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采用电化学发光法对
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年
!P!"

月于该院就诊并经病理检查证实的
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例消化系

统恶性肿瘤患者"恶性肿瘤组%'
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中的阳性率最高!为
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Y4!(9(

在胰腺癌中的阳性率最高!为
-&$''.
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YV4

在各项肿瘤疾病中!阳性率均不高!无特异性&
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项联合检测时!阳性率明显高于单项检测"

!

$

'$'&

%&结论
!

肿瘤标志物
YV4

'

41/

'

Y4!(9(

和
Y4-"90

的检测有利于肿瘤类

型的鉴别!同时可提高消化系统肿瘤的检出率!有助于患者的早期诊断和治疗&
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消化系统恶性肿瘤的发病率近年来逐渐上升#除影像(病

理学诊断外#血清肿瘤标志物的检测诊断也越来越重要#其临

床价值也越来越受到重视'目前#临床上常用的消化系统肿瘤

标志物主要有癌胚抗原$

YV4

&(甲胎蛋白$

41/

&(糖类抗原
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(
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Y4!(9(

&和糖类抗原
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Y4-"90

&'本研究对消化系统恶

性肿瘤患者(消化系统良性疾病患者和健康体检者进行了

YV4

(
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和
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水平的检测#旨在分析和评价

肿瘤标志物对消化系统疾病的筛查价值'
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资料与方法
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一般资料
!

将
"'!&

年
!P!"

月于本院就诊并经病理或

组织学检查证实的
!'%

例消化系统恶性肿瘤患者$恶性肿瘤

组&(

!!'

例消化系统良性疾病患者$良性疾病组&及
%'

例排除

消化系统及肿瘤性疾病的健康体检者$对照组&纳入本研究'

恶性肿瘤组#男
%!

例(女性
0&

例#平均年龄
%&$%

岁%肝癌
#!

例(胃癌
",

例(肠癌
"!

例(胰腺癌
!"

例(胆管癌
!0

例'良性

疾病组#男
-&

例(女
#&

例#平均年龄
%%$!

岁%主要包括肝炎(

肝硬化(胆囊炎(胃(十二指肠球溃疡等患者'对照组#男
#&

例(女性
"&

例#平均
%0$,

岁'

#

组人群的性别(年龄比较#差

异无统计学意义$
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方法
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的检测#操

作步骤严格按照说明书进行'
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统计学处理
!

统计软件采用
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#计量资料以
9_C

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料以频数或百分数表示#组

间比较采用
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" 检验#
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结
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和
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水平均高于良

性疾病组和对照组#差异有统计学意义$
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&%良性疾病

组和对照组比较#差异无统计学意义$
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不同肿瘤类型间肿瘤标志物检测结果的比较
!

肿瘤标志

物
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单项检测时#

YV4

在各种消

化系统恶性肿瘤性疾病中都有一定的阳性率#但阳性率较低#

无特异性%
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在肝癌中的阳性率最高#为
-0$!(.
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在胃癌中的阳性率最高#为
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#

Y4!(9(

在胰腺癌中的阳

性率最高#为
-&$''.

%

0

项联合检测时#各肿瘤类型的阳性率

均高于单项检测$
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肿瘤标志物中的
YV4

是一种酸性糖蛋白#早在
!(%&

年就

被发现#属于胚胎性致癌抗原#在多种癌症时其水平均有升高#

是一种广谱类的肿瘤标志物)

!

*

%

41/

是一种单链糖蛋白#主要

由肝脏和卵黄囊合成#在原发性肝细胞癌浓度明显升高%

Y4!(9(

是黏蛋白型糖蛋白#存在于胎儿胃(肠(胰腺的上皮细

胞中#可以用于胰腺癌的诊断#对胃癌也有一定的诊断价值)

"
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%

Y4-"90

是分子质量高的糖蛋白抗原#属于胃肠道肿瘤标志

物)

#

*

'这
0

种标志物若单独作为诊断标志物进行检测#容易出

现漏诊或误诊#联合检测可以提高检测的准确度)

09&

*

'

本次研究结果显示#恶性肿瘤组
YV4

(

41/

(

Y4!(9(

和

Y4-"90

的水平均明显高于良性疾病组和对照组#这与余苗苗

等)
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*关于消化系统肿瘤标志物的研究结果一致'

41/

在肝癌

中为比较敏感的标志物#阳性率为
-&$&!.

#与文献)

-9(

*报道

基本一致%

Y4-"90

在胃癌中的阳性率较高#为
%'$-!.

#但低

于朱珊玲等)

!'

*的报道%

Y4!(9(

在胰腺癌中的阳性率较高#为

,'$&#.
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和
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联合检测时#阳性率

明显高于单项检测#这与文献)

!!9!"

*的报道一致'

综上所述#肿瘤标志物
YV4

(

41/

(

Y4!(9(

和
Y4-"90

的

检测#可以提高消化系统恶性肿瘤的检出率#降低消化系统恶

性肿瘤的误诊(漏诊率#有助于临床医生尽早对疾病进行诊断#

使患者更早得到有效治疗'
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