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结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一*好发于中老年

人*

&!

$

+'

岁的患者占大多数且男性多于女性)近十

几年来*随着人民生活水平的改善及饮食结构的改

变*结肠癌发病率逐年升高*在全球范围内其发病率

及病死率也在不断增高+

!0)

,

)患者多数死于肿瘤的复

发0转移)结直肠癌早期症状不明显*随着肿瘤体积

的增大而表现出排便习惯改变0便血0腹泻0局部腹痛

等症状)在我国*结直肠癌的治愈率和患者的生存率

均较低*以手术切除癌肿为首选的治疗手段*以放射

治疗0化疗药物治疗及中医药治疗等作为辅助治疗手

段+

+0!&

,

)某些早期结直癌患者采用内镜下切除治疗取

得了较好的疗效*但是此方法成本较高且容易导致腹

痛)血清胸苷激酶
!

$

V̀ !

'是与细胞合成
O@2

密切

相关的一种关键酶*而且在健康人体内水平极低*但

是在结直肠癌患者体内水平较高*因此可以用来检测

患者肿瘤细胞的增殖情况+

!$0!)

,

)研究表明*可溶性细

胞间黏附分子
0!

$

.AH2F0!

'的水平随着结直肠癌细胞

分化程度的增高而增高+

!+0!(
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)
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是一种内源

性非编码
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*

R-10"!%

能调节原癌基因与抑癌基

因*在肿瘤发展过程中具有重要的调节作用*且
R-10

"!%

在结直肠癌组织中表达较高)有研究显示*癌胚

抗原$

HQ2

'在结直肠癌组织中表达较高+
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)因此

血清
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0

HQ2

水平检测对结直

肠癌患者可能具有重要价值)本研究探讨了上述四

项指标联合检查的对结直肠癌患者的价值*现报道

如下)

$

"

资料与方法
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"

一般资料
"

将
"%!)

年
"

月至
"%!(

年
!

月于本

院就诊的结直肠癌患者
"%%

例作为观察组纳入本研

究*男
!!+

例*女
'$

例*年龄最小
$!#&

岁*最大
+*#(

岁*平均$

)"#%%i&#"'

'岁)

!!$

例为首发患者*

'+

例

为术后复发患者)直肠癌患者
!%+

例*结肠癌患者
*$

例)按肿瘤分化程度分类!高分化
+(

例*中分化
+"

例*低分化
(!

例)淋巴结转移的为
!"+

例*未转移的

为
($

例)按临床分期分类!

(

期
('

例*

)

期
)(

例*

*

期
$"

例*

+

期
"&

例*见表
!

)选取于本院进行体检

的健康人
)%

例作为对照组)两组性别0年龄方面比

较*差异无统计学意义$

?

%

%#%)

'*具有可比性)患者

均在本院进行化疗*采集患者治疗前0治疗后
"

个月

及健康人群的空腹静脉血标本)研究在本人及家属

知情同意下进行)排除标准!$

!

'有家族肿瘤史者(

$

"

'冠心病0高血压患者($

&

'肝0肾功能异常者($

$

'术

前进行过其他治疗)

$#%

"

方法

$#%#$

"

样本采集
"

采集结直肠癌患者化疗前
!%:

及

化疗后
!%:

的空腹静脉血各
$RD

*体检健康人群取

清晨空腹静脉血各
$RD

)所有标本在
$e

下静置
"

^

*用离心机在
&%%%

$

&)%%5

"

R-/

离心
$R-/

后分离

血清*置于
Y'% e

保存待测+

"!0""

,

*并在两周内完成

检测)

$#%#%

"

方法
"

$
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'检测血清
V̀ !

!采用用免疫印迹
0

增强化学发光法检测血清
V̀ !

的水平*单位为
3

R68

"

D

*血清
V̀ !

诊断试剂盒购于上海酶研生物科技有限

公司)$

"

'检测
.AH2F0!

!采用酶联免疫吸附测定法

对两组
.AH2F0!

的水平进行测定*研究肿瘤部位及

淋巴结转移情况*

.AH2F0!

检测试剂盒购于上海歌凡

生物科技有限公司)$

&

'检测
R-10"!%

!采用酶联免疫

吸附法检测血清
R-10"!%

的水平*过程包括对细胞

O@2

的提取及
;O@2

的合成*酶联免疫试剂盒
R-10

"!%

购于海江莱生物科技有限公司)$

$

'检测
HQ2

!

采用双抗体夹心化学发光免疫吸附法检测两组血清

HQ2

的表达*

HQ2

检测试剂盒$

HDA2

'购于泉州市蓝

图生物科技有限公司)

$#%#&

"

阳性判断标准
"

血清
V̀ !

%

&#$)

3

R68

"

D

*

.AH2F0!

%

!(&#!"/R68

"

D

*

R-10"!%

%

)&#($/R68

"

D

*

HQ2

%

)#'$

#

X

"

D

)

$#&

"

统计学处理
"

采用
L?LL"%#%

软件进行统计学

分析*计量资料以
(iB

表示*所有计量资料采用
6

检

验*

?

$

%#%)

为差异有统计学意义)

%

"

结
""

果

%#$

"

患者的一般资料及治疗前
R-10"!%

水平分析
"

不同性别0年龄0肿瘤部位0肿瘤分化程度0患病情况

的患者
R-10"!%

水平比较*差异均无统计学意义$

?

%

%#%)

')有淋巴结转移和无淋巴结转移的患者比较*

R-10"!%

水平差异有统计学意义$

?

$

%#%)

'(

R-10"!%

水平随临床分期增加而升高*差异无统计学意义$

?

%

%#%)

'*见表
!

)

表
!
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观察组患者的一般资料及治疗前
R-10"!%

水平分析

项目
' R-10"!%

水平$

(iB

'

?

性别

"

男
!!+ )(#!$i$#"*

%

%#%)

"

女
'$ )(#"(i)#%"

年龄$岁'

"&

+"

岁
!"! )(#*!i)#&!

%

%#%)

"$

+"

岁
(* )+#''i$#+&

肿瘤类型

"

结肠癌
*$ )(#$+i&#*'

%
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"

直肠癌
!%+ )(#%"i$#%+

#
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观察组患者的一般资料及治疗前
R-10"!%

水平分析

项目
' R-10"!%

水平$

(iB

'

?

分化程度

"

高分化
+( )*#&'i&#!!

%

%#%)

"

中分化
+" +%#%'i&#+(

"

低分化
(! +%#*(i$#!"

淋巴结转移

"

有
!"+ +)#$'i)#"!

$

%#%)

"

无
($ &*#&(i&#'$

患病情况

"

首次患病
!!$ )'#&+i$#!*

%

%#%)

"

术后复发
'+ )'#)*i$

*

'(

临床分期

"(

(' "$#)$i&#+"

$

%#%)

")

)( )(#&(i&#+"

"*

$" +!#$&i$#()

"+

"& !!"#&(i+#'$

%#%

"

治疗前后患者血清
V̀ !

0

.AH2F0!

0

R-10"!%

0

HQ2

的表达
"

结肠癌和直肠癌患者治疗前
V̀ !

0

.A0

H2F0!

0

R-10"!%

0

HQ2

均高于治疗*差异均有统计学

意义$

?

$

%#%)

')见表
"

)

%#&

"

血清
V̀ !

0

.AH2F0!

0

R-10"!%

0

HQ2

检测对结

直肠癌诊断的性能评价
"

单独检测血清
V̀ !

0

.A0

H2F0!

0

R-10"!%

0

HQ2

对结直肠癌诊断的灵敏度0特

异度0阳性预测值0阴性预测值和准确度见表
&

*上述

四项指标联合检测的灵敏度为
()#(%f

*特异度为

'+#%%f

*阳性预测值为
'"#%%f

*阴性预测值为

''#%%f

*准确度为
*"#$%f

)差异有统计学意义

$

?

$

%#%)

')见表
&

*图
!

)

'

图
!

""

四项指标单独及联合检测的
1WH

分析

表
"
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治疗前患者血清
V̀ !

#

.AH2F0!

#

R-10"!%

#

HQ2

的水平$

(iB

%

组别
'

时间
.AH2F0!
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近年来*结直肠癌已经成为极常见的恶性肿瘤*

严重威胁着人们的健康)结直肠癌发病率较高*临床

早期结直肠癌确诊的患者较少*大部分的患者确诊时

已到中晚期*已经错过了最佳的治疗时间+
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)临床上

对结直肠癌的诊断方法主要是内窥镜检查*但是该技

术操作难*成本较高*容易给患者带来极大的痛苦)

对结直肠癌的早发现0早诊断0早治疗能提高患者生

存质量及生存率)

在结直肠癌发生的早期*并不能准确诊断)结直

肠癌的发展会有伴随一些血清肿瘤标志物的异常表

达或者异常升高*这是反映早期结直肠癌发生的重要

指标*但单一的血清肿瘤标志物异常并不能确诊结直

肠癌)利用多种肿瘤标志物早期发现及诊断结直肠

癌已成为众多学者的研究课题)因此*联合检测血液

中的标志性分子是提高结直肠癌早发现0早诊断及提
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高肠癌诊断的灵敏度和特异度的方法+
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是细胞合成
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合成必需的前体物)
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赖酶*主要存在于细胞质中)当机体出现大量增殖细

胞时*
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的水平迅速升高)一旦发生癌变*伴随着

肿瘤细胞的急剧增殖*
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的活性及含量都将升高*

可超过正常水平的
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是国际公认的

细胞异常增殖标记物*检测血清
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的水平*可以动

态地了解体内癌细胞的增殖活动信息*评估肿瘤的治

疗效果*更能预测肿瘤复发风险+
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免疫球蛋白超家族成员*分布于活化的内皮细胞*淋

巴细胞表面*其配体是淋巴细胞功能相关抗原
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AH2F0!

"

DK20!

相互作用能介导淋巴细胞与血管内皮细胞黏附*促进

淋巴细胞向组织中浸润)其水平随着结直肠癌细胞

分化程度的增高而增高+
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分子*研究表明
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'是大肠癌组织产生的一种糖蛋白*作为抗
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)可广泛存在于内胚

叶起源的消化系统癌*也存在于正常胚胎的消化管组

织中*在健康人血清中也可有微量存在*但是在结直

肠癌患者血清中水平较高)癌胚抗原是一个广谱性

肿瘤标志物*它能反映出多种肿瘤的存在*对结直肠

癌疗效判断0病情发展0监测及预后评估而言是一个

较好的肿瘤标志物)

本研究表明*有淋巴结转移的患者*
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水

平较高(
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的水平随临床分期增加而升高)治

疗前患者血清
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明显高于健康体检人群*治疗后患者血清
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均有明显的降低)患者血清
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四项联合检查的灵敏

度0特异度0阳性预测值0阴性预测值和准确度均高于

各项单独检测*对结直肠癌的早发现0早诊断及提高

诊断肠癌的灵敏度和特异度具有重要意义)
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