
!临床研究!

血清肿瘤标志物联合检验应用于结直肠癌临床诊断的价值分析
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要"目的
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探讨临床诊断过程中实施血清肿瘤标志物联合检验对结直肠癌诊断效果提高的价值$方法
!

选择
')+<

年
!

月至
')+(

年
!

月在海口市第三人民医院接受诊治的
!!

例结直肠癌&

!!

例良性病变组患者作为研究组&良性对照组!选择同期接

受体检的健康人员
!!

名作为健康对照组!对
*

组患者均接受血清肿瘤标志物联合检验!回顾性分析并对比检测结果$结果
!

研

究组患者血清中癌胚抗原"
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#&糖类抗原"
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表达水平均显著高于良性对照组和健康对照组!差异有统

计学意义"
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#)联合检验的敏感度&特异度显著高于单项检验!差异有统计学意义"

!
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#$结论
!

血清肿瘤标志物联合

检验在结直肠癌诊断中具有更好的敏感度和特异度!对结直肠癌早期诊断及分期均具有重要意义$
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随着生活方式的不断改变#结直肠癌患者数量表现出不断

增加的趋势)处于发病早期时#结直肠癌无明显症状#多数患

者到医院诊治时病情已发展至晚期#治疗难以取得理想效

果&

+

'

)因此#早诊断*早治疗对结直肠癌疗效及预后的提高均

具有重要意义)目前#肿瘤标志物检测凭借其无创*操作方便*

安全性高等优点已经在结直肠癌临床诊断中得到广泛应用&

'

'
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本次研究主要探讨血清肿瘤标志物联合检测在结直肠癌诊断

中的价值#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
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月在海口市第

三人民医院接受诊治的
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例结直肠癌患者作为研究组)所有

患者在治疗过程中实施病理组织学检查#均被明确诊断为结直

肠癌#研究组男
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例#女
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例(年龄
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例为结直肠息肉#
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例为结肠炎)选取同期接受健康体

检的
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名健康人员作为健康对照组#排除存在肝脏*心脏*肾

脏*肺等重要器官疾病者)健康对照组男
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例#女
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仪器与试剂
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本研究所应用到的仪器设备主要为
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各项血清肿瘤标

志物检测所用试剂均为
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公司提供)
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检测方法
!

于清晨#在研究对象空腹状况下抽取其静脉

血作为检测样本#抽取量为
*5(.#

)然后将血液样本放置于

带有分离胶的真空采血管#待血清分离操作使用)选用
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速度进行
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的离心操作)完成血清分离之后凭借

全自动化学发光仪对
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表达水平

进行检测)整个检测工作均由检验科资深工作人员实施#在检

测过程中相关操作及操作流程均严格按照检测方法以及试剂

使用说明书严格进行)
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结果判定
!

将各标志物表达水平高于临界值判定为阳性

结果)相关血清肿瘤标志物的正常临界值具体如下!
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结直肠癌分期判定
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以
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年结直肠癌
A[Y

分期系

统作为根据对结直肠癌分期进行判定&
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)原发肿瘤为
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分

期#黏膜下层受肿瘤侵犯情况为
A+

#固有肌层受肿瘤累及情况

为
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#固有肌层被肿瘤穿透并直达浆膜下层情况为
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脏层被肿瘤穿透或者其他器官受肿瘤侵犯粘连情况为
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统计学处理
!

采用
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版本的统计软件对检测数

据实施统计学分析)实验所得计量资料均以
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形式表示#

行
7

检验处理)实验所得计数资料均以百分比,

;

-形式表示#

行
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' 检验处理)多组组间比较行
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检验#特异度*灵敏度*准

确度比较均行
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' 检验)检验水准
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组患者血清标本相关肿瘤标志物的检测结果
!

分别对

*

组研究对象血清实施相关肿瘤标志物检测后#研究组患者血

清中的
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表达水平最高#均明显高

于良性对照组和健康对照组#良性对照组患者的表达水平有明

显高于健康对照组#差异有统计学意义$
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组患者血清相关标本相关肿瘤标志物水平检测结果#
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肿瘤标志物诊断结直肠癌阳性率情况
!

单独检测
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肿瘤标志物对结直肠癌进行诊断的阳

性率分别为
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#均明显低于
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项联合检测诊断的阳性率#差异有统计学意义$
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单项及联合多项肿瘤标志物诊断

!!!

结直肠癌阳性率情况

肿瘤标志物 阳性例数$
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% 阳性率$
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各分期患者血清肿瘤标志物表达情况
!

检测结果显示#

处于不同分期的结直肠癌患者#其相关血清肿瘤标志物的表达

情况见表
*

)随着患者病情的不断进展#
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表达水平表现出不断升高的趋势#除
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各分期间表达水平比较差异有统计学意义$
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不同分期患者血清肿瘤标志物表达情况#
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结直肠癌为全球范围内第三常见恶性肿瘤#近
')

年来#结

直肠癌患病的人数表现出不断增加趋势)相关调查数据显示#

各地结直肠癌发病率不断上升与人们饮食习惯的变化*生活方

式的改变均存在密切相关性&
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)处于疾病发生的早期#结直肠

癌患者往往无特异性临床症状#因此多数患者表现出明显症状

时病情已经进展至晚期#甚至是已经出现远处转移#结直肠癌

分
A+

"

A<

期)早发现*早诊断并接受积极治疗是提高结直肠

癌患者整体疗效及预后效果的关键)寻找一种操作便捷#高效

的结直肠癌早期筛查和诊断方式对结直肠癌患者预后效果的

提高#患者生存质量的提高均具有重要意义&

(
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)

目前#临床上主要通过结肠气钡双重造影*电子肠镜等入

侵性方式对疑似结直肠癌患者进行诊断)在诊断过程中患者

需承受较大痛苦#且诊断准确性也还存在一定局限性)肿瘤标

志物指的是产生于肿瘤组织#且存在于肿瘤组织中的或者通过

分泌进入血液中的#或者是因肿瘤组织受到刺激之后由宿主正

常细胞产生#进而使其水平显著增高的一类物质&
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)目前#肿

瘤标志物检测已经在诸多种肿瘤的早期鉴别和诊断中得到应

用#且均表现出操作简便*无创*安全性高等特点#在胃癌*结直

肠癌等的早期诊断*疗效评估*预后评估中得到越来越广泛应

用&

:

'

)但是肿瘤标志物所包含的种类较繁多#各标志物的特异

度*灵敏度均存在较大差异#且实施单个标志物检测时均表现

出较低的特异度和灵敏度#因此#肿瘤标志物检测在肿瘤早期

诊断的应用过程中还存在一定局限性)同时#肿瘤细胞存在较

为复杂的生物学特性#因此选用单一肿瘤标志物指标检测的方

式进行诊断往往无法取得理想的诊断效果)目前#诸多研究者

均一致认为对多项肿瘤标志物实施动态检测*联合检测可促进

恶性肿瘤早期诊断准确性得到有效提高&

6

'

)

本研究选择联合检测
<

项肿瘤标志物#其分别为
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为一种腺癌特异肿瘤标志物#

但是其缺乏器官特异度#在胃癌*胰腺癌等中均表现出高水平

表达)

2"&

是为产生于大肠癌组织的一种蛋白多糖复合物#

在消化系统癌症广泛存在#为一个广谱性肿瘤标志物#表现出

较差的特异度)

2&+'(

主要来源于胚胎发育期体腔上皮#在

上皮性卵巢肿瘤患者血清中广泛存在)

2&9'@<

为一种高分子

量类黏蛋白分子#相对分子质量超过
+)))j+)

*

#其是通过存

在于乳腺癌肝转移灶中的的癌细胞膜免疫所制备#也为胃肠道

的肿瘤标志)本次研究通过对结直肠癌患者*良性病变患者*

健康者实施血清肿瘤标志物联合检测#检测结果显示#直肠癌

患者血清中几种肿瘤标志物表达水平显著高于良性病变者*健

康者#良性病变的表达水平也显著高于健康者#差异有统计学

意义$

!

$

)5)(

%)这个研究结果表明#血清肿瘤标志物联合检

测在结直肠癌早期鉴别上具有重要价值#可有效提高别结直肠

癌诊断*鉴别的准确性)本研究结果还显示#在
A[Y

分期上#

A<

患者
<

项肿瘤标志物表达水平最高#与
A*

*

A'

"

A+

比较均

差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#随着患者病情的进展#

<

项肿瘤

标志物表达水平表现出显著递增的趋势)这就提示#血清肿瘤

标志物联合在结直肠癌患者分期及病情进展评估上具有重要

意义#可根据该几项标志物检测所得结果对患者病情的进展情

况进行判断)因此#实施多项肿瘤标志物检测对结直肠癌患者

治疗方案的制订*治疗效果的评估均具有重要参考价值)此

外#诸多临床研究结果均已证实#联合检测多项肿瘤标志物的

灵敏度*准确度均显著高于单项检测)

综上所述#将血清肿瘤标志物联合检测应用于结直肠癌的

临床诊断中#对早期诊断*鉴别准确率的提高以及治疗方案的

制订*疗效的评估均具有重要意义#具有较高的推广价值)

参考文献

&

+

' 龙驰#胡义德#曹正怀
5

血清多肿瘤标志物蛋白芯片检测

结果在结直肠癌诊断中的价值&

X

'

5

第三军医大学学报#

')+'

#

*<

$

+

%!

+*@+(5

&

'

' 张蒂#徐唐鹏#熊斌
5

结直肠癌肝转移与血清肿瘤标志物

水平的关系&

X

'

5

武汉大学学报$医学版%#

')+*

#

*<

$

'

%!

'''@''<5

&

*

' 郭惠玲#孙鹏达#张辉
5

血清游离肿瘤标志物联合检测在

结直肠癌诊断治疗中的意义&

X

'

5

中国老年学杂志#

')+(

#

'+

$

+6

%!

(('+@((''5

&

<

' 闾晨涛#韩潞#江勇#等
5

结直肠癌患者血清脂肪酸合成酶

水平的检测及其临床意义&

X

'

5

中国癌症杂志#

')+<

#

'<

$

:

%!

!''@!'*5

&

(

' 李宝华#吴晓光#冯军#等
5

结直肠癌血清肿瘤标志
2"&

与
2&9'<

检测的临床意义&

X

'

5

中国普通外科杂志#

')+(

#

'<

$

9

%!

+)(<@+)((5

&

!

' 赵猛#高通#兰小鹏
5

肿瘤标志物判别模型鉴别非小细胞

+

(:<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



肺癌与结直肠癌的研究&

X

'

5

实用医学杂志#

')+<

#

*)

$

9

%!

++)6@++++5

&

9

' 徐伶玲#马莹#张文娟#等
5

血浆
,?F@.>_@+()

和
,?F@.>_@

*9(

在结直肠癌中的表达及意义&

X

'

5

肿瘤#

')+'

#

*'

$

+'

%!

+))+@+)):5

&

:

' 杜佳#谢家印#杨雪琴#等
5

基于多肿瘤标志物蛋白芯片检

测恶性肿瘤血清癌胚抗原的诊断价值分析&

X

'

5

第二军医

大学学报#

')+'

#

**

$

(

%!

('*@('95

&

6

' 蒋萱#王东#杨雪琴#等
5

多肿瘤标志物蛋白芯片检测中

2&+'(

对恶性肿瘤的诊断价值&

X

'

5

中国肿瘤临床#

')+'

#

*6

$

6

%!

!)9@!+)5

$收稿日期!

')+9@)*@)(

!

修回日期!

')+9@)(@+'

%

!临床研究!

$2a

乙型肝炎肝硬化患者血清
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中
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水平与肝纤维化的相关性研究
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摘
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要"目的
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探究分析
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乙型肝炎肝硬化患者血清肾素
@

血管紧张素系统"

_&%

#中血管紧张素原"

&̂ A

#&血管紧张素
'

"

&8

3'

#和血管紧张素转换酶"

&2"

#水平与肝纤维化的关系!旨在为临床肝纤维化病情进展研究提供借鉴价值$方法
!

随机选

取该院于
')+<

年
+

月至
')+!

年
+

月收治的
+')

例
$2a

肝炎及肝硬化患者为研究对象!其中轻度肝炎患者
<!

例!中度肝炎患者

<)

例!肝硬化患者
*<

例!同期选取来院进行健康体检的
*)

例健康者为对照组!采用酶联免疫吸附试验"

"#$%&

#法检测患者的血

清
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&

&8

3'

和
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水平!分析其变化情况与肝纤维化的关系$结果
!

肝硬化患者的血清透明质酸"
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明显高于对照组
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显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$
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#!且随着肝炎病情严重程度的加深!其血清
_&%

指标和肝纤维化指标均呈现

明显升高趋势!但是经直线相关性分析!血清
&̂ A

&

&8

3'

和
&2"

水平与肝纤维化指标无明显相关性"
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#$结论
!

乙型肝

炎患者血清
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指标
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和
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水平随着病情进展的加深!其表达量逐渐增加!但是血清
_&%

指标表达量升高是否与

肝纤维化具有密切关联!仍需要大量样本进行深入研究$
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肝硬化是临床诊疗中较为常见的一种弥漫性*慢性及进行

性肝脏病变#肝硬化病情发展较为复杂#肝硬化患者的病程较

长#并且预后较差#由于不同患者的身体素质及自身免疫力的

差异性#不同肝硬化患者的生存期长短也不完全一致&

+

'

)常见

肝病多为慢性肝炎#而
$2a

肝病是指具有严重肝纤维化以及

肝衰竭倾向的肝疾病)临床研究结果显示#肾素
@

血管紧张素

系统$

_&%

%与肝硬化进程的变化具有密切关联#而肝炎*肝硬

化极易向肝癌进展#达到了
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的进展率&
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)本文主

要从乙型肝炎患者疾病进展与肝纤维化指标透明质酸$
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%水平变化的关系#进

一步探讨了肝纤维化程度与肝炎进展的相关性#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

本组所选研究对象均为
')+<

年
+

月至
')+!

年
+

月到本院就诊的肝脏疾病患者#所有患者的临床诊断均依

据我国乙型肝炎防治指南诊断标准&
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)其中轻度肝炎组患者
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例#男性患者
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例#女性患者
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例#年龄
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岁#平均年
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例#女
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年龄
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岁#平均年龄$

<*5'7:59

%岁(肝硬化组患者
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岁#平均年龄$
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岁(同期选取来本院进行体检健康
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岁#年龄最大
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%岁)所选患者均对本研究知情并自愿参与#本研

究已提交医院伦理学会审批并获准#排除具有心*肝*肾等其他

合并疾病患者)各组研究对象的年龄*性别等基本资料比较差

异无统计学意义$
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采集各组患者第
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天晨起空腹血样本#并且及时
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(整个操作过程应

实施无菌操作#严格按照试剂盒说明书内容进行操作#保障检

测质量)
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平#并对两组血清指标检测结果进行相关性分析)
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采用
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标采用
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水平检测结果
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水平检测结果不同#其中随着乙型肝炎病严重

程度的逐渐加深#其血清
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水平不断升高#肝硬

化组患者的血清
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