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%
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$收稿日期!

%#"'4#'4"%

!

修回日期!

%#"'4#.4%/

%

!临床研究!

放化疗与血清糖类抗原
'%4!

水平的相关性研究"

冉
!

静!辇伟奇!陈一超!何永鹏!王
!

霞!易
!

琳$

"重庆大学附属肿瘤医院(重庆市肿瘤研究所(重庆市肿瘤医院!重庆
!###$#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨放化疗与部分患者血清糖类抗原
'%4!

"

R5'%4!

#水平升高之间的关系$方法
!

选取
%#"&

年
'

月至
%#"'

年
$

月于该院就诊并进行
R5'%4!

检测的非胃癌等消化系统恶性肿瘤及卵巢癌患者!分为放化疗组和未经放化疗组!比较
%

组血

清
R5'%4!

水平!以及同一组患者放化疗前后血清
R5'%4!

水平差异$结果
!

经放化疗组患者血清
R5'%4!

水平明显高于未经放

化疗组!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%同一组患者放化疗后血清
R5'%4!

水平明显高于放化疗前!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$

结论
!

放化疗是引起部分患者
R5'%4!

水平升高的原因$

关键词"

R5'%4!

%

!

放化疗%

!

影响因素

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#$"

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!!$4#%

!!

糖类抗原
'%4!

$

R5'%4!

%是一种由
RR!.

和
a'%,$

两株单

抗识别的粘蛋白样的高分子量糖蛋白#相对分子质量为$

%%#

!

!##

%

h"#

$

#常被用作胃癌等消化系统恶性肿瘤及黏液性卵巢

癌辅助诊断和疗效监测的标志物#也可在其他多种肿瘤中表

达(

"4$

)

*但亦有文献显示其对胃癌等灵敏性不高#易受炎性疾

病'药物等多种因素干扰(

!4'

)

*本院自
%#"/

年
"%

月开展

R5'%4!

检测以来#观察发现
R5'%4!

在非胃癌患者中总体阳

性率较高#同时许多患者
R5'%4!

水平与病情'疗效评价不一

致*进一步观察发现经过放化疗的患者
R5'%4!

水平总体较

高*而消化道黏膜损伤是放化疗的主要毒副作用之一#患者行

放化疗时的情况与前述
R5'%4!

的干扰因素有相似之处*由

此合理推测部分患者
R5'%4!

水平升高并非因病情进展而是

由于放化疗等治疗引起*为研究
R5'%4!

水平升高与放化疗

等治疗的关系#回顾性研究
%#"&

年
'

月至
%#"'

年
$

月于本院

就诊的患者临床资料#现报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
'

月至
%#"'

年
$

月于本院就诊

并进行
R5'%4!

检测的非胃癌等消化系统恶性肿瘤及卵巢癌

患者#分为经放化疗组#男
%/

例#年龄$

/",%Q"!,'/

%岁#女
/&

例#年龄$

!.,'.Q"#,##

%岁&未经放化疗组#男
!!

例#年龄

$

/.,'$Q"/,&+

%岁#女
%&

例#年龄$

/$,/Q"$,.%

%&以及放化疗

前后均进行
R5'%4!

检测组#男
%#

例#年龄$

/&Q"',&&

%#女
%/

例#年龄$

/","%Q"#,'/

%*所有接受过放化疗的患者#

R5'%4!

水平均在放化疗后
%

月内测定*各组一般资料比较差异无统

计学意义$

B

&

#,#/

%*

B,C

!

仪器与试剂
!

离心机$

6Kf/4XN

%#全自动化学发光仪

W5(V_WU!###

$深圳市新产业生物医学工程股份有限公

司%#糖类抗原
'%4!

$

R5'%4!

%测定试剂盒$深圳市新产业生物

医学工程股份有限公司%*

B,D

!

方法
!

采用全自动双抗体夹心化学发光免疫检测法检测

患者血清
R5'%!

$所有血清样本均由
W5(V_WU!###

及其配

套
R5'%4!

测定试剂进行检测%并收集患者临床诊疗信息*比

较经放化疗组和未经放化疗组血清
R5'%4!

水平&比较
%

组放

化疗前后血清
R5'%4!

水平*另选取
$/

例胃癌患者和
%&

例良

性胃病患者作
P̀R

曲线判断
R5'%4!

诊断胃癌效能*

B,G

!

统计学处理
!

使用
N*NN".,#

软件对数据进行统计分

析*由于各组数据呈非正态分布#故采用秩和检验对经放化疗

组和未经放化疗组数据进行比较&采用配对秩和检验对放化疗

前后数据进行比较#以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

经放化疗组和未经放化疗组比较
!

经放化疗组
R5'%4!

平均值为
%+,'#U_

"

GV

#中位数
".,''U_

"

GV

&未经放化疗组

R5'%4!

平均值为
"","$U_

"

GV

#中位数
!,''U_

"

GV

#差异有

统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,C

!

放化疗前后
R5'%4!

水平比较
!

放化疗前
R5'%4!

平均

值为
+,"&U_

"

GV

#中位数
%,''U_

"

GV

$

iY/,/!

%&放化疗后

R5'%4!

平均值为
"$,%/U_

"

GV

#中位数
!,!+U_

"

GV

$

iY"$,

&!

%#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

C,D

!

R5'%4!

诊断胃癌效能分析
!

以病理"胃镜结果为标准绘

制
P̀R

曲线#曲线下面积$

5_R

%

#,&$!

#灵敏度为
&/,'#-

#特

异度为
&/,!#-

#

R5'%4!

为
%,%'U_

"

GV

#小于参考值
&,##

U_

"

GV

&以
&,##U_

"

GV

作为截断值比较#差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%#诊断结果一致性不佳$

L<

DD

<Y#,"+#

#

BY#,#&+

%#

R5'%4!

诊断胃癌的灵敏度为
$",!$-

#特异度为
++,!&-

#阳

性预测值为
'+,/'-

#阴性预测值为
!+,.!-

&以
%,%'U_

"

GV

作为截断值比较#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#但诊断结果

+

$!!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!

"

基金项目"重庆市基础与前沿研究计划项目$

B2:B%#"&

0

B

J0

5#"#$

%&重庆市卫生和计划生育委员会医学科研项目$

%#"$4%4"%!

%*

!

$

!

通信

作者#

M4G<1F

!

%.%$%$/"'%

"cc

,B7G

*



一致性仍不佳$

L<

DD

<Y#,$#&

#

BY#,#"&

%#此时阳性预测值为

'",++-

#阴性预测值为
/+,&%-

*

图
"

!!

R5'%4!

鉴别良恶性胃病的
P̀R

曲线

D

!

讨
!!

论

!!

放化疗是恶性肿瘤常用治疗手段#正常组织对放化疗的敏

感性各有不同#主要与其增殖能力'分化程度有关*消化道黏

膜上皮细胞增殖活跃#极易受放化疗影响发生消化道黏膜损

伤#主要包括机械屏障'生物屏障'化学屏障'免疫屏障的损伤#

出现上皮细胞凋亡加快#隐窝细胞增殖抑制#细胞间紧密连接

破坏#血管内皮受损#菌群失调#细胞免疫和体液免疫功能障碍

等#表现出恶心'呕吐'腹泻'便秘#严重者甚至出现黏膜上皮大

面积脱落#水电解质紊乱#并发感染等#远期还可出现广泛黏膜

溃疡'肠腔狭隘甚至形成瘘道等情况(

+4""

)

*

传统上认为
R5'%4!

是胃癌的优秀标志物#被称为胃癌抗

原#在包括胃癌'黏液性卵巢癌'结直肠癌等多种恶性肿瘤中表

达#在良性疾病和正常组织中不表达或低表达#可应用于疾病

的辅助诊断#疗效监测等(

"%4"$

)

*但近年随着其应用的普及#亦

有诸多报道提示其灵敏度不佳'易受良性疾病'药物等多种因

素干扰*研究显示#幽门螺旋杆菌感染以及慢性浅表性胃炎'

十二指肠溃疡'胃溃疡'慢性胆囊炎'反流性食管炎等炎性疾病

中#血清
R5'%4!

水平均显著高于健康对照组#提示消化系统

良性疾病亦可引起
R5'%4!

升高(

'

)

*另有报道显示灵芝孢子

粉可引起患者血清
R5'%4!

水平升高#其消长与灵芝孢子粉的

服用和停用存在相关性#且在
&4+

个月的随访中亦未见病情进

展(

/

)

&治疗痛风的药物也可能引起
R5'%4!

水平升高#停药后

R5'%4!

水平显著下降(

&

)

*

除了恶性肿瘤外还有诸多因素也可引起
R5'%4!

水平升

高#推测炎性疾病可能通过与肿瘤类似的途径刺激机体分泌

R5'%4!

*而药物方面#一是某些药物可能含有糖蛋白成分$如

灵芝孢子%可能与
R5'%4!

存在相似抗原决定簇#检测时干扰

抗原抗体反应&二是某些药物可能作用于
R5'%4!

相关细胞信

号通路#刺激其分泌&三是某些药物对消化道黏膜有刺激性#可

能引起炎性疾病导致
R5'%4!

升高*而放化疗一方面可引起

消化道黏膜损伤#出现与这些炎性疾病类似的并发症&一方面

又可引起呕吐'腹泻等症状#加重消化道损伤&同时放化疗可导

致大量肿瘤细胞破坏#可能释放
R5'%4!

进入血液*推测放化

疗通过这几方面作用导致部分患者血清
R5'%4!

水平升高*

本研究中经放化疗组患者血清
R5'%4!

水平显著高于未经放

化疗组患者 $

BY#,###

%#同一组患者放化疗后的血清
R5'%4!

水平显著高于放化疗前$

BY#,##$

%#提示放化疗可能是引起

部分患者
R5'%4!

水平升高的原因#支持前述推测*可见

R5'%4!

鉴别良恶性胃病的价值有限#在诊断胃癌上有一定价

值#但不宜作为筛查指标#在临床应用中应谨慎判断*

目前有多种方法可用于检测消化道损伤#如乳果糖"甘露

醇$

V

"

W

%比值'血浆二胺氧化酶'血浆
K4

乳酸'内毒素水平'外

周血细菌
K)5

片段检测'内镜检查'免疫组化检查等(

"!

)

*

R5'%4!

或许可作为评价放化疗消化道黏膜损伤的候选

标志物*
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