
作者简介!黄宏砲#男#主管技师#主要从事肿瘤标志物检测研究*

!论
!!

著!

%

种血清肿瘤标志物联合检测在乳腺癌诊断中的临床意义
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摘
!

要"目的
!

探究血清糖类抗原"

3+

#

#$A

%

3+#A!

%癌胚抗原"

3(+

#及肿瘤特异度生长因子"

2"c\

#

%

项血清肿瘤标志物联

合检测在乳腺癌诊断中的临床意义$方法
!

将
$&#A

年
!

月至
$&#C

年
!

月在该院就诊的
#$A

例患者为研究对象!其中乳腺癌组

CA

例!良性乳腺疾病组
C&

例!并以
AA

例健康体检者为对照组$检测
!

组研究对象血清中的
3+#$A

%

3+#A!

%

3(+

及
2"c\

等!观

察并对比这
%

项肿瘤标志物在乳腺癌诊断中的应用价值$结果
!

乳腺癌组患者的血清
3+#$A

%

3+#A!

%

3(+

及
2"c\

水平均明

显高于良性乳腺疾病组和对照组!差异均有统计学意义"

2

$

&?&A

#$同时
%

项血清肿瘤标志联合检测的灵敏度为
B&?$@

!特异度

为
11?B@

!明显高于单项血清肿瘤标志物检测的灵敏度和特异度!差异有统计学意义"

!

$

W$C?#$

!

2

$

&?&A

#$结论
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%

项血清肿

瘤标志物联合检测不仅将乳腺癌诊断的灵敏度提高!同时也提高了乳腺癌诊断的特异度!为乳腺癌的诊断提供了有力的依据!值

得临床推广$
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乳腺癌是临床诊疗中最为常见的肿瘤疾病之一#具有较高

的发病率#主要是指发生于乳腺癌腺上皮组织的一种恶性肿

瘤(

#=$

)

*近年来#乳腺癌成为当今社会重要的共同健康问题之

一#在乳腺癌的众多研究中#关于乳腺癌临床治疗方面的研究

一直是重中之重*多项研究结果显示#血清肿瘤标志物对乳腺

癌具有较准确的诊断价值(

!=%

)

#并且检查方法比较简单易行*

采用电化学发光法检测乳腺癌患者血清中的肿瘤标志物已经

逐渐引起了越来越多人的关注(

A

)

*本研究以接收的
#$&

例乳

腺疾病患者为研究对象#进一步探讨在乳腺癌诊断中应用电化

学发光法检测肿瘤标志物的临床效果#现报道如下*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

本院
$&#A

年
!

月至
$&#C

年
!

月收治的
#$A

例乳腺疾病患者为研究对象#其中乳腺癌组
CA

例#良性乳腺疾

病组
C&

例#

$

组患者均为女性#年龄
'1

)

$A

岁#平均$

!1?#S

%?C

%岁*良性乳腺疾病组中#

$%

例$

%&@

%为脂肪瘤#

!C

例

$

C&@

%为纤维瘤#并排除其他肿瘤*

AA

例体检健康者纳入对

照组#均为女性#

$#

)

'C

岁#平均$

%$?&SC?'

%岁*

!

组研究对

象年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%#具有

可比性*

D?E

!

方法
!

所有研究对象均在清晨空腹情况下抽取
!7)

的

静脉血#放置
$&7EG

以后#在室温下离心#离心速度
!&&&

/

"

7EG

#并在离心
#&7EG

后分离血清#将所离心的血清放置于

1̀&j

下保存*采用全自动生化分析仪迈瑞
O"%&&

对血清恶

性肿瘤生长因子$

2"c\

%进行测定&检测仪器为瑞士罗氏公司

36M.FC&#

电化学分析仪#采用电化学发光免疫法检测血清中

的癌胚抗原$

3(+

%'糖类抗原$

3+

%

#$A

及
3+#A!

#所用检测试

剂均由瑞士罗氏公司提供#所有操作严格按照说明书进行*
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结果判断
!

各血清肿瘤标志物的正常参考值!

3+#$A

为

&

)

!AU

"

7)

&

3(+

为
&

)
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7)

&

3+#A!

为
&

)

$AU

"

7)

&

2"c\

为
&

)

1&U

"

7)

*检测结果超过正常参考值上限#即可

判断为阳性(

C='

)

*按照标准公式计算肿瘤标志物对肺癌诊断的

灵敏度'特异度和准确度*灵敏度
W

真阳性"$真阳性
X

假阴

性%

Y#&&@

&特异度
W

真阴性"$真阴性
X

假阳性%

Y#&&@

&准

确度
W

$真阳性
X

真阴性%"$真阳性
X

假阳性
X

真阴性
X

假阴

性%

Y#&&@

*
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!

统计学处理
!

采用
"<""#1?&

统计学软件进行数据处理

及统计学处理#呈正态分布的计量资料以
HSA

表示#多组间数

据比较采用
+4VQ+

方差分析#多组中的
$

组间比较采用

+

&C&$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!
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Q69?!1

!
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?

检验#计数资料以例数或百分率表示#多组间比较采用

!

$ 检验#多组间中的
$

组比较采用
!$AB%6

检验#

2

$

&?&A

为差

异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

!

组研究对象的血清肿瘤标志物检测结果
!

乳腺癌组患

者血清中的
3(+

'

3+#$A

'

3+#A!

及
2"c\

水平均明显高于良

性乳腺疾病组及对照组#差异均有统计学意义$

2

$

&?&A

%*见

表
#

*

表
#

!!

各组患者血清中肿瘤标志物水平#

HSA

$

组别
-

3+#$A

$

U

"

7)

%

3+#A!

$

U

"

7)

%

3(+

$

G
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"
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%

2"c\

$

U

"

7)

%

乳腺癌组
CA#%B?$S!'?! !1?CS%?% #1?#S!?A #A%?AS!&?!

良性乳腺疾病组
C& !A?'S%?C

"

#!?'SC?B

"

B?$S$?!

"

A&?'S#C?C

"

对照组
AA #$?#S#?!

"

'?$S$?1

"

C?%S#?C

"

$B?#S#$?%

"

! A?B# A?'C C?!$ C?'!
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$
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注!与乳腺癌组比较#

"

2

$

&?&A

*

E?E

!

%

项肿瘤标志物的诊断性能比较
!

2"c\

灵敏度最高#但

是其特异度只有
C$?'@

#

3+#$A

的特异度高#但是灵敏度只有

C$?'@

*采用多种肿瘤标志物联合检测#

%

项血清肿瘤标志联

合检测的灵敏度为
B&?$@

#特异度为
11?B@

#准确度为

1%?B@

#明显高于单项检测$

!

$

W$C?#$

#

2

$

&?&A

%*见表
$

*

表
$

!!

%

项肿瘤标志物的乳腺癌诊断灵敏度及其特异度#

@

$

肿瘤标志物 灵敏度 特异度 准确度

2"c\ 1'?! C$?' '$?$

3+#A! '&?A 1C?B C'?%

3+#$A C$?' C$?! CC?A

3(+ !C?! B&?# 'A?1

联合检测
B&?$ 11?B 1%?B

F

!

讨
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论
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乳腺癌是妇科诊疗中最为常见的恶性肿瘤疾病#早期乳腺

癌不具备典型的症状和体征#常被患者本人忽视*然而#相关

研究数据显示#我国乳腺癌发病率正呈现逐年升高的趋势#并

且发病人群越来越趋于年轻化(

1=B

)

#因此临床对于本病的早诊

断'早治疗重视程度均较高*

乳腺癌常伴有乳腺肿块'乳头溢液'皮肤改变'乳头异常及

腋窝淋巴结肿等#乳腺癌晚期还会出现,皮肤卫星结节-*乳腺

癌诊断主要是医生依据病史进行体格检查#再辅助影像学检

查#包括乳腺
g

线'彩超'

Ta*

等#其中乳腺
g

和超声的结合是

国际上推荐的乳腺癌筛查的黄金组合#而确诊乳腺癌最终还是

要依据组织病理学检查结果(

#&=#$

)

*肿瘤标志物是指肿瘤细胞

分泌到体液或者组织中的少量活性物质(

#C

)

#在乳腺癌的临床

诊断中具有广泛的应用价值#主要包括
3+#A!

和
3+#$A

等*

近年来#报道的对于乳腺癌诊断特异度较高的标志物主要是

3+#A!

(

#!

)

#但是
3+#A!

有着相对较低的阳性率*

2"c\

主要

形成于恶性肿瘤的早期#通过在血液中释放而被检测到#是血

管增生的一种物质基础#在某种程度上是恶性肿瘤血管扩增的

一种生长因子*

由于血清肿瘤标志物的电化学发光法检测具有简便'快

捷'稳定性好'灵敏度高的特点#得到广大医学研究者的青

睐(

#%=#A

)

*其中
3(+

是一种酸性糖蛋白#是胃肠道等恶性肿瘤

的常用标志物#近年来在乳腺肿瘤诊断中应用越来越广泛#但

是诊断特异度并不高(

#C=#1

)

*

3+#$A

也是一种
3+

#被发现为卵

巢癌的特异性肿瘤标志物#最近有很多研究表明
3+#$A

也存

在于乳腺癌细胞中(

#B

)

*

2"c\

是一种恶性肿瘤形成和生长过

程中#促进肿瘤及血管内皮细胞增殖#并释放到血液中的多肽

物质#在临床上作为一种广谱的肿瘤标志物(

$&

)

*本文采用的

肿瘤标志物包括
3+#$A

'

3+#A!

'

3(+

及
2"c\

#结果表明#上

述肿瘤标志物的联合检测将使结果更加精确*

综上所述#

3+#$A

'

3+#A!

'

3(+

'

2"c\

联合检测可作为

临床乳腺癌诊断的重要参考依据#其操作简便#结果具有较高

的准确度*
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常患者中#有
%1?!@

的患者
<32

水平高于正常上限的
!

倍以

上*然而从血培养结果来看#尽管患者全身中毒感染明显#但

没有
#

例患者的血液中培养出韦太夫雷登沙门菌#因此患者血

液中
]O3

'

3a<

及
<32

异常是由细菌毒素引起的*

严重腹泻患者的凝血功能有一定程度的改变(

#!

)

#血浆
<2

是反映外源性凝血系统功能的指标#当机体内的凝血因子被大

量消耗掉时#其
<2

值延长*

_=_

是反映凝血激活及凝血因子

消耗的敏感指标#纤溶亢进与病情程度有关#病情越重#

_=_

水

平升高越明显(

#%

)

*

\*O

由肝细胞合成#是血浆中含量最高的

凝血因子*当机体炎性反应较为严重时#炎性细胞会大量激

活#血液中的炎性介质合成及分泌增多#使机体处于高凝状态#

\*O

合成相应增多(

#A

)

*从本次食物中毒患者的凝血功能来

看#

+<22

和
22

基本没有什么改变#

CB

例患者中#有
$A

例患

者
<2

时间延长#

$%

例腹泻患者检测的
_=_

值中#有
A

例患者

的值超过正常值上限
#

'

>

"

7)

#最严重的
!

例患者其值分别达

到
#&?B!

'

$'?'!

'

C%?#%

'

>

"

7)

*而从监测的
\*O

水平看#

A

例

患者的
\*O

水平也出现异常#因此#韦太夫雷登沙门菌腹泻能

够导致部分患者凝血功能障碍#严重者可能危及患者生命*

按照美国临床和实验室标准协会$

3)"*

%的标准#对于肠

道内分离的沙门菌#仅需做喹诺酮类药物'氨苄西林和复方磺

胺甲唑的药敏实验(

1

)

#从菌药敏结果看#分离得到的韦太夫

雷登沙门菌对这些药物都敏感#临床医生通过左氧氟沙星治

疗#补充水分和平衡电解质#这
CB

例患者得以治愈出院*

综上所述#韦太夫雷登沙门菌导致的食物中毒病情严重#

部分患者生理功能出现严重改变#危及生命#在加强食品卫生

的同时#应特别注意该种细菌带给人类生命的危害*
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