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  摘 要:目的 探 讨 血 清 神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 (NSE)、糖 类 抗 原-50(CA-50)、胃 泌 素 释 放 肽 前 体

(proGRP)在食管癌术后淋巴结转移患者中的水平变化及3项指标联合检测价值。方法 选取2018年3月至

2020年3月该院收治的食管癌术后淋巴结转移患者102例作为转移组(术前无转移,随访6个月发生淋巴结转

移),另选同期食管癌术后无淋巴结转移患者61例作为无转移组(术前无转移,随访6个月未发生淋巴结转

移)。比较两组血清NSE、CA-50、proGRP水平,分析各指标对食管癌术后淋巴结转移风险的影响及诊断价值,
对比不同淋巴结转移情况患者血清NSE、CA-50、proGRP水平,评价血清NSE、CA-50、proGRP与淋巴结转移

情况的相关性,并进行生存分析。结果 转移组血清NSE、CA-50、proGRP水平高于无转移组(P<0.05);血

清NSE、CA-50、proGRP高水平患者发生术后淋巴结转移的风险分别是低水平患者的3.086倍、11.855倍、
2.538倍(P<0.05);血清NSE、CA-50、proGRP联合检测诊断食管癌术后淋巴结转移的曲线下面积(AUC)为

0.927(95%CI:0.876~0.962),大于各指标单独检测;淋巴结转移度>40%的患者血清NSE、CA-50、proGRP
水平均高于淋巴结转移度在20%~40%的患者及淋巴结转移度<20%的患者(P<0.05);≥4枚淋巴结转移的

患者血清NSE、CA-50、proGRP水平均高于3枚、2枚、1枚淋巴结转移的患者(P<0.05);转移域数≥2个的患

者血清NSE、CA-50、proGRP水平高于1个转移域的患者(P<0.05);血清NSE、CA-50、proGRP与淋巴结转

移度、转移数、转移域数呈正相关(r>0,P<0.05);转移组血清NSE、CA-50、proGRP阳性患者1年生存率低

于阴性患者(P<0.05)。结论 血清NSE、CA-50、proGRP水平升高会显著增加食管癌术后淋巴结转移风险,
且对生存预后产生不利影响,3项指标联合检测诊断食管癌术后淋巴结转移的价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

neuron-specific
 

enolase
 

(NSE),carbohydrate
 

an-
tigen-50

 

(CA-50)
 

and
 

gastrin-releasing
 

peptide
 

precursor
 

(proGRP)
 

levels
 

in
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

after
 

e-
sophageal

 

cancer
 

operation
 

and
 

the
 

value
 

of
 

combined
 

detection.Methods One
 

hundred
 

and
 

two
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

operation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

metastasis
 

group
 

(no
 

metastasis
 

before
 

surgery,lymph
 

node
 

metastasis
 

occurred
 

in
 

6
 

months
 

follow-up),and
 

61
 

patients
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

operation
 

in
 

the
 

same
 

peri-
od

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-metastasis
 

group
 

(no
 

metastasis
 

before
 

surgery,no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

oc-
curred

 

in
 

6
 

months
 

follow-up).The
 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

were
 

compared.The
 

influence
 

and
 

diagnostic
 

value
 

of
 

each
 

index
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

surgery
 

were
 

ana-
lyzed,the

 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

situation,the
 

correlation
 

between
 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

sta-
tus

 

was
 

evaluated
 

and
 

the
 

survival
 

analysis
 

was
 

conducted.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

pro-
GRP

 

in
 

the
 

metastatic
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group
 

(P<0.05);the
 

risks
 

of
 

post-
operative

 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

high
 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

were
 

3.086,

·7792·国际检验医学杂志2022年12月第43卷第24期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2022,Vol.43,No.24

* 基金项目:山东省优秀中青年科学家科研奖励基金(BS2018SW431)。

  作者简介:田涛,男,主治医师,主要从事肿瘤方面的研究。



11.855
 

and
 

2.538
 

times
 

of
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

low
 

levels,respectively
 

(P<0.05);the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

postoperative
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

was
 

0.927
 

(95%CI:0.876-0.962),which
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

index
 

diagno-
sis

 

alone;serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

degree
 

>40%
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

degree
  

20%-40%
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

degree
 

<20%
 

(P<0.05);serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

≥4
 

lymph
 

node
 

metastases
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

>
 

3
 

lymph
 

node
 

metastases,the
 

patients
 

with
 

>
 

2
 

lymph
 

node
 

metastases
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

>
 

1
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05);ser-
um

 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

metastatic
 

domains
 

number
 

≥2
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

metastatic
 

domain
 

number
 

1
 

(P<0.05).Serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

degree,metastasis
 

number
 

and
 

metastasis
 

domains
 

number
 

(r>0,P<0.05);the
 

1-year
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

posi-
tive

 

in
 

the
 

metastatic
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

negative
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

NSE,CA-50
 

and
 

proGRP
 

increased
 

expression
 

could
 

significantly
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

esophageal
 

cancer,moreover
 

has
 

significant
 

adverse
 

effect
 

on
 

survival
 

prognosis.The
 

3
 

indi-
cators

 

combined
 

diagnosis
 

of
 

postoperative
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

esophageal
 

cancer
 

has
 

high
 

value.
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  食管癌是临床常见的消化道恶性肿瘤,据统计,
我国食管癌发病率高达21/10万,且呈逐年升高趋

势[1-2]。手术是临床治疗食管癌的主要手段之一,能
通过切除癌变病灶达到治疗目的,但由于食管淋巴管

分布密集、引流途径复杂,从而导致术后易发生淋巴

结转移,进而致使预后较差[3]。及早确诊淋巴结转

移、明确转移情况是制订针对性治疗方案的关键所

在。血清学指标具有取材方便、检测耗时短等优点,
是诊断恶性肿瘤的重要手段,故积极探索较为可靠的

血清学指标成为临床热点。神经元特异性烯醇化酶

(NSE)属于新型肿瘤标志物,糖类抗原-50(CA-50)是
传统肿瘤标志物,胃泌素释放肽前体(proGRP)是激

素类肿瘤标志物,三者均被用于多种恶性肿瘤诊断

中,具有良好的诊断价值[4-5]。但关于三者在食管癌

术后淋巴结转移中的水平变化及联合检测价值仍未

明确,本研究拟对此进行研究,并进行生存分析,旨在

为食管癌的临床诊断、治疗方案的制订及延长患者生

存周期提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2020年3月本

院收治的食管癌术后淋巴结转移患者102例作为转

移组(术前无转移,随访6个月发生淋巴结转移),其
中男75例,女27例;年龄27~72岁,平均(52.31±
6.22)岁;病变部位:胸上段8例,胸中段62例,胸下

段32例;病理类型:鳞癌91例,腺癌8例,小细胞癌3
例;临床分期:Ⅰ期10例,Ⅱa期59例,Ⅱb期33例。
另选同期食管癌术后无淋巴结转移患者61例作为无

转移组(术前无转移,随访6个月未发生淋巴结转

移),其中男48例,女13例;年龄25~72岁,平均

(51.56±5.89)岁;病变部位:胸上段5例,胸中段39

例,胸下段17例;病理类型:鳞癌56例,腺癌4例,小
细胞癌1例;临床分期:Ⅰ期15例,Ⅱa期38例,Ⅱb
期8例。两组年龄、性别、病变部位、病理类型差异无

统计学意义(P>0.05);两组临床分期差异有统计学

意义(P<0.05)。纳入标准:均经胃镜病理检查证实

为食管癌;均接受手术治疗;预计生存期>1年。排除

标准:术前已发生淋巴结转移者;合并其他良恶性肿

瘤者;存在心、肝、肾等其他重要脏器严重功能不全

者;伴有急慢性感染性疾病者;存在自身免疫性疾病

者。本研究经本院伦理委员会审批通过。患者及家

属均知情,并签订知情同意书。
1.2 方法 两组患者于入院当日采集清晨空腹静脉

血3
 

mL,离心处理,离心半径为10
 

cm,离心速率为

2
 

500
 

r/min,离心时间为15
 

min,取上清液,保存

于-70
 

℃恒温冰箱内,备用。采用购自德国罗氏公司

的全自动电化学发光仪(型号为Roche
 

Cobas
 

E602)
及其配套试剂盒检测血清 NSE、CA-50、proGRP水

平,严格遵循试剂盒说明书进行操作。所有患者均通

过门诊、电话或微信等方式随访1年,剔除失访病例

后统计1年生存率。
1.3 观察指标 (1)两组血清NSE、CA-50、proGRP
水平。(2)血清 NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后

淋巴结转移风险的影响。(3)血清 NSE、CA-50、pro-
GRP对食管癌术后淋巴结转移的诊断价值。(4)不同

淋巴结转移度、转移数、转移域数患者血清NSE、CA-
50、proGRP水平。(5)血清 NSE、CA-50、proGRP与

食管癌术后淋巴结转移 情 况 的 相 关 性。(6)生 存

分析。
1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS22.0处理数

据,符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比
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较采用单因素方差分析,进一步两两组间比较采用

LSD-t检验,两组间比较采用独立样本t检验;计数资

料用例数、百分率表示,比较采用χ2 检验;危险度采

用RR 表示;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后淋巴结转移的

诊断价值;采用Spearman相关分析血清 NSE、CA-
50、proGRP与食管癌术后淋巴结转移情况的相关性。
采用Kaplan-Meier曲线进行生存分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清NSE、CA-50、proGRP水平 转移组

血清NSE、CA-50、proGRP水平高于无转移组(P<
0.05),见表1。
2.2 血清 NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后淋巴

结转移风险的影响 由表1数据计算所有患者血清

NSE、CA-50、proGRP的均值分别为22.24
 

ng/mL、
49.81

 

U/mL、99.13
 

pg/mL,各指标以≥均值为高水

平,<均值为低高水平。危险度分析显示,血清NSE、
CA-50、proGRP高水平患者发生术后淋巴结转移的

风险分别是低水平患者的3.086倍(95%CI:2.115~

4.503)、11.855倍(95%CI:5.110~27.504)、2.538
倍(95%CI:1.781~3.617),均P<0.05,见表2。

表1  两组血清NSE、CA-50、proGRP水平比较(x±s)

组别 n
NSE

(ng/mL)
CA-50
(U/mL)

proGRP
(pg/mL)

转移组 102 26.04±8.62 56.78±18.73 126.35±42.11

无转移组 61 15.89±5.29 38.15±12.66 53.61±17.87

t 8.303 6.881 12.807

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 血清 NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后淋巴

结转移的诊断价值 以转移组作为阳性标本,无转移

组作为阴性标本,绘制 ROC曲线,结果显示,血清

NSE、CA-50、proGRP单独检测诊断食管癌术后淋巴

结转移的曲线下面积(AUC)分别为0.735(95%CI:
0.660~0.801)、0.835(95%CI:0.768~0.888)、
0.815(95%CI:0.746~0.871),3项指标联合检测诊

断食管癌术后淋巴结转移的AUC为0.927(95%CI:
0.876~0.962),大于各指标单独诊断,见表3、图1。

表2  血清NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后淋巴结转移风险的影响(n)

组别 n
NSE

高水平 低水平

CA-50

高水平 低水平

proGRP

高水平 低水平

转移组 102 82 20 87 5 80 22

无转移组 61 11 50 4 57 16 45

RR(95%CI) 3.086(2.115~4.503) 11.855(5.110~27.504) 2.538(1.781~3.617)

U 4.762 6.855 4.010

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  血清NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后淋巴结转移的诊断价值

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

NSE 0.735 0.660~0.801 21.92
 

ng/mL 50.00 95.00 <0.001

CA-50 0.835 0.768~0.888 45.08
 

U/mL 80.39 76.67 <0.001

proGRP 0.815 0.746~0.871 76.15
 

pg/mL 56.86 93.33 <0.001

3项指标联合检测 0.927 0.876~0.962 - 73.53 100.00 <0.001

  注:-表示无数据。

图1  血清NSE、CA-50、proGRP对食管癌术后淋巴结

转移的诊断价值

2.4 不同淋巴结转移情况患者血清 NSE、CA-50、

proGRP水平 单因素方差分析显示,不同淋巴结转

移度、转移数、转移域数患者血清 NSE、CA-50、pro-
GRP水平差异有统计学意义(P<0.05)。淋巴结转

移度>40%的患者血清NSE、CA-50、proGRP水平均

高于淋巴结转移度在20%~40%及<20%的患者

(P<0.05);淋巴结转移度在20%~40%的患者血清

NSE、CA-50、proGRP水平均高于淋巴结转移 度<
20%的患者(P<0.05)。≥4枚淋巴结转移的患者血

清NSE、CA-50、proGRP水平均高于3枚、2枚、1枚
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淋巴结转移的患者(P<0.05),3枚淋巴结转移的患

者血清NSE、CA-50、proGRP水平均高于2枚、1枚

淋巴结转移的患者(P<0.05),2枚淋巴结转移的患

者血清NSE、CA-50、proGRP水平高于1枚淋巴结转

移的患者(P<0.05);转移域数≥2个的患者血清

NSE、CA-50、proGRP水平高于1个转移域的患者

(P<0.05)。见表4。
2.5 血清 NSE、CA-50、proGRP与食管癌术后淋巴

结转移情况的相关性 Spearman相关分析显示,血清

NSE、CA-50、proGRP与食管癌术后淋巴结转移度、转

移数、转移域数呈正相关(r>0,P<0.05),见表5。
2.6 生存分析 随访1年,转移组失访3例。以

ROC曲线获取的血清 NSE、CA-50、proGRP最佳截

断值为界分为阳性与阴性,NSE≥21.92
 

ng/mL为阳

性、NSE<21.92
 

ng/mL为阴性,CA-50≥45.08
 

U/
mL为阳性、CA-50<45.08

 

U/mL为阴性,proGRP≥
76.15

 

pg/mL、proGRP<76.15
 

pg/mL为阴性。K-
M曲线分析显示,转移组血清 NSE、CA-50、proGRP
阳性患者1年生存率低于阴性患者(Log-rank

 

χ2=
2.704、3.258、2.816,P<0.05),见图2。

表4  不同淋巴结转移情况患者血清NSE、CA-50、proGRP水平比较(x±s)

项目 n NSE(ng/mL) CA-50(U/mL) proGRP(pg/mL)

淋巴结转移度 <20% 48 20.13±5.78ab 48.17±8.64ab 108.27±20.03ab

20%~40% 29 26.21±7.29a 59.44±9.25a 130.51±24.17a

>40% 25 37.19±8.04 70.23±11.13 156.24±31.26

F 51.388 46.203 32.508

P <0.001 <0.001 <0.001

淋巴结转移数 1枚 46 19.97±4.56cde 45.61±6.23cde 99.56±18.52cde

2枚 25 25.49±5.11cd 53.92±7.05cd 128.75±21.14cd

3枚 16 31.13±5.58c 67.29±7.71c 151.42±25.67c

≥4枚 15 40.14±7.24 84.59±8.60 177.76±30.02

F 60.280 129.633 55.624

P <0.001 <0.001 <0.001

淋巴结转移域数 1个 46 21.17±5.39 50.38±10.06 101.44±23.55

≥2个 56 30.04±7.21 62.04±14.52 146.81±37.64

t 6.906 4.611 7.109

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与淋巴结转移度>40%相比,aP<0.05;与淋巴结转移度20%~40%相比,bP<0.05;与淋巴结转移数≥4枚相比,cP<0.05;与淋巴结转

移数3枚相比,dP<0.05;与淋巴结转移数2枚相比,eP<0.05。

图2  转移组不同血清NSE、CA-50、proGRP水平患者1年生存曲线

表5  血清NSE、CA-50、proGRP与食管癌术后淋巴结

   转移情况的相关性

项目 NSE CA-50 proGRP

淋巴结转移度

 r 0.815 0.761 0.802

 P <0.001 <0.001 <0.001
淋巴结转移数

 r 0.802 0.774 0.791

 P <0.001 <0.001 <0.001

续表5  血清NSE、CA-50、proGRP与食管癌术后淋巴结

   转移情况的相关性

项目 NSE CA-50 proGRP

淋巴结转移域数

 r 0.783 0.750 0.790

 P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  相关资料数据统计显示,胸段食管癌腹腔淋巴结
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转移发生率约为26%,颈部淋巴结转移发生率约为

30%,纵膈淋巴结转移发生率约为34%,防治形势极

为严峻[6-8]。同时,国内外研究均证实,食管癌具有术

后易发生淋巴结转移的特点,且术后淋巴结转移是导

致患者术后死亡的重要因素之一,需给予重视[9-10]。
因此,积极探索较为可靠的指标早期诊断食管癌术后

淋巴结转移对于提高术后生存率具有重要意义。
NSE属于细胞内的大分子蛋白质,近年来有报道

指出,其血清水平在肺癌、卵巢癌等多种恶性肿瘤中

呈异常升高趋势,可作为恶性肿瘤发生的血清学标志

物[11-12]。CA-50是常规糖类抗原类肿瘤标志物,主要

在肺部、胃部、肝部、结肠、胆囊、胰腺、子宫等多种器

官、组织的糖脂及高分子糖蛋白中分布,参与上述器

官、组织的恶性肿瘤发生过程[13-14]。proGRP属于胃

泌素释放肽的前体结构,在肿瘤组织中呈高表达状

态[15]。相关研究表明,与健康者、食管良性病变患者

相比,血清NSE、CA-50、proGRP在食管癌患者中的

水平明显较高,可见三者均参与食管癌发生[16-17]。在

此基础上,本研究结果显示,转移组血清 NSE、CA-
50、proGRP水平高于无转移组,且高水平患者发生术

后淋巴结转移的风险明显升高,说明血清 NSE、CA-
50、proGRP不仅参与食管癌发生过程,还会促进术后

淋巴结转移。分析其原因,主要有以下方面:(1)NSE
与肿瘤生长、增殖密切相关,在炎症及肿瘤生长环境

中,NSE会由细胞内大量释放出来,发挥控制肿瘤细

胞生长的作用,还具有上调血管内皮生长因子表达、
加速肿瘤内部新生血管生成的作用,从而在食管癌术

后淋巴结转移中发挥促进作用[18]。(2)有报道显示,
细胞发生恶性病变时或激活胚胎期的转化酶或导致

糖基转化酶失活,从而促使细胞表面糖类结构及抗原

性质改变,进而造成糖类抗原过多合成、释放,形成肿

瘤标志物,且随着肿瘤细胞不断生长、侵袭、扩散,糖
类抗原含量呈逐渐增加趋势[19]。故CA-50水平在食

管癌术后淋巴结转移中显著升高。(3)proGRP是新

被发现的激素类肿瘤标志物,具有调控细胞周期、减
弱上皮细胞分化和成熟能力,导致在恶性肿瘤发展过

程中肿瘤细胞由G1 期转化为S期的时间显著缩短,
从而加速癌细胞增殖、转移,促进淋巴结转移[20]。提

示临床可将血清NSE、CA-50、proGRP作为诊断食管

癌术后淋巴结转移的血清学指标。本研究进一步分

析发现,血清 NSE、CA-50、proGRP虽然均对食管癌

术后淋巴结转移具有一定诊断价值,但仍存在较大局

限性,故尝试探讨3项指标联合检测的诊断价值,结
果显示,3项指标联合检测的诊断价值明显高于各指

标单独诊断,为临床提供可靠的诊断思路。
本研究还表明,血清 NSE、CA-50、proGRP水平

随淋巴结转移度、转移数、转移域数增加呈逐渐升高

趋势,与淋巴结转移度、转移数、转移域数呈正相关,
可见血清NSE、CA-50、proGRP还能用于评估食管癌

术后淋巴结转移度、转移数、转移域数,有利于制订针

对性治疗方案,从而控制淋巴结转移进展。此外,随
访1年,转移组血清NSE、CA-50、proGRP阳性患者1
年生存率低于阴性患者,说明上述指标血清水平还会

影响生存预后。但本研究未详细探讨血清NSE、CA-
50、proGRP对食管癌术后淋巴结转移患者长期预后

的预测价值,今后需作进一步探讨与分析,以便为临

床提供更全面的数据支持。
综上所述,血清 NSE、CA-50、proGRP水平升高

会显著增加食管癌术后淋巴结转移风险,会对生存预

后产生不利影响,这3项指标联合检测诊断食管癌术

后淋巴结转移的价值较高。
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查,如只为满足临床需求并且成本最低,则可进行重

复献血者筛查。另外,在本研究中初次和重复献血者

的比例均是基于本中心的情况,但不同血液中心的差

异较大且可能会对策略的效果有所影响,因此使用初

次献血者单因素灵敏度分析来查看其对效果的影响。
从图3可以发现,随着初次献血者的占比变化会出现

2个阈值:当初次献血者比例>0.7时,初次献血筛查

的效果开始优于重复献血者筛查,但其费用也明显要

高;当初次献血者比例<0.486时,初次献血者筛查费

用开始低于重复献血者,不再是绝对劣势策略,因此

对于筛查策略的选择可根据地区经费情况和对数据

库库容量的需求综合酌情选择。
综上所述,献血者人群的Rh(CE)筛查是临床精

准输血技术推广的基础,对于Rh(CE)筛查的策略如

初次献血者比例在0.486~0.7则建议对重复献血者

开展筛查,如初次献血者比例在这个范围外则需综合

考虑。
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