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!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合检测血清癌胚抗原"

,T"

$'糖类抗原
&%%

"

,"&%%

$和全血
,

反应蛋白"

,VW

$在结直肠癌中的诊断和

预后价值%方法
!

收集该院于
')&'

"

')&$

年期间接受手术治疗的
&#)

例结直肠癌患者作为本次观察主体!其中经病理组织学确

诊为结直肠癌且辅助检查确认未发生转移病例
%6

例作为非转移组!初诊时经辅助检查确认已转移病例
#1

例为转移组!同时将同

期进行体检的健康者
&#)

例设为对照组!对比观察组与对照组以及非转移组与转移组病例初诊手术前与手术并化疗或放疗
$

个

疗程后的血清
,T"

'血清
,"&%%

'全血
,VW

水平%结果
!

观察组治疗前血清
,T"

'血清
,"&%%

及全血
,VW

水平明显高于对照

组!差异有统计学意义"

;

$

)()&

$!且观察组中转移组各项水平比非转移组高!差异有统计学意义"

;

$

)()&

$#而观察组治疗后血

清
,T"

'

,"&%%

'全血
,VW

均下降!与治疗前相比!差异有统计学意义"

;

$

)()&

$#并且!

,T"

'

,"&%%

'

,VW

联合检测灵敏度明显

高于单一指标!差异有统计学意义"

;

$

)()&

$%结论
!

联合检测血清肿瘤标志物
,T"

'

,"&%%

和全血
,VW

对结直肠癌的诊断和

预后至关重要!有利于结直肠癌的早期诊断和预后评估%

关键词"结直肠癌#
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癌胚抗原#
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结直肠癌$

,V,

%是一种临床常见恶性肿瘤#多发生于人体

结直肠位置的消化道系统*发病率稳居国内恶性肿瘤前五

名'

&!'

(

#多见于中老年人群#且男性发病率高于女性*并且#结

直肠癌发病率近年来急剧上升#已成为全球健康的公共安全问

题*癌胚抗原$

,T"

%等肿瘤标志物对早期诊断具有一定价值#

本研究就结直肠癌患者联合检测血清肿瘤标志物
,T"

)糖类

抗原
&%%

$

,"&%%

%和全血
,

反应蛋白$

,VW

%水平#与健康者进

行对比分析#以探讨其临床应用价值#为患者的临床诊断及预

后评估提供参考依据*现报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

将本院
')&'

"

')&$

年接受手术治疗的
&#)

例结直肠癌患者作为本次观察主体#设为观察组#其中男
.$

例#女
**

例#年龄
1&

"

*6

岁#非转移组中男
*)

例#女
16

例#转

移组中男
1&

例#女
''

例#其中肝转移
&.

例#肺转移
&'

例#骨

转移
.

例#淋巴结转移
.

例#盆腔转移
#

例#脑转移
'

例*全部

病例均经病理学确诊*另选择同期于本院体检的健康者
&#)

例设为对照组#本组年龄
1)

"

*#

岁*观察组与健康组均排除

感染)糖尿病)肝肾功能障碍以及心衰等病症#两组比较差异无

统计学意义$

;

(

)()#

%*

@(A

!

研究方法
!

观察组于治疗前及治疗
$

个疗程后分别进行

一次血清肿瘤标志物
,T"

)

,"&%%

和全血
,VW

联合检测#而

治疗方法据患者个体情况#手术后给予化疗或放疗治疗*对照

+

)&%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



组则进行一次相关检测即可*

@(B

!

检测方法
!

血清
,T"

)

,"&%%

与全血
,VW

的测定!所有

患者于术前
'

天及完成第
$

次疗程后采集静脉血
$GL

$对照

组在体检当天抽取%#

$)))?

"

G35

离心
&)G35

后分离上清液#

测定血清
,T"

)

,"&%%

#

TN7"!-

'

抗凝全血测定
,VW

*血清

,T"

)

,"&%%

采用西门子
,:5;?=D?gW

化学发光法测定#

,VW

采用免疫速率散射比浊法测定*并将其检测结果与组织病理

学检查进行对照*特别指出#联合检测时#任一指标的测定值

大于参考区间则视为该样本阳性*

@(C

!

参考标准
!

各指标参考区间!

,T"

$

)

"

#5

<

"

GL

%&

,"&%%

$

)

"

165

<

"

GL

%&

,VW

$

)

"

#G

<

"

L

%*

@(G

!

统计学处理
!

采用
KWKK&%()

软件进行统计学处理*计

量资料用
:_8

予以构成#采用
9

检验进行统计*计数资料

用
M

予以构成#采用
!

' 检验进行统计*

;])()#

为差异有统

计学意义#

;

$

)()&

为差异有显著统计学意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

对照组与观察组治疗前血清肿瘤标志物
,T"

)

,"&%%

)

全血
,VW

水平比较*

!

观察组患者血清肿瘤标志物
,T"

)

,"&%%

及全血
,VW

水平#与对照组健康体检者相比#明显超出

正常范围#差异有统计学意义$

;

$

)()&

%#详见表
&

*

表
&

!!

观察组与对照组治疗前血清
,T"

'

,"&%%

'

!!!

,VW

水平比较$

']&#)

)

:_8

%

内容 观察组 对照组
;

,T" &%(6_*(1# '(&*_)(%)

$

)()&

,"&%% .6(%$_&%('* &1(&%_$(1&

$

)()&

,VW 11(.%_&&()) &(1*_)(6#

$

)()&

A(A

!

观察组中非转移组与转移组治疗前血清
,T"

)

,"&%%

)

全血
,VW

水平比较
!

观察组中转移组治疗前血清
,T"

)

,"&%%

)全血
,VW

水平#明显高于非转移组#差异有统计学意

义$

;

$

)()&

%#详见表
'

*

表
'

!!

观察组中非转移组与转移组治疗前血清
,T"

'

!!!

,"&%%

'全血
,VW

水平比较$

']&#)

)

:_8

%

分组
,T" ,"&%% ,VW ;

非转移组
*('$_1('1 *&(.%_#(*6 .($#_#(%$

$

)()&

转移组
'*()&_&)(%# &6)(#6_'%('* 1#($_&1(%

$

)()&

A(B

!

观察组治疗前)后血清
,T"

)

,"&%%

)全血
,VW

水平比

较*观察组患者治疗
$

个疗程后血清
,T"

)

,"&%%

及全血

,VW

水平#较治疗前明显有所下降#差异有统计学意义$

;

$

)()&

%#详见表
1

*

表
1

!!

观察组治疗前'后血清
,T"

'

,"&%%

'全血
,VW

!!!

水平比较$

']&#)

)

:_8

%

内容 治疗前 治疗
$

个疗程后
;

,T"

$

5

<

"

GL

%

&%(6_*(1# $(&1_1(6'

$

)()&

,"&%%

$

5

<

"

GL

%

.6(%$_&%('* 1$('*_#($%

$

)()&

,VW

$

G

<

"

L

%

11(.%_&&()) $(#)_'(&.

$

)()&

A(C

!

联合检测对观察组结直肠癌诊断情况比较
!

,T"

)

,"&%%

)

,VW1

种检测指标#以
,T"*&(*6M

的灵敏度最高#而

联合检测灵敏度则高达
..())M

#明显高于单一检测指标#差

异有统计学意义$

;

$

)()&

%*特异度比较差异无统计学意义

$

;

(

)()#

%#详见表
$

*

表
$

!!

,T"

'

,"&%%

和
,VW

对观察组结直肠癌诊断

!!!

情况比较$

']&#)

)

M

%

检测指标 灵敏度 特异度

,T" *&(*6 %)(*6

,"&%% 1$(*6 %)())

,VW '&(11 ..(*6

,T"i,"&%%i,VW ..())

"

.%(11

'

!"

!

;

$

)()&

与单一检测指标灵敏度比较&

'

!

;

(

)()#

#与单一检测

指标特异度比较*

B

!

讨
!!

论

近年来#随着我国老龄化进程的加剧#结直肠癌发病率呈

明显上升趋势#每年递增高达
'M

*而目前治疗结直肠癌的医

疗手段#主要依赖于手术治疗#辅以化疗或放疗治疗*但不论

是术前诊断#还是预后评价#都是临床的棘手问题*因此#早发

现)早诊断)早治疗是改善结直肠癌患者临床疗效及预后评价

的关键之一*

,VW

是一种急性时相反应蛋白#当机体存在炎性反应)组

织损伤及应激反应时将会升高#

,VW

虽非肿瘤标志物#但最新

研究发现#肿瘤的进展和转移可能与炎性反应有关#当肿瘤发

生时
,VW

会有显著升高'

1

(

*本次研究资料显示#初诊时
,VW

水平比健康人群明显升高#且转移组水平比非转移组水平升

高#有文献报道'

$

(

#

,VW

能反映出肿瘤表型的恶性度和存在转

移的可能性*近年来#炎性介质
,

反应蛋白$

,VW

%的研究发现

能有效预测肿瘤转移和评估肿瘤预后#为术前评估结直肠肿瘤

进展情况提供了新的检测手段#有较好的临床应用前景*但值

得注意的是#临床需考虑排除感染)应激反应等多种因素影响*

本研究结果显示#结直肠癌患者血清
,T"

)

,"&%%

)全血

,VW

比健康人群高#特别是发生转移者升高尤为显著#初诊时

其明显升高应考虑是否合并转移可能#部分文献报道#术前

,T"

)

,"&%%

升高则提示患者预后不良#而术前
,"&%%

升高则

是淋巴结阴性直肠癌患者术后复发的一个独立标志物&

,T"

作为肿瘤抗原免疫球蛋白超家族#具有免疫抑制作用#可促进

肿瘤转移'

#

(

#直肠癌术后
,T"

阳性应警惕复发转移的可能性*

一般患者出现相关临床症状就诊时多是结直肠癌的中晚期*

本研究中#观察组治疗前
,T"

)

,"&%%

)

,VW

水平显著高

于健康者#这就提示结直肠癌患者体内
,T"

)

,"&%%

)

,VW

水

平明显异于健康人#故
,T"

)

,"&%%

)

,VW

指标可作为结直肠

癌诊断的重要参考指标*而在初诊时#观察组合并转移占

1#M

#且发现
,T"

)

,"&%%

明显增高#甚至高达几十倍$远远高

于非转移组%#由此提示#

,T"

)

,"&%%

)

,VW

可作为术前评估

肿瘤是否出现转移的良好指标*同时可发现#治疗后#

,T"

)

,"&%%

)

,VW

水平明显下降#持续监测
,T"

)

,"&%%

)

,VW

水

平#可评估治疗效果)预后情况#警惕复发转移的发生#为临床

放)化疗治疗方案提供了重要依据#也为其预后评价提供了较

为客观的临床标准*

至今为止还没有发现一种标志物对某一类型肿瘤诊断有

较高的阳性率和特异性#且多数标志物在癌症早期敏感度低#

肿瘤标志物
,T"

)

,"@%%

具检测便捷)稳定等特点#其在消化

道恶性肿瘤中阳性检出率较高#目前在结直肠癌诊断中得到临

床普遍认可#是用于结直肠癌术前诊断)术后$下转第
%&$
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细胞#控制
7'N0

患者血糖水平#间接保护肾脏*

O,f

是蛋氨酸代谢的中间产物#是动脉粥样硬化重要的

潜在致病因素'

#

(

*大量的研究表明高
O,f

血症可以损伤血

管内皮#在
NJ

的发生)发展中可能发挥了一定的作用'

*

(

*本

文结果显示#微量
"@F

尿组和大量
"@F

尿组血清
O,f

较健康

对照组均明显升高#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%#且大量
"@F

尿组
O,f

水平较微量
"@F

尿组和正常
"@F

尿组明显升高#差

异有统计学意义$

;

$

)()&

%*表明在糖尿病并发肾脏轻微损

伤时
O,f

就已明显升高*

78G34@=9

等'

6

(研究发现#

&

型糖尿

病患者蛋白尿和
:/IV

正常时#血浆
O,f

就与视网膜病变独

立相关#进一步证实了
O,f

的内皮损伤作用*姚立腾等'

.

(认

为高
O,f

血症可以作为一种内源性致病因素#在
NJ

的发展

中发挥了一定的作用#具体的作用机制有待进一步研究*

!

'

!0/

是人白细胞组织相容性抗原$

OL"

%的轻链#由
&))

个氨基酸残基组成的单链多肽#属于低分子蛋白质#相对分子

质量约为
&'Z&)

1

'

%

(

*

!

'

!0/

能自由通过肾小球滤过膜#由肾

小球滤过的
!

'

!0/

经肾小管时几乎全部被重吸收#如果
!

'

!

0/

排出增高#则说明肾小管重吸收功能障碍*因此#

!

'

!0/

检测可作为衡量糖尿病患者轻度肾损伤的一项简便而又敏感

的方法*但是
!

'

!0/

易受炎症)肿瘤)免疫等多种因素影响而

升高#特异度较差*微量
"@F

尿组和大量
"@F

尿组血清
!

'

!0/

较健康对照组均明显升高#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%#大

量
"@F

尿组
!

'

!0/

水平较微量
"@F

尿组和正常
"@F

尿组明显

升高#差异有统计学意义$

;

$

)()&

%#说明微量
"@F

尿组和大

量
"@F

尿组的肾损伤程度逐渐加重*综合比较#

!

'

!0/

水平

在
NJ

患者的肾损伤反映程度上#具有一定的参考价值*

'#!

$

SO

%

N

是体内维生素
N

最主要的存在形式#包括
'#

羟维生素
N

'

和
'#(

羟维生素
N

1

*肾脏病变时可能会影响维生

素
N

的代谢#也有研究提示糖尿病患者的维生素
N

缺乏与
NJ

独立相关'

&)

(

*本文结果显示#正常
"@F

尿组)微量
"@F

尿组和

大量
"@F

尿组血清
'#!

$

SO

%

N

依次降低#差异有统计学意义

$

;

$

)()&

%*结果表明#肾脏损伤越严重#

'#!

$

SO

%

N

水平越

低#具体是肾脏损伤导致
'#!

$

SO

%

N

水平降低还是
'#!

$

SO

%

N

水平降低导致肾脏损伤#尚需进一步研究*

刘会苗等'

&&

(研究#血清
'#!

$

SO

%

N

与
!

'

!0/

的水平呈负

相关*微量
"@F

尿组和大量
"@F

尿组血清
O,f

)

!

'

!0/

较健

康对照组均明显升高#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%*结果表

明#蛋白排泄量越大#肾功能损伤越严重#血清
O,f

)

!

'

!0/

水

平越高#血清
'#!

$

SO

%

N

水平越低#血清
O,f

)

!

'

!0/

水平对

于肾脏损伤的评估起到了一定的作用*维生素
N

具有改善血

糖水平)保护肾脏的功能#如早期给予糖尿病患者维生素
N

的

补充#对减缓
NJ

的发展将有很大的临床意义*
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复发和预后评估较为广泛的肿瘤标志物&而汪晓东等'

*

(报道

,VW

与结直肠癌有潜在的关系#有较好的应用前景#单项检测

肿瘤标志物其敏感性)特异性)准确性往往较低#从而限制了其

应用价值*由此可见#联合检测
,T"

)

,"&%%

)

,VW

#能够有效

提高结直肠癌诊断的敏感性)准确性#并且对于患者术前评估

及预后判断也极具临床价值*
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