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结肠癌是世界第三大常见癌症(通常以消化道症

状性表现为特征(且大多患者发展至中晚期才被诊

断)

.

*

'癌性病变的早期诊断被认为是肿瘤患者治愈

的最重要途径)

$

*

'结肠镜检查是目前结肠癌诊断主

要的临床手段(但其具有侵入性而不利于结肠癌的普

查'其他影像学技术如磁共振成像和计算机断层扫

描也均存在费用昂贵(缺乏灵敏度和一定的辐射暴露

危险'因此(开发替代的非侵入性标记物(有望改善

结肠癌的诊断'

肿瘤标志物不仅可用于早期诊断(对机体病理学

发生改变也具有预警能力'癌胚抗原$
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%+糖蛋白

抗原$
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#%$-$

和
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是较常用的肿瘤标志

物(但单独应用仍存在灵敏度较低等问题)
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'此外(

上述标志物在结肠癌早期的鉴别诊断价值仍不明确'

因此(本研究通过对比早+中+晚各期结肠癌患者+与

结肠良性疾病及体检健康者血清各肿瘤标志物水平(

旨在建立各期结肠癌筛查肿瘤标志物组合以提高结

肠癌诊断的总体灵敏度'
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早#中#晚期结肠癌患者血清
#]%

#

#%.&&

#

#%$-$

与
#%1'

比较$

I_D

%

指标 早期$

+=-/

% 中期$

+=.'-

% 晚期$

+=//

%

J !

#]%

$

B

N

"

P"

%

./31-_>31? $-3'-_-3?>

O

$03>0_-3&'

O

-3-/1 '3''?

#%.&&

$

Y(

"

"

%

>&3.._13?1 1-3>$_?3$-

O

?/3.'_?30/

OV

03.?1

$

'3''.

#%$-$

$

7(

"

P"

%

$.3>1_>3'. $?3>$_-3'1

O

>.3>/_-310

OV

13>$- '3''$

#%1'

$

#

N

"

"

%

$13.'_13$- $&3.&_13??

O

>031?_13/&

OV

?3''-

$

'3''.

""

注!

O与早期相比(

!

$

'3'1

&

V与中期相比(

!

$

'3'1

表
>

""

血清
#]%

#

#%.&&

#

#%$-$

与
#%1'

对早#中#晚期结肠癌的鉴别诊断价值$

4

%

分组
早期

%(#

$

&1A6

%

!E

"

!

G

!

中期

%(#

$

&1A6

%

!E

"

!

G

!

晚期

%(#

$

&1A6

%

!E

"

!

G

!

#]% '3/1'

$

'30?-

"

'3//.

%

0'3$

"

/$3- '3''' '3/0$

$

'3/'.

"

'3&.-

%

/'3'

"

/>3. '3''' '3//1

$

'3/''

"

'3&.$

%

/>3?

"

//30 '3'''

#%.&& '31&/

$

'3>01

"

'3?&&

%

?>3'

"

103- '3''. '3?>0

$

'3-.>

"

'30$$

%

?/3-

"

1&3' '3''' '3?1$

$

'31>0

"

'30-?

%

?&3$

"

?'3$ '3''.

#%$-$ '3/01

$

'30&$

"

'3&'-

%

/.3>

"

/?3? '3''' '3&'>

$

'3/.$

"

'3&->

%

/-31

"

//3> '3''' '3&.1

$

'3/>-

"

'3&10

%

&>30

"

/$3. '3'''

#%1' '30??

$

'3?0.

"

'3/>$

%

0$3-

"

0?3/ '3''' '30/&

$

'30.1

"

'3/&0

%

0-3?

"

/.3? '3''' '3/.-

$

'30?>

"

'3&'/

%

0?3?

"

&.3' '3'''

并联
'3/&&

$

'30&/

"

'3&.>

%

/13-

"

/.3$ '3''' '3&./

$

'3/$>

"

'3&-&

%

/03&

"

/-3$ '3''' '3&$>

$

'3/-1

"

'3&?&

%

&13>

"

/-3> '3'''

串联
'3&'$

$

'3/'?

"

'3&$'

%

/'3$

"

/&30 '3''' '3&..

$

'3/.&

"

'3&1>

%

/'3&

"

&'3> '3''' '3&$0

$

'3/?'

"

'3&/-

%

//3-

"

&$3- '3'''

""

注!

!E

表示灵敏度(

!

G

表示特异度

""

注!

%

表示早期&

5

表示中期&

#

表示晚期

图
.

""

血清
#]%

#

#%.&&

#

#%$-$

与
#%1'

对早#中#晚期结肠癌鉴别的
Cd#

曲线

C

"

讨
""

论

""

#]%

与
#%.&&

是消化道肿瘤辅助诊断的重要指

标(对结肠癌的诊断也有一定价值'早期(研究人员
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