6#

%

"

!

$

&6:

%

"

"9

$

"#6<

%

"

胆囊癌组
"## &%

$

&%6#

%

(

%$

$

%$6#

%

(

$9

$

$96#

%

!!

"

!

!

$

#6#!

#与相同指标胆囊癌组比较&

(

!

!

$

#6#!

#与同组联合

检测比较'

A

!

讨
!!

论

胆囊癌早期诊断率较低#患者就诊时多属晚期#患者多数

已失去手术根治的机会#因此找到适合的诊断胆囊癌的肿瘤标

志物对降低胆囊癌患者的病死率#为临床争取治疗时间显得尤

为重要'本文运用肿瘤标志物联合检测为提高胆囊癌临床诊

断效率提供理论依据'

50";3;

是一种黏液性蛋白#最早在结肠癌患者癌细胞中

发现#在健康人血清中水平较低#在胰腺癌(胃癌(胆囊癌中增

高#尤其是胰腺癌#其次是胆囊癌*

9

+

'由于
50";3;

为人类血

型物质
VGQ)D

的相关抗原组成部分#部分人群缺少这种基因#

即使患胆囊癌#外周血
50";3;

仍然呈假阴性*

!

+

'

50";3;

除

存在于血清外#还存在于胸腔积液腹水(胆汁(胰液等分泌液

中#对临床诊断胆囊良恶性病变有诊断价值'

50";3;

易受胆

汁淤积等多种因素影响#在良性阻塞性黄疸及肝实质受损等疾

病时常出现假阳性*

$

+

'研究显示#

50";3;

可作为胆囊癌治疗(

预后评价(动态观察的指标*

<

+

'文献报道#

50";3;

是目前最为

有效的胰腺癌生物标志物*

:

+

'本次试验显示#单一选择
50";3

;

对胆囊癌诊断阳性率为
&%6#8

#与
5-0

联合检测阳性率为

$96#8

#联合检测阳性率明显高于
50";3;

单项检测'

5-0

是一种糖蛋白#在多数消化道肿瘤中呈高表达'

5-0

升高程度与癌细胞的数量密切相关#与肿瘤是否转移及

复发密切相关#对胆囊癌患者预后的动态观测及生存率均具有

指导意义'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
5-0

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'文献报道#

5-0

对肿

瘤早期诊断并不敏感*

""

+

'

YHGJFB+R)*

等*

"%

+发现#

5-0

在胆囊

癌中呈高表达'本次试验显示#单一选择
5-0

对胆囊癌诊断

阳性率为
%$6#8

#与
50";3;

联合检测可明显提高对胆囊癌诊

断的阳性率'

由于胆囊癌病理特征的多样性#不同类型的肿瘤可选用相

应的多种肿瘤标志物联合检测#可以为体检人群和癌症患者的

早期筛查及术前(术后的临床跟踪提供很好的依据*

"&

+

'本文

采用
%

种肿瘤标志物联合检测可提高胆囊癌诊断的阳性率#为

胆囊癌临床诊断提供理论依据'
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