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#显像与血清癌胚抗原"

2"&

#水平检测对进展期胃癌新辅助

化疗联合手术治疗后转移或复发的诊断价值$方法
!

选择
6!

例进展期胃癌且行新辅助化疗联合手术治疗患者为研究对象!对其

进行
'

年以上随访!进行
W"A

%

2A

显像与血清
2"&

水平检测!评价二者对患者治疗后复发或转移的诊断价值!并进行统计学分

析$结果
!

纳入研究的
6!

例患者!复发&转移
<9

例!

W"A

%

2A

联合
2"&

对复发或转移阳性确诊率及阴性确诊率显著高于单纯

W"A

%

2A

&血清
2"&

!差异有统计学意义"

!

$
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W"A

%

2A

联合
2"&

对复发或转移诊断敏感度&特异度及准确度著高于单纯

W"A

%

2A

&血清
2"&

!差异有统计学意义"

!
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对进展期胃癌新辅助化疗合并手术治疗后采用+:

S@S]̂ W"A
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2A

显

像与血清
2"&

水平检测联合监测!有助于提高化疗后转移或复发诊断$

关键词"进展期胃癌)
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胃癌是临床常见恶性肿瘤之一#位居我国消化道恶性肿瘤

首位#其疾病进展迅速#临床发现或诊断时多数已至进展期&

+

'

)

手术是目前针对胃癌首选治疗方式#但是研究发现术后
'

年内

复发率仍超过
();

#而
(

年生存率低于
*);

&

'

'

)为了提高胃

癌患者治疗效果#近年来术前辅助化疗#即新辅助化疗的治疗

模式不断被应用于临床#在提高缓解率*

(

年生存率等方面均

取得较好效果&

*

'

)正电子发射断层成像术$

W"A

"

2A

%是临床

应用价值非常高的分子生物影像技术#被广泛应用于肿瘤治疗

效果*预后判定*随访监测等)本研究选择进展期胃癌新辅助

化疗联合手术治疗后患者为研究对象#在其随访期内采用+:

S@

S]̂ W"A

"

2A

与肿瘤标志物血清
2"&

联合监测#评价其对转

移或复发的诊断价值#以期为进展期胃癌患者新辅助化疗合并

手术治疗后复发或转移的诊断提供新方法#现将结果报道

如下)
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!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选择内蒙古医科大学附属医院
')+*

年
+T

+'

月收治的进展期胃癌患者
6!

例为研究对象#其中男
(6

例#

女
*9

例#年龄
<+

"

!:

岁#平均$

((597+'5!

%岁)纳入标准!

$

+

%纳入研究的所有患者均经病理证实为原发性进展期胃癌#

具备手术指针#均随访
'

年或以上($

'

%所有患者治疗前均无淋

巴结及其他部位的转移($

*

%既往患未接受过化疗*放疗或内窥

镜激光治疗(排除标准!$

+

%转移性胃部肿瘤($

'

%肿瘤进展无法

控制#或者因自身条件不满足化疗及手术治疗患者)本研究得

到医院伦理委员会支持)所有患者及家属均知晓本研究目的*

+

*:*'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!
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"

基金项目"内蒙古自治区自然科学基金支持$
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%)
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作者简介"张丰坤#男#主管技师#主要从事肿瘤标志物免疫检验的临床与科研工作)

!

#
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通信作者#
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过程及意义#签署知情同意书)
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治疗
!

新辅助化疗方案!多西他赛$泰索帝公司#英国#进

口药品注册证号
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#第
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药准字
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天应用#

(@Sa

前静脉

滴注
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(@Sa<)).
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"
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#第
+

*

'

天静脉注射(

(@Sa+'))

.

3

"

.

'

#持续
<!,

经静脉泵入)每
'+

天为
+

个周期#连续应

用
!

个周期)完成化疗后根据不同患者实际情况选择适合的

术式)完成以上治疗后患者均达到完全缓解标准)

A5C

!

W"A

"

2A

检测
!

采用美国
"̂

公司生产的
]>?1BQED

M

@

]%A+!W"A

"

2A

设备及
Y$[$GDF1E

加速器#

+:

S@S]̂

为本中心

Y$[$GDF1E

加速器自行合成生产#放化纯
%

6(;

)检查前患者

空腹
!,

以上#静脉注射+:

S@S]̂ )5+)

"

)5+(.2>

"

N

3

#平静休

息
<)

"

9(.>8

后行
W"A

"

2A

全身扫描)患者取仰卧位#双上

臂抱头并固定)采用
W"A*]

模式扫描#每床位
'5).>8

#迭代

法重建#

2A

螺距
)59(

#层厚
*59(..

)全身扫描后患者口服

()).#

纯净水或牛奶$必要时加泛影葡胺%#以使胃腔膨胀#采

集肿瘤局部的静态图像#以减少呼吸运动伪影)以
2A

采集数

据为
W"A

作衰减校正)在
eEIED>?

图像处理工作站#由
'

位有

经验的医师共同阅读图像#阅读前未告知胃镜及其他检查结

果#两位医师协商一致的意见为最终
W"A

"

2A

显像结果)

A5D

!

血清
2"&

检测
!

取清晨空腹静脉血
(.#

#

*())D

"

.>8

离心
(.>8

#取上层血清待测)于本院核医学科以罗氏
!)+

电

化学发光分析仪测定
2"&

水平#采用罗氏公司提供的
2"&

测

定配套试剂盒#严格按照试剂盒说明书操作#检测当天室内质

控在控)

A5E

!

诊断标准
!

W"A

"

2A

显像结果以影像科诊断医师的最终

报告为准)血清
2"&

水平以
(5)8

3

"

.#

标准#

&

(5)8

3

"

.#

为
2"&

阳性)最终确诊需经胃镜或手术取可疑组织进行病理

活检#及多种影像学*实验室检查结果#确定是否复发或转移)

A5F

!

统计学处理
!

采用
%W%%+95)

软件统计包进行数据分

析)记录
W"A

"

2A

显像*血清
2"&

及二者联合检查的真阳

性*假阳性*真阴性*假阴性例数#计算诊断灵敏度*特异度*准

确性#采用
!

' 检验进行统计学分析#

!

$

)5)(

表示差异有统计

学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

研究对象
!

纳入研究的
6!

例患者#复发*转移
<9

例#无

转移及复发
<6

例)手术部位复发
+)

例#均合并有转移灶(淋

巴结转移
'(

例#肝转移
(

例#骨转移
*

例#脑转移
'

例#全身广

泛转移
'

例)

B5B

!

阳性*阴性确诊率比较
!

W"A

"

2A

对进展期胃癌新辅助

化疗联合手术治疗后复发或转移阳性确诊率为
9:5:;

#阴性

确诊率为
:!5<;

#显著高于
2"&

的
<(5(;

及
(:5(;

#差异有

统计学意义$

!

$

)5)(

%(

W"A

"

2A

联合
2"&

对复发或转移阳

性确诊率为
6'5);

#阴性确诊率为
695:;

#显著高于单纯

W"A

"

2A

*

2"&

检查#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
+

)

B5C

!

灵敏度*特异度*准确度比较
!

W"A

"

2A

联合
2"&

诊断

进展期胃癌新辅助化疗联合手术治疗后复发或转移灵敏度*特

异度*准确度均要显著高于单独
W"A

"

2A

*

2&"

诊断#差异有

统计学意义$

!

$

)5)(

%(而
W"A

"

2A

诊断灵敏度*特异度*准确

度要显著高于
2"&

#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
'

)

表
+

!!

阳性%阴性确诊率比较

项目
-

最终确诊$

-

%

复发或转移 无复发或转移

确诊率

$

;

%

W"A

"

2A

阳性
(' <+ ++ 9:5:

"

阴性
<< ! *: :!5<

"

2"&

阳性
(( *) '( <(5(

阴性
<+ +9 '< (:5(

W"A

"

2A

联合
2"&

阳性
() <! < 6'5)

"2

阴性
<! + <( 695:

"2

!!

注!与
2"&

比较#

"

!

$

)5)(

(与
W"A

"

2A

比较#

2

!

$

)5)(

)

表
'

!!

灵敏度%特异度%准确度比较#

;

$

项目 灵敏度 特异度 准确度

W"A

"

2A :95'

"

995!

"

:'5*

"

2"& !*5: <65) (!5*

W"A

"

2A

联合
2"& 6956

"2

6+5:

"2

6<5:

"2

!!

注!与
2"&

比较#

"

!

$

)5)(

(与
W"A

"

2A

比较#

2

!

$

)5)(

)

C

!

讨
!!

论

!!

进展期胃癌术后复发一直是临床难题#单纯手术治疗针对

较早期患者有较好效果#但是对进展期胃癌患者而言其效果不

甚理想&

<

'

)肿瘤患者本身抵抗力差#加之根治性手术的创伤打

击#术后身体状况较差#对化疗耐受能力降低#影响治疗效

果&

(

'

)近年来术前化疗模式#即在胃癌根治性手术前进行新辅

助化疗#被认为可以降低肿瘤临床分期#抑制微小肿瘤病灶扩

大#并且可以为根治性手术创造有利条件#降低围术期并发症

发生率#有效抑制胃癌术后复发&

!

'

)

W"A

"

2A

是临床应用价值

非常高的分子生物影像技术#具有无创*高灵敏度等特点#可早

于临床症状*实验室或其他影像学表现来判断病情进展#目前

已经被广泛应用于肿瘤治疗效果*预后判定*随访监测等)

->.

等&

9

'通过+:

S@S]̂ W"A

"

2A

显示病灶存活肿瘤#准确划定

放疗的肿瘤生物靶区#在避免遗漏照射的同时也避免了对周围

组织不必要的损害#这也是目前肿瘤精确放疗最重要的检测之

一)据
dF8

3

等&

:

'的报道#同一分型的胶质瘤#

+:

S@S]̂

高摄

取患者其
'

年存活率显著低于+:

S@S]̂

低摄取患者#前者的
'

年存活率不足
+);

#而后者可以达到
:);

)

W"A

"

2A

不仅可

以明确脏器*病变组织的解剖学结构#还可以从分子水平更加

直观地显示病灶组织功能*代谢及肿瘤细胞增殖情况#所以

W"A

"

2A

可以发现多数亚临床肿瘤病例&

6

'

)

W"A

"

2A

被广泛

应用于恶性肿瘤治疗后的随访监测#有助于提高肿瘤复发或转

移的确诊率#为患者提供再次手术或者放化疗的机会#延长患

者生存周期&

+)

'

)

2"&

是恶性肿瘤常用标志物#也是最早使用于恶性肿瘤

临床诊断*疗效评价*复发预测的肿瘤标志物)血清
2"&

水平

升高程度与恶性肿瘤分级*分期*转移都有一定关系#对进展期

胃癌患者而言#早期
2"&

水平升高预示患者治疗效果较差#易

早期复发和转移#生存率往往较低&

++

'

)血清
2&"

动态检测#

对胃癌患者随访期内病情进展监测十分重要#

2"&

短期内快

速升高#提示患者出现远端转移可能性大&

+'@+*

'

)但是
2"&

对

+

<:*'

+
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胃癌患者治疗后的复发*转移判定#灵敏度较低#不能在早期做

出较为准确的判断)所以本研究选择进展期胃癌新辅助化疗

联合手术治疗后患者为研究对象#将
W"A

"

2A

与血清
2"&

联

合用于患者复发或转移的诊断#目前这方面研究还鲜见报道)

研究结果显示#对进展期胃癌新辅助化疗联合手术治疗后

复发或转移无论是阳性确诊率还是阴性确诊率#

W"A

"

2A

均要

高于
2"&

#这表明
W"A

"

2A

检查的诊断效率要高于血清
2"&

水平检测)

W"A

"

2A

联合
2"&

的阳性确诊率及阴性确诊率要

高于单纯
W"A

"

2A

*

2"&

检测#提示两种检查方式具有一定互

补性#与相关报道符合&

+<@+(

'

)在灵敏度*特异度*准确性的比

较中#

W"A

"

2A

联合
2"&

也要显著高于单纯
W"A

"

2A

*

2"&

检测#体现出联合检测在诊断效率方面的优势)

综上所述#对进展期胃癌新辅助化疗联合手术治疗患者#

在随访期内采用+:

S@S]̂ W"A

"

2A

显像与血清
2"&

水平检测

联合监测#对提高患者复发或者转移早期的诊断有一定价值#

有助于患者病情进展的早期诊断#对复发或转移后的二次治疗

有一定帮助#值得临床推广应用)
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