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!临床研究!

体检者及患者多肿瘤标志物蛋白芯片检测结果分析

郭晓英!王晓静!李剑华

"大庆油田总医院检验科!黑龙江大庆
"$&###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统在临床患者及体检人群中应用价值%方法
!

对
%#"&

年
<

月至
%#"!

年
<

月在本院就诊的门诊及住院患者
%$9<#

例!同期进行健康体检者
&:&:<

例!采用多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统对
"%

种常见肿

瘤标志物水平进行检测!同时对
99&

例标志物阳性患者采用全自动化学发光免疫分析仪进行复检!对结果进行比对分析%结果
!

在体检人群中!多肿瘤标志物蛋白芯片检测阳性例数为
%"$;

例!阳性率为
!6$!8

!在临床患者中!阳性例数为
$;#&

例!阳性率

为
%$6#:8

!组间差异比较有统计学意义"

!

$

#6#!

#%多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统检测阳性项目采用化学发光法复检!二者

符合率为
;%6$<8

%结论
!

多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统是临床检测肿瘤的有效手段%在应用于健康体检人群及作为无症状

人群的早期肿瘤筛查时!对检测结果要综合考虑!避免造成经济负担及思想负担%

关键词"健康体检&

!

蛋白芯片&

!

肿瘤标志物

!"#

!

"#6&;$;

"

C

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

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"%!3#%

!!

肿瘤的发病率逐年提高#且发病年龄有年轻化趋势#早期

诊断相对困难#严重危害人类健康#肿瘤的早期发现和诊断至

关重要*

"

+

'本研究采用湖州数康生物公司
\.%##"0

型生物

芯片#对
%$9<#

例临床患者及
&:&:<

例健康体检者的检测数

据进行分析#探讨该检测系统在肿瘤的临床诊断及健康体检中

的应用价值'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
<

月至
%#"!

年
<

月于本院进行

健康体检者
&:&:<

例#同期门诊与住院患者
%$9<#

例'

?6@

!

方法
!

多肿瘤标志物定量检测试剂盒$蛋白芯片
3

化学发

光法%购自湖州数康生物科技有限公司产品#分析仪器为
\.3

%##"0

型生物芯片检测仪'标本采集!在受试者空腹时采集外

周血
%AV

#

&###@

"

A)B

离心
"#A)B

分离血清'方法!多肿瘤

标志物蛋白芯片检测原理是基于化学发光酶联免疫法#在固相

基质上包被
"%

项肿瘤标志物的单克隆抗体#捕捉血清中对应

的肿瘤标志物抗原#利用各种肿瘤标志物的酶标记抗体来测定

样品中各种肿瘤标记物浓度#对肿瘤标志物进行定量检测'具

体操作!实验前将标准品和质控品各用
"%#

"

V

蒸馏水复溶#分

别吸取
"##

"

V

待测标本(标准品复溶液(质控品复溶液#加于

不同的芯片表面#

&<f

温育振荡
&#A)B

#然后弃去芯片表面的

液体#芯片表面加满洗涤液洗涤
9

次#每个芯片表面各加入

"##

"

V

反应液#

&<f

温育振荡
&#A)B

#洗涤
9

次#每个芯片表

面加入
%#

"

V

检测液
0

和
2

混合液#静置
"6!A)B

#将蛋白芯片

集成块放入
\.%##"0

型生物芯片检测仪进行结果阅读(分

析'测量指标与正常参考值范围见表
"

'

?6A

!

统计学处理
!

计数资料用率表示#组间比较采用
'

% 检

验#检验水准
#

_#6#!

#以
!

$

#6#!

为差异有统计学意义'采

用
Y1YY"&6#

软件进行统计学分析'

@

!

结
!!

果

@6?

!

%

组中检测项目阳性率比较
!

见表
%

'

"%

项肿瘤标志物

中阳性项目总数在体检组为
&9%%

项#阳性率为
:6;"8

#在门

诊及住院患者组为
"%!:;

项#阳性率为
9<6!;8

#比较差异有

统计学意义$

!

$

#6#!

%'

表
"

!!

多肿瘤标志物的正常参考区间

检测项目 参考区间

糖链抗原
";;

$

50";;

%

$

&!b

"

AV

神经元特异性烯醇化酶$

XY-

%

$

"&B

?

"

AV

癌胚抗原$

5-0

%

$

!B

?

"

AV

糖链抗原
%9%

$

50%9%

%

$

%#b

"

AV

铁蛋白$

(-̂ ^

%

$

%";B

?

"

AV

&

人绒毛膜促性腺激素$

&

3\5Z

%

$

&ATb

"

A,V

甲胎蛋白$

0(1

%

$

%#B

?

"

AV

游离前列腺特异性抗原$

J31Y0

%

$

"B

?

"

AV

总前列腺特异抗原$

/31Y0

%

$

!B

?

"

AV

糖链抗原
"%!

$

50"%!

%

$

&!b

"

AV

人生长激素$

\Z\

%

$

<6!B

?

"

AV

糖链抗朱
"!&

$

50"!&

%

$

&!b

"

AV

表
%

!!

体检组及患者组检测项目阳性率比较(

&

$

8

')

检测项目 体检组 患者组

50";; <":

$

"6:<

%

%%<%

$

:6!:

%

XY- :%

$

#6%"

%

:$&

$

&6%$

%

5-0 &&:

$

#6::

%

"$<#

$

$6&"

%

50%9% %&$

$

#6$%

%

"#"$

$

&6:9

%

)

!%"
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月第
&<

卷第
"
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续表
%

!!

体检组及患者组检测项目阳性率比较(

&

$

8

')

检测项目 体检组 患者组

(-̂ ^ %9<

$

#6$9

%

"<<;

$

$6<%

%

&

3\5Z %;

$

#6#:

%

""<

$

#699

%

0(1 <<

$

#6%#

%

%;$

$

"6"%

%

J31Y0 $#9

$

"6!<

%

$%<

$

%6&<

%

/31Y0 $#!

$

"6!:

%

!<!

$

%6"<

%

50"%! &$;

$

#6;$

%

%;:&

$

""6%<

%

\Z\ "$

$

#6#9

%

&;

$

#6"!

%

50"!& "#"

$

#6%$

%

&!%

$

"6&&

%

合计
&9%%

$

:6;"

%

"%!:;

$

9<6!;

%

@6@

!

不同组中以一项结果为阳性即为阳性的总阳性率比较
!

见表
&

'体检组
&:&:<

例检测者中#总阳性率为
!6$!8

#患者

组
%$9<#

例患者中#总阳性率为
%$6#:8

#差异有统计学意义

$

!

$

#6#!

%'

%

组中肿瘤标志物联合项目阳性率比较见表
9

'

@6A

!

99&

例患者多肿瘤标志物检测结果与化学发光法结果符

合率
!

见表
!

'在
99&

例患者中#检测阳性项目采用化学发光

法复检#总符合率为
;%6$<8

'

表
&

!!

体检组及患者总阳性率比较

组别
&

阳性$

&

% 阴性$

&

% 总阳性率$

8

%

体检组
&:&:< %"$; &$%": !6$!

患者组
%$9<# $;#& ";!$< %$6#:

表
9

!!

肿瘤标志物联合检测阳性率$

8

'

组别
& "

项阳性
%

项阳性
&

项阳性
9

项阳性
!

项阳性
$

项阳性 超过
$

项阳性

体检组
&:&:< &6": %6#% #6&9 #6#; #6#% #6##: #6##

患者组
%$9<# "96"$ $69$ &6#; "6&% #6<% #6%# #6"&

表
!

!!

99&

例患者芯片法与化学发光法肿瘤

!!!

标志物检测阳性结果$

&

'

检测项目 芯片法检测阳性 化学发光法检测阳性

5-0 "&$ "%:

50";; "&: "%:

50"%! :9 <<

50"!& "9 ;

0(1 9; 9%

(-̂ ^ ""& ""%

/31Y0 %! %%

合计
!!; !":

A

!

讨
!!

论

外周血肿瘤标志物检测是高危筛查(诊断(疗效判断及复

发监测的一种有效方法*

%

+

#单一肿瘤标志物检测的敏感性及特

异性均有限#而且常用的外周血肿瘤标志物水平升高也可见于

良性疾病#限制了其作为筛查(早期诊断手段的应用*

&

+

'动态

联合检测是一种更具优势的使用方法'蛋白芯片法检测原理

是通过抗体和抗原特异性的结合催化化学反应来进行检测#利

用计算机判断荧光的强弱结果#具有高通量和标本用量少的

优势'

本研究对
&:&:<

例健康体检者及
%$9<#

例临床患者
"%

种肿瘤标志物联合检测结果进行分析#结果显示#在健康体检

组中阳性率为
!6$!8

#高于北京地区健康体检者*

"

+

#低于匡红

等*

9

+的报道&临床患者中阳性率为
%$6#:8

#略高于已报道良

性疾病检测组检出率*

"

+

#两组间差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'体检组中单项阳性以
50";;

最多#阳性例数
<":

例#

阳性率为
"6:<8

#其次为
/31Y0

$阳性
$#!

例#阳性率为
"6

!:8

%#患者组中以
50"%!

阳性例数为最多#阳性数为
%;:&

例#阳性率为
""6%<8

#其次为
50";;

$阳性
%%<%

例#阳性率为

:6!:8

%&联合检测中#体检组以
"

项(

%

项阳性为主#分别为

&6":8

和
%6#%8

#患者组中
"

项(

%

项阳性分别为
"96"$8

和

$69$8

#超过
$

项阳性占
#6"&8

'

99&

例多肿瘤标志物阳性者

中共
!!;

个项目阳性#采用化学发光法复检#阳性数
!":

例#总

符合率为
;%6$<8

'

综上所述#本研究采用的多肿瘤标志物联合检测技术具有

可同时完成
"%

项检测#操作简单#实用性较强的优点#可应用

于临床及健康体检#但同时应密切关注并结合临床表现#有必

要明确体检发现肿瘤标志物水平升高的临床意义#为临床检查

规范的制定提供依据'对于阳性检测结果#应定期复查#动态

观察#特别是检测值略高于参考值者#不要做出过度反应#以免

造成不必要的经济和思想负担*

!

+

'对于肿瘤标志物阴性者#也

不代表不会发生肿瘤#出现临床症状后#应通过其他医学手段

进行检查*

$

+

'
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#

U)c\

#

gI+K `k

#

GHF,65IF@F*HG@)DH)*D+J\1W

E

@GRF3

,GB*GFA+B

?

Q+AGB)BV)F+B)B

?E

@+R)B*G

#

5I)BF

*

U

+

6TBHUZ

N

BFG3

*+,eMDHGH

#

%#"#

#

"#;

$

%

%!

"#!3"#;6

*

&

+ 刘炬#徐志坚#张凯#等
6

体检人员常见肿瘤标志物异常的临床意

义*

U

+

6

中国肿瘤#

%#"&

#

%%

$

"%

%!

"#%;3"#&%6

*

9

+ 匡红#孙晨#李静#等
6

多肿瘤标志物蛋白芯片技术在人群健康体

检中的应用*

U

+

6

国际检验医学杂志#

%#"&

#

&9

$

;

%!

"#<93"#<;6

*

!

+ 徐涛#侯天文
6<!

例男性老年人连续
&

年健康体检肿瘤标志物结

果分析*

U

+

6

中华保健医学杂志#

%#"9

#

"$

$

"

%!

9"39%6

*

$

+ 陆峰#郑延松
6

肿瘤标志物的临床意义*

U

+

6

中国误诊学杂志#

%#"#

#

"#

$

";

%!

9!!%39!!96

$收稿日期!

%#"!3#<3"#

%

)

$%"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"




