
目显微镜)

$31

!

质控检测物
!

按1全国临床检验操作规程2

,

(

-而自行配制

的低值与高值质控物)每天用质控物进行质控合格后方可进

行患者标本的检测)

$32

!

方法

$323$

!

干化学法
!

严格按照仪器及试纸条使用要求和操作方

法进行#结果判断参照说明标示范围确定其阳性*阴性程度)

$323/

!

镜检
!

取混匀后的尿液一滴于载玻片上直接镜检)以

每高倍镜视野$

%Y

%所见的最低值至最高值报告#正常参考值!

红细胞
'

至偶见"
%Y

#白细胞
'

!

*

"

%Y

#超过此上限为阳性,

*

-

)

/

!

结
!!

果

在
7&4

例干化学法检测为全阴性的标本中红细胞镜检超

过
'

至偶见"
%Y

的有
*4

例#假阴性率约为
*356

#白细胞镜检

超过
'

!

*

"

%Y

的有
7*

例#假阴性率约为
&'3(6

)其中肾内科

和泌尿外科占出现假阴性例数的
546

#其他科室约占
()6

)

'

!

讨
!!

论

目前尿液常规检测的方法很多#常用的有干化学分析法*

影像式尿沉渣分析仪法*流式尿沉渣分析仪法*混匀一滴尿镜

检法等)在临床上#由于尿沉渣检查操作费时#在大批量标本

检查时#尤其门诊患者急需试验结果时#要求每个标本都快速

作出准确的尿沉渣报告比较困难)因此#寻找一个简单*快速*

规范化尿沉渣筛检方法是检验工作者的寻求目标#而干化学尿

液分析仪就基本具备了这种筛检试验的条件)中华医学会经

过多次专家研讨会#制定了尿液干化学分析仪筛检标准)即当

干化学尿试带质量合格*尿液分析仪运转正常的情况下#试验

结果中白细胞*红细胞*蛋白及亚硝酸盐全部为阴性时#可以免

去对白细胞*红细胞的显微镜检查#但如果其中有一项阳性结

果#必须同时进行显微镜检查,

*

-

)而本实验室就全阴性的标本

进行显微镜检查#发现白细胞假阴性率较高#约占
&'3(6

)分

析原因可能为!$

&

%干化学法白细胞检测采用的是中性粒细胞

酯酶法#故只能检出中性粒细胞#而单核细胞*淋巴细胞不能被

检出($

(

%尿蛋白超过
9

,

"

Q

*葡萄糖超过
*'

,

"

Q

或尿密度降低

可导致假阴性结果($

*

%尿中四环素浓度较高亦可导致假阴性

结果($

4

%尿中含有大剂量头孢氨苄*庆大霉素等药物时#可使

结果偏低或出现假阴性)红细胞相符程度较好#假阴性率为

*356

)分析原因可能为!$

&

%干化学法红细胞检测采用的是血

红蛋白类过氧化物酶法#若红细胞完整则可导致假阴性的出

现($

(

%尿中
/FB$

的存在超过
&''N

,

"

Q

#可竞争性抑制而产生

假阴性结果($

*

%高浓度的葡萄糖和蛋白质也会降低反应的敏

感性#导致假阴性,

4

-

)

虽然干化学尿液分析取得了重大发展#但迄今为止#没有

一台仪器的检测结果能完全替代显微镜检查)它的尿试剂带

对管型*上皮*结晶*真菌*细菌*滴虫等无法识别#必须镜检)

通过镜检可发现酪氨酸*亮氨酸结晶等病理性结晶#还可发现

某些寄生虫如滴虫*丝虫#这些都是干化学法不能识别的#所以

干化学法检测的结果无论阴性或阳性都需要做显微镜检查)

而在面对住院患者大批量标本的实际工作中#实在难以一一镜

检)从本实验室统计出全阴性的尿检标本中#肾内科和泌尿外

科的假阴性率占了绝大多数)所以#为了最大限度地控制漏

检*误检#这两个科室的尿液标本无论阴性或阳性都需要做显

微镜检查)
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*

项肿瘤标志物联合检测在早期卵巢恶性肿瘤

诊断中的临床应用

左
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芳&
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"摘要#

!

目的
!

探讨恶性肿瘤特异性生长因子"

!2WX

$&糖类抗原
&(9

"

$8&(9

$及癌胚抗原"

$P8

$联合检测在

早期卵巢恶性肿瘤诊断中的临床应用%方法
!

对
&'(

例经病理检查证实的卵巢恶性肿瘤患者&

:)

例良性肿瘤患者

及
7&

例健康人进行血清
!2WX

&

$8&(9

&

$P8*

种肿瘤标志物的联合检测%结果
!

卵巢恶性肿瘤组血清
!2WX

&

$8&(9

&

$P8

检测结果和阳性率均明显高于良性肿瘤组和健康对照组"

I

"

'3'&

$!联合检测肿瘤标志物阳性率高于

单项检测%结论
!

血清
!2WX

&

$8&(9

&

$P8

的联合检测可提高早期卵巢恶性肿瘤诊断阳性率!对卵巢恶性肿瘤早

期临床诊断有一定应用价值%

"关键词#

!

卵巢肿瘤'

!

恶性肿瘤特异性生长因子'

!

糖类抗原
&(9

'

!

癌胚抗原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%/(

文献标志码$

8

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4*)0'*

!!

肿瘤是严重威胁人类健康的高发病率和高死亡率疾病之

一#大量研究和防治资料证实#早期诊断和早期治疗是防治肿

瘤与降低死亡率最有效的办法)因此#长期以来寻找能早期诊

断的肿瘤标志物成为人们关注的焦点,

&

-

)卵巢恶性肿瘤是发

+

)*4

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!
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生于卵巢组织的恶性肿瘤#卵巢恶性肿瘤有起病隐匿*早期不

易发现*易转移*预后差等特点)早发现*早诊断*早治疗是提

高患者生活质量和生存率的关键)由于卵巢恶性肿瘤诊断缺

乏特异的肿瘤标志物#故临床上常通过肿瘤标志物联合检测以

提高对卵巢恶性肿瘤的敏感性)本文通过恶性肿瘤特异性生

长因子$

!2WX

%*糖类抗原
&(9

$

$8&(9

%及癌胚抗原$

$P8

%

*

项

肿瘤标志物的联合检测#探讨其对卵巢恶性肿瘤的诊断价值)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

('':

年
4

月至
('&'

年
4

月本院手术后经病

理证实卵巢恶性肿瘤患者
&'(

例#年龄
*(

!

5)

岁#平均
993)

岁(妇科良性肿瘤患者
:)

例#年龄
(4

!

)(

岁#平均
473)

岁)

健康对照组为同时期随机抽取的门诊健康体检者
7&

例#年龄

*&

!

9:

岁#平均
493)

岁#排除炎症*感染及其他器质性病变)

$3/

!

方法
!

患者早晨空腹采取静脉血
*NQ

#分离血清待检)

!2WX

试剂由浙江宁波瑞源生物科技有限公司提供#采用罗氏

Y:''

全自动生化分析仪比色法测定(

$8&(9

*

$P8

试剂均由德

国罗氏诊断有限公司提供#采用罗氏
P&5'

全自动电化学发光

分析仪化学发光法测定)所用试剂*定标液*质控物均在有效

期内使用)

$3'

!

统计学方法
!

实验数据以
J]B

表示#各组间比较采用
<

检验(阳性率比较采用
"

( 检验)

/

!

结
!!

果

/3$

!

不同时期卵巢恶性肿瘤
!2WX

*

$8&(9

*

$P8

检测结果及

阳性率结果见表
&

)

/3/

!

卵巢恶性肿瘤组*良性肿瘤组及健康对照组血清
!2WX

*

$8&(9

*

$P8

检测结果见表
(

)卵巢恶性肿瘤组
!2WX

*

$8&(9

*

$P8

水平明显高于良性肿瘤组及健康对照组#差异有

统计学意义$

I

"

'3'9

%#良性肿瘤组与健康对照组之间
!2WX

*

$8&(9

*

$P8

水平差异无统计学意义$

I

#

'3'9

%)

表
&

!

不同时期卵巢恶性肿瘤
!2WX

%

$8&(9

%

$P8

检测结果

检测项目
%!&

期卵巢恶性肿瘤组

阳性数 敏感性$

6

%

)!*

期恶性肿瘤组

阳性数 敏感性$

6

%

!2WX 45 553' (7 5'35

$8&(9 *7 )*37 ** :'34

$

$P8 *5 )'35 (4 9:39

!!

注!与
%!&

期卵巢恶性肿瘤组比较#

$

I

"

'3'9

)

表
(

!

*

组血清
!2WX

%

$8&(9

%

$P8

检测结果

组别
- !2WX

$

.

"

NQ

%

$P8

$

=

,

"

NQ

%

$8&(9

$

.

"

NQ

%

健康对照组
7& )'34']43:9 (3:&]'3): &73&(]&344

良性肿瘤组
:) ):3&']43&( *3(&]'3:* (&3&(]*3(&

卵巢恶性肿瘤组
&'( &'93(']73:&

$

*(3&']53(&

$

*4(3*'](&3(

$

!!

注!与良性肿瘤组*健康对照组比较#

$

I

"

'3'9

)

/3'

!

卵巢恶性肿瘤组*良性肿瘤组及健康对照组血清
!2WX

*

$8&(9

*

$P8

阳性数及敏感性见表
*

)由表
*

可见#

*

项肿瘤标

志物联合检测高于单项肿瘤标志物检测的阳性数及敏感性#差

异有统计学意义$

I

"

'3'9

%)

表
*

!

*

组血清
!2WX

%

$8&(9

%

$P8

阳性数及敏感性

检测项目
卵巢恶性肿瘤组

阳性数 敏感性$

6

%

良性肿瘤组

阳性数 敏感性$

6

%

健康对照组

阳性数 敏感性$

6

%

!2WX 5) 5439 ( (3*( ( (3('

$8&(9 5( 5'3) ' ' ' '

$P8 )& 973: ' ' ' '

!2WXh$P8h$8&(9 :7 :53* ( (3*( ( (3('

'

!

讨
!!

论

恶性肿瘤特异性生长因子$

!2WX

%是近年来发现的一种

新的多糖链肿瘤标志物#对多种恶性肿瘤诊断起着一定作

用,

(

-

)

&7:7

年加拿大多伦多大学科学家发现恶性肿瘤患者血

清中存在
!2WX

#是恶性肿瘤形成和生长时促使肿瘤周边毛细

血管大量增殖并释放至外周血液中的因子#对恶性肿瘤血管增

生起重要作用#且能促进肿瘤形成*生长*扩散(研究还发现与

肿瘤坏死紧密相邻的肿瘤细胞中
!2WX

表达得更明显#肿瘤血

管内仅见
!2WX

染色而未见
N#T8

表达#而肿瘤以外的正常

上皮*增生性息肉*腺瘤则未见
!2WX

及其受体表达)上述结

果表明
!2WX

对恶性肿瘤是一种特异性成分#可成为一个有用

的肿瘤标志物#在肿瘤的诊断和预后判断中起重要作用,

*

-

)在

本试验中
!2WX

卵巢恶性肿瘤的敏感性为
54396

#在卵巢恶

性肿瘤早期$

%!&

期%和晚期$

)!*

期%阳性率分别为

553'6

*

5'356

#二者差异无统计学意义#显示肿瘤早期
!2WX

已出现升高#有助于卵巢恶性肿瘤的早期诊断)

$8&(9

是胚胎发育过程中体腔上皮表面的一种通过

"$&(9

单克隆抗体识别的高分子糖蛋白#在卵巢恶性肿瘤诊

断和病情监测中起重要作用,

40)

-

)在本试验中
$8&(9

卵巢恶

性肿瘤的敏感性为
5'3)6

#在卵巢恶性肿瘤早期$

%!&

期%

和晚期$

)!*

期%阳性率分别为
)*376

*

:'346

#二者差异有

统计学意义#显示
$8&(9

与临床分期呈正相关)

$8&(9

对卵

巢恶性肿瘤诊断有辅助意义)

$P8

是一种肿瘤相关抗原#临床上常作为肠癌的辅助诊

断指标#大量研究证实#其在大多数上皮来源的肿瘤中均有表

达#在肿瘤的生长和转移中起着十分重要的作用#

('

世纪
)'

年代中期曾作为卵巢肿瘤的标志物应用于临床#在卵巢恶性肿

瘤的诊断上#

$P8

的阳性率及敏感性均较低)在本实验中

$P8

在卵巢恶性肿瘤的敏感性为
973:6

#因此#

$P8

对卵巢

恶性肿瘤诊断有辅助意义)

肿瘤标志物是具有定性*定量等标志性意义的生物学活性

物质#其检测损伤小*敏感性高#多年来被临床广泛应用)检测

血清肿瘤标志物有助于肿瘤的诊断#但单一肿瘤标志物作为诊

断手段敏感性与特异性均有限#原因是任意一种肿瘤都有不同

+

5*4

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!
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的组织类型或不同的分化程度,

5

-

)本文对卵巢恶性肿瘤血清中

!2WX

*

$P8

*

$8&(9

检测结果进行分析发现#血清中
!2WX

含量

的阳性率明显高于妇科良性肿瘤组及健康对照组)单一检测

!2WX

*

$P8

*

$8&(9

在卵巢恶性肿瘤血清中的阳性率分别为

54396

*

973:6

*

5'3)6

#而
*

种肿瘤标志物联合检测的阳性率

最高#为
:53*6

)说明
*

种肿瘤标志物联合检测能提高卵巢恶

性肿瘤阳性检测率#达到了相互弥补*提高敏感度的目的)

单一的血清肿瘤标志物检测虽然对卵巢恶性肿瘤的诊断

有一定帮助#但其敏感性*特异性均难以达到理想的水平)本

试验通过
*

种血清肿瘤标志物联合检测卵巢恶性肿瘤#使其阳

性率提高到
:53*6

)因此#

!2WX

*

$8&(9

和
$P8

联合检测可

明显提高卵巢恶性肿瘤的敏感性#三者间具有相互补充#是一

种较科学*合理的肿瘤标志群#对卵巢恶性肿瘤的早发现*早诊

断有重要的临床意义#值得临床推广应用)
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