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肠癌%临床应用的文献报道较少'本研究应用化学发

光法检测了结直肠癌患者血清
7,̀)&

#

水平%结果显

示%

"&#

例结直肠癌患者
7,̀)&

#

水平显著升高%诊断

结直肠癌的灵敏度为
')%56

%诊断符合率为
()%#)6

%

:<0

为
&%5&'

%提示其可用于对结直肠癌的诊断'另

外%本研究显示%随着结直肠癌患者临床病理分期的

增加%分 化 程 度 的 减 少%

09:

*

0:"))

*

0:#/#

和

7,̀)&

#

水平均显著升高'其中
[EeGB0![

期结直肠

癌患者
/

项肿瘤标志物检测水平均显著高于
[EeGB

:!+

期患者%差异均有统计学意义#

!

$

&%&'

$'低分

化*未分化结直肠癌患者
/

项标志物检测水平均显著

高于高*中分化患者%差异均有统计学意义#

!

$

&%&'

$

09:

*

0:"))

*

0:#/#

和
7,̀)&

#

单项肿瘤标志物诊

断符合率分别为
(#%"/6

*

(.%5(6

*

.(%/$6

和
()%

#)6

%单项指标检测诊断结直肠癌具有一定的临床价

值'如应用
09:

*

0:#/#

和
0:"))

等
$

项联合检测

可将诊断符合率提高为
5&%."6

%

/

项联合检测的诊

断符合率可提高为
5'%&&6

%联合检测可弥补单项检

测灵敏度的不足%可明显提高结直肠癌检出率'目

前%多数学者均提出联合*动态检测肿瘤标志物(

'!.

)

%

与单项检测指标比较%诊断灵敏度和诊断符合率均显

著提高'另外%本研究结果显示%结直肠癌患者进行

针对性治疗后%

[EeGB0![

期患者各项肿瘤标志物检

测水平降低幅度较
:!+

期患者明显%阳性率较
:!+

期患者高%考虑原因为结直肠癌
[EeGB0![

期肿瘤浸

润程度更深%存在淋巴结转移的可能%同时%一些微小

病灶的存在%导致二者疗效不一致'

7,̀)&

#

联合
09:

*

0:"))

和
0:#/#

诊断结直

肠癌%临床应用的文献报道较少%本研究检测了结直

肠癌患者血清
7,̀)&

#

水平%结果显示其高表达%诊

断结直肠癌的灵敏度为
')%56

%符合率为
()%#)6

%

:<0

为
&%5&'

%提示其对结直肠癌的诊断具有较高的

价值'同时发现%随着临床
[EeGB

分期的增加%分化

程度的减少%

09:

*

0:"))

*

0:#/#

和
7,̀)&

#

/

项标

志物均呈高水平表达+单项检测诊断结直肠癌均具有

一定的临床价值%

09:

*

0:"))

*

0:#/#$

项和
/

项联

合诊断符合率均明显提高%分别为
5&%."6

和
5'%&6

'

E

"

结
""

论

""

联合检测可弥补单项检测敏感度的不足%提高结

直肠癌检出率%可对结直肠癌进行早期诊断%同时%通

过监测
/

项肿瘤标志物水平#

09:

*

0:"))

*

0:#/#

和

7,̀)&

#

$%对判定结直肠癌进展*恶性程度*是否有残

留或复发也具有较高的临床价值'

参考文献

(

"

) 吴敏%龙静%杨瑶
%

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(

Y

)

%

国际检验医学杂志%

#&".

%

$5

#

".

$!

#/5/!#/5(%

(

#

) 俞希虎%王磊
%

结直肠癌精准医疗的研究现状(

Y

)

%

中华实

验外科杂志%

#&".

%

$/

#

"

$!

"!/%

(

$

) 赖华生%林志昭%孟琰%等
%

结直肠癌早期筛查技术研究进

展(

Y

)

%

现代消化及介入诊疗%

#&".

%

##

#

'

$!

.'#!.'(%

(

/

) 刘琳%张养民
%

血清多种肿瘤标志物联合检测对结直肠癌

的诊断价值 (

Y

)

%

实用癌症杂志%

#&"(

%

$"

#

(

$!

).(!).5

%

)5#%

(

'

) 龚信建%林晓春
%

电化学发光法检测消化道肿瘤
'

项标志

物的诊断试验与评价(

Y

)

%

检验医学与临床%

#&".

%

"/

#

".

$!

#'('!#'(.

%

#'.&%

(

(

) 谢海涛
%

肿瘤标志物
0:.#/

*

0:"))

*

0:#/#

*

09:

联合检

测在老年胃癌诊断中的应用(

Y

)

%

中国老年学杂志%

#&".

%

$.

#

"

$!

"#.!"#)%

(

.

) 祁瞞%李莉%琪美格%等
%

肿瘤标志物检测在宫颈癌诊断中

的应用探讨(

Y

)

%

重庆医学%

#&".

%

/(

#

$"

$!

//#'!//#.%

(

5

) 潘桂兰%黄春红
%

血清相关肿瘤标记物联合检测对消化道

恶性肿瘤的临床价值研究(

Y

)

%

国际检验医学杂志%

#&"'

%

$(

#

""

$!

"'$.!"'$)%

(

)

) 陈舒颖%邱芳华%李秋明%等
%

血清
[0[

*

0:"))

*

0:.#/

和

09:

联合检测对大肠癌的诊断价值(

Y

)

%

实用医学杂志%

#&".

%

$$

#

"'

$!

#/5#!#/5'%

(

"&

)万彩凤
%

联合检测血清肿瘤标志物对大肠癌辅助诊断及

预后研究(

Y

)

%

中国肿瘤临床%

#&""

%

$5

#

"5

$!

""()!""."%

(

""

)董鹏飞%邓晓明
%

非小细胞肺癌患者血清热休克蛋白
)&

#

的临床意义研究(

Y

)

%

中国全科医学%

#&"'

%

"5

#

")

$!

#$'/!

#$'(%

(

"#

)项明伟%郭闻一%邓文宏%等
%

热休克蛋白
)&

在胃肠道肿

瘤诊断中的价值(

Y

)

%

中华普通外科杂志%

#&".

%

$#

#

'

$!

//#!///%

(

"$

)马新建%张付华%孙莉
%̀[!Z"

*

7,̀)&

及
7,̀)&

#

在急性

白血病患者中表达及其意义 (

Y

)

%

中国实验血液学杂志%

#&".

%

#'

#

'

$!

"$5/!"$5)%

(

"/

)杨银忠%张建英%程文霞%等
%

血液
7,̀)&

#

*

09:

*

\,9

*

0da;:#"!"

及
,00:

联合检测对肺癌的诊断价值研究

(

Y

)

%

中国现代医学杂志%

#&".

%

#.

#

"#

$!

(&!(/%

(

"'

)江倩%金蒙蒙%黄锐%等
%

肺癌患者血浆热休克蛋白
)&

#

的

表达及意义(

Y

)

%

实用医学杂志%

#&"(

%

$#

#

"$

$!

#"#)!#"$#%

#收稿日期!

#&"5!&'!"'

"

修回日期!

#&"5!&5!".

$

&

$()#

&

国际检验医学杂志
#&"5

年
"#

月第
$)

卷第
#$

期
"

3CIYZJL1GF

!

[GMGSLGH#&"5

!

2DP%$)

!

\D%#$




