
检测的快速(准确性提出了更高要求*

%

#

$

+

'近年来#化学发光

免疫分析以其快速(灵敏等特点逐渐被临床实验室接受*

9

+

'雅

培
0̂ 5\T/-5/)"###

化学发光免疫分析仪原装进口试剂固

定人份为
"##HGDH

"盒包装#仪器以样本个数记录已测试人份而

并非用每人份试剂量扣除总试剂量#因此仪器测试完自动卸出

试剂盒一般均有
"!8

左右残余试剂可再回收利用'而回收试

剂再次使用时只需将仪器记忆本瓶试剂盒信息删除#保留同批

号定标信息就可以直接使用#方法简便并能更好的节省定标费

用'通过对患者样本低值(高值检测结果进行比对分析#表明

回收试剂与原装试剂检测结果无差异'笔者在近
&

年的使用

中发现使用回收试剂所检测项目室内质控数据与原装试剂质

控数据分布一致'为了确保回收试剂的稳定性#应注意将卸下

试剂瓶盖紧瓶盖储存于冰箱#及时回收#集中使用#不要超过试

剂使用期限#并做好回收试剂的标记不可再重新回收'回收试

剂主要针对试剂用量较大的项目#残余试剂能够很快回收够一

套$约
$

$

:

瓶%#并保证在短时间内使用#避免试剂放置过久(

试剂过期及定标曲线过期情况'

感染性标志物的转化是判断疾病进展和转归的重要指标#

化学发光法因灵敏度高#在临床检测中经常遇到临界值#给临

床判断造成困惑*

!3:

+

'因此#对回收试剂一定要做好临界值的

比对试验#确保与原装试剂无测定差异'雅培
0̂ 5\T/-53

/)"###

化发光免疫分析仪检测乙肝五项回收试剂与原装试剂

同样具有较高的准确性和稳定性#且无需重新定标#回收方法

简便#具有回收价值#值得同行借鉴'
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血清肿瘤标志物
50"%!

#

5-0

联合检测在宫颈癌诊断中的临床价值

闫
!

慧!薛
!

冰

"新疆医科大学第五附属医院检验科!乌鲁木齐
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肿瘤标志物糖链抗原
"%!

"

50"%!

#$癌胚抗原"

5-0

#在宫颈癌诊断中的临床应用价值!以筛选适合宫颈

癌的血清肿瘤标志物组合!用于提高临床诊断宫颈癌的准确率%方法
!

使用罗氏电化学发光免疫分析仪对
":"

例宫颈癌患者$

";$

例宫颈癌良性疾病患者及
%##

例健康体检人群进行的肿瘤标志物进行检测!分析单项和多项肿瘤标志物联合检测的差异%

结果
!

宫颈癌组
%

种肿瘤标志物平均值均高于宫颈癌良性疾病组和健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%宫颈癌组阳性

率高于宫颈癌良性疾病组和健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%肿瘤标志物联合检测阳性率
$;6$8

!显著高于任一单项

检测!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%结论
!

50"%!

$

5-0

联合检测在宫颈癌诊断中具有较高的临床应用价值%

关键词"肿瘤标志物&

!

宫颈癌&

!

联合检测&

!

50"%!

&

!

5-0

!"#
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文献标识码"
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文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#
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!!

宫颈癌在妇科肿瘤中#发病率居第二位*

"

+

'美国宫颈癌患

者
!

年存活率为
<#8

#早期确诊的宫颈癌患者存活率上升至

约
<#8

*

%

+

'目前宫颈癌的确诊主要依靠宫颈刮片(阴道镜等

传统检查方式#可能造成宫颈癌的漏诊'近年来#肿瘤标志物

逐渐成为临床诊断宫颈癌的常用检测指标'本文对宫颈癌患

者肿瘤标记物进行单项和联合检测#将实验结果进行比较#为

临床诊断宫颈癌提供理论依据'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
$

月至
%#"!

年
$

月经病理检查

确诊宫颈癌患者$宫颈癌组%

":"

例#年龄
&#

$

$;

岁#平均年龄

9!

岁&经
5/

确诊宫颈良性疾病患者$宫颈良性疾病组%

";$

例#年龄
%<

$

<"

岁#平均年龄
9:

岁&排除肿瘤性疾病的女性体

检人群$健康对照组%

%##

例#年龄
%:

$

<#

岁#平均
9$

岁'

?6@

!

方法
!

&

组人群空腹抽取静脉血
!AV

#

%!##@

"

A)B

离心

!A)B

#分离血清#运用罗氏电化学发光免疫分析仪检测
%

种肿

瘤标志物#试剂为原装试剂#配套校准品及质控品#严格说明书

进行操作'参考范围!

50"%!

$

&!b

"

AV

#

5-0

$

&69B

?

"

AV

'

?6A

!

统计学处理
!

运用
Y1YY"<6#

统计软件进行数据统计分

析#计数资料运用
'

% 检验#计量资料数据均运用用均数 标准

差表示#

50"%!

(

5-0%

种肿瘤标志物用阳性率进行比较'

@

!

结
!!

果

@6?

!

&

组人群
%

种肿瘤标志物检测结果
!

见表
"

'宫颈癌组

%

种肿瘤标志物水平显著高于宫颈良性疾病组和健康对照组#

差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'宫颈良性疾病组和健康对照

组
%

种肿瘤标志物含量比较#差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%'

@6@

!

&

组人群
%

种肿瘤标志物阳性例数及阳性率
!

见表
%

'

宫颈癌组
%

种肿瘤标志物阳性率显著高于宫颈良性疾病组和

正常对照组#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'

%

种肿瘤标志物

)

9&"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



联合检测的阳性率为
$;6$8

#显著高于任一单项检测#差异有

统计学意义$

!

$

#6#!

%'

表
"

!!

宫颈癌组#宫颈良性疾病组#健康对照组
50"%!

#

!!!

5-0

检测结果$

D7C

'

组别
50"%!

$

b

"

AV

%

5-0

$

B

?

"

AV

%

宫颈癌组
;:7""6!< &!69<7"#6&"

宫颈良性疾病组
%"7&6"< 96!;7%6&$

健康对照组
"$7"6&" %6$$7"6!$

表
%

!!

健康对照组#宫颈癌组#宫颈良性疾病组
50"%!

#

!!!

5-0

阳性率比较(

&

$

8

')

组别
& 50"%!

$

b

"

AV

%

5-0

$

B

?

"

AV

% 联合检测

宫颈癌组
":" :<

$

9:6"

%

&!

$

";6&

%

"%$

$

$;6$

%

宫颈良性疾病
";$ %!

$

"%6:

%

!

$

%6$

%

&#

$

"!6&

%

健康对照组
%## #

$

#6#

%

"

$

#6!

%

"

$

#6!

%

A

!

讨
!!

论

宫颈癌是子宫颈或宫颈区域的恶性肿瘤#它是影响世界女

性健康的主要问题*

&

+

#不同类型的肿瘤选用相应的几种肿瘤标

志物联合检测#能够为癌症患者的早期筛查(术后观测提供很

好的依据*

9

+

'本文运用肿瘤标志物联合检测为提高对宫颈癌

临床诊断提供理论依据'

肿瘤标志物
50"%!

发现于
";:"

年#是一种大分子糖蛋

白#由鼠抗人乳头状囊性卵巢上皮细胞系
e5"%!

制备而成*

!

+

'

文献报道#

50"%!

在
%!8

$

<!8

未经治疗的宫颈癌患者中呈

明显高表达*

$

+

'

50"%!

是上皮性卵巢癌和子宫内膜癌的常用

标志物*

<

+

'研究报道#

50"%!

与肿瘤瘤体大小(肿瘤分期及分

级(淋巴结转移均存在密切关系*

:

+

'研究显示#

50"%!

的升高

较临床上能检查到肿瘤要早
&

$

$

个月'

.)DF)F

*

;

+等报道#

50"%!

与肿瘤所处阶段(侵犯的深度相关'对
;"

例患者多变

量分析结果发现#

50"%!

有独立预测价值#卢晓华*

"#

+等发现#

50"%!

在宫颈癌复发时或复发前已表现出升高趋势'在上皮

性的卵巢癌患者
50"%!

多特异性的增高'文献报道
50"%!

的表达水平与肿瘤增生及增长程度息息相关*

""

+

'本次试验显

示#单一选择
50"%!

对宫颈癌诊断阳性率为
9:6"8

#与
5-0

联合检测阳性率可明显提高至
$;6$8

'

5-0

是
";$!

年由加拿大学者
Z+,L

和
(@GGLAFB

从结肠

腺癌和胎儿肠中提取的一种胚胎抗原#成人血清中含量极低'

5-0

增高程度与癌细胞的数量相关#与肿瘤是否转移及复发

也具有相关性#对癌症患者预后动态观测具有重要临床意义'

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*

"&

+指出
5-0

敏感性不高#特异性不强#不适合单独用于肿

瘤大规模的筛查'近年来报道显示
5-0

对女性生殖系统肿瘤

的诊断具有一定的参考价值*

"9

+

'

5-0

并非一种癌的特异性

抗原#而是癌的一种相关抗原*

"!

+

#

5-0

对肿瘤早期诊断并不

敏感'本次试验显示#单一选择
5-0

对宫颈癌诊断阳性率仅

为
";6&8

#与
50"%!

联合检测比单一检测
5-0

可明显提高对

宫颈癌诊断的阳性率'

肿瘤标志物单项指标检测存在特异性不强#敏感度较低等

缺陷*

"$

+

#为提高宫颈癌诊断的准确性#本文采用
50"%!

和

5-0

联合检测可提高宫颈癌诊断的阳性率#为宫颈癌临床诊

断提供理论依据'如能将肿瘤标志物与超声检查结合则更能

提高对盆腔肿块良(恶性的鉴别能力*
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+
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