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-<:+*A 9A:.-* -*:.<A -4:<A*

!

$

/:/4

$

/:/4

$

/:/4

$

/:/4

##

注!与对照组比较%

!

!

$

/:/4

+与良性组比较%

/

!

$

/:/4

表
9

##

胃癌组
1(*+)+

#

(83

#

16(

和
1(A-).

###

诊断灵敏度和特异度$

V

%

指标 灵敏度 特异度

1(*+)+ 5<:9+ A*:-A

(83 A.:-* A4:+<

16( 59:A5 A/:<*

1(A-). 4<:+* 5A:95

1(*+)+i(83i16(i1(A-). +*:-/ +9:.-

表
.

##

胰腺癌组
1(*+)+

#

(83

#

16(

和
1(A-).

###

诊断灵敏度和特异度$

V

%

指标 灵敏度 特异度

1(*+)+ 59:4A 5A:<.

(83 A*:-+ A.:-<

16( 55:-* A*:+/

1(A-). 5/:<9 5.:9*

1(*+)+i(83i16(i1(A-). <+:A. +*:-A

表
4

##

食管癌组
1(*+)+

#

(83

#

16(

和
1(A-).

###

诊断灵敏度和特异度$

V

%

指标 灵敏度 特异度

1(*+)+ 4<:+A 5.:A5

(83 54:-. A/:*<

16( 5/:A* 54:59

1(A-). 5-:/+ 5A:/<

1(*+)+i(83i16(i1(A-). <5:A- <+:<4

D:H

#

食管癌组
1(*+)+

)

(83

)

16(

和
1(A-).

诊断

灵敏度和特异度
#

食管癌组
1(*+)+

)

(83

)

16(

和

1(A-).

联合诊断灵敏度和特异度高于单项灵敏度和

特异度%见表
4

(

E

#

讨
##

论

##

临床调查显示%消化道恶性肿瘤发病率呈不断上

升趋势%尤其是胃癌)胰腺癌)胆管癌和结肠癌&

5

'

(而

肿瘤治疗中%诊断具有重要意义(肿瘤标志物主要是

肿瘤细胞分子水平和肿瘤组织的代谢产物%检测其水

平%对诊断肿瘤具有重要意义%且肿瘤标志物对早期

诊断和早期发现具有重要意义&

A

'

(故而%肿瘤标志物

应用价值越来越受到重视(近年来研究证实几种血

清肿瘤标志物联合诊断具有较高的灵敏度和特异度(

1(*+)+

主要是由单克隆抗体
**5'0*+)+

识别的

一种抗原程度%主要分布于胎儿胰腺)肠)肝及胆囊组

织中%在结肠癌)胆管癌和胰腺炎中具有较高的阳性

率(

1(*+)+

是肿瘤细胞在形成时细胞膜表面异常糖

基化引起%与多种肿瘤相关&

<

'

(尤其
1(*+)+

是与消

化道肿瘤相关的一种肿瘤标志物%其血清浓度与胰腺

癌发生关系紧密(梁朝霞等&

+

'研究证实%消化道恶性

肿瘤血清
1(*+)+

水平明显高于健康体检者(

(83

是胚胎期的重要血清成分%主要由肝细胞和卵黄囊合

成(

(83

是目前用于原发性肝癌最敏感的一种标志

物%已广泛用于原发性肝细胞癌的普查)诊断)疗效判

断及复发等&

*/

'

(在胃癌尤其是肝转移中%

(83

含量

明显增高(李争等&

<

'学者研究报道显示%肝癌患者血

清
(83

高于肝硬化(

16(

是具有人类配糖抗原决定

簇的一种酸性糖蛋白%主要来源于内胚层上皮组织(

16(

属肿瘤抗原免疫球蛋白的超家族%是一种黏附分

子%具有免疫抑制作用%且能够促进肿瘤的转移&

**

'

(

*

<-/-
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目前%

16(

在临床上已作为诊断消化系统肿瘤的一

种常规辅助指标(

16(

含量在消化系统患者异常增

高%尤其以结直肠癌
16(

升高最为明显&

*-

'

(

1(A-).

是常见的一种胃肠道肿瘤标志物%且是一种高相对分

子质量的黏蛋白分子&

*9

'

(有学者研究报道显示%

1(A-).

在消化道恶性肿瘤中含量明显上升&

*.

'

(本文

研究结果表明%观察组血清
1(*+)+

)

(83

)

16(

)

1(A-).

含量和阳性率均高于良性组和对照组%说明

老年消化系统恶性肿瘤血清
1(*+)+

)

(83

)

16(

)

1(A-).

含量明显上升%且阳性率高(

F

#

结
##

论

##

肿瘤标志物
1(*+)+

)

(83

)

16(

及
1(A-).

联合

诊断老年消化系统恶性肿瘤具有重要研究价值%联合

诊断具有较高灵敏度和特异度(
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