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"摘要#

!

目的
!

通过分析大肠息肉患者胸苷激酶"

$%

&

'()(*+,(*-.+

!

/01

#的含量!探讨
/01

在大肠息肉防治

中的临床价值$方法
!

对
122

例大肠息肉患者标本运用化学发光法进行血清
/01

检测!同时对息肉黏膜组织切片

行
/01

病理组化检测$结果
!

大肠息肉组%大肠息肉广基组%息肉多发组的血清
/01

水平%血清
/01

风险值例数

及
/01

病理组化阳性数均分别高于健康对照组%有蒂息肉组%单发息肉组!差异有统计学意义"

!

#

#3#"

!

!

#

#3#"

!

!

#

#3#"

#&腺瘤组与非腺瘤组比较差异无统计学意义"

!

$

#3#"

#&血清
/01

风险组结肠息肉患者与血清
/01

健康

对照组结肠息肉患者的年龄比较差异具有统计学意义"

!

#

#3#"

#!风险组年龄高于对照组&

/01

病理组化方法较检

测血清
/01

更敏感$结论
!

/01

浓度检测能真实的评估细胞的增值状态和水平!特别适用于中老年人早期肿瘤

风险筛查$

"关键词#
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大肠息肉&

!

胸苷激酶&

!

化学发光法
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大肠息肉是指大肠黏膜上皮增生隆起的新生物的总称)

大肠息肉又可分为腺瘤性和非腺瘤性两大类)腺瘤是大肠的

良性上皮性肿瘤#有恶变可能)非肿瘤性息肉一般不发生恶

变*

1

+

)癌变与息肉的大小,息肉数目,病理类型,息肉外形,息

肉分布直接相关)文献报道癌变概率随体积增大而增加#且数

目越多越密布#癌变概率越高)

胸苷激酶$

$%

&

'()(*+,(*-.+

#

/01

%是嘧啶代谢循环中的关

键酶之一#又称补救酶#它能够催化脱氧胸苷$

)+;H

&

$%

&

'()(*+

#

)/)I

%转变为脱氧胸苷酸$

)+;H

&
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/01

含量和活力的增加会引起细胞
LM4

合成速

度提高#细胞和体液内高水平的
/01

表明机体内存在快速增

殖的细胞)现代医学研究发现
/01

这种细胞因子在许多癌前

疾病和某些癌症中的表达水平高于健康人#是对早期癌风险进

行筛查的优选标志物*

!

+

)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

大肠息肉组选自
2##8

年下半年在本院门诊

病房及体检中心行结肠镜检查者共
122

例#其中男
6N

例#女

99

例#未经手术和其他治疗#均经病理学确诊)年龄
18

!

5N

岁#平均$

5#3!#O638#

%岁)按照病理分类!息肉
!9

例#腺瘤样

NN

例)按照外形分类!广基息肉
62

例#有蒂息肉
"#

例)健康

对照组
!!

例#其中男
21

例#女
12

例#年龄
18

!

56

岁#平均

$

"835#O63!!

%岁#除去贫血,女性月经期等处于细胞增殖状态

的健康人)经统计学处理$配对
;

检验%#两组一般情况比较#

差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%#组间具有可比性)

$3/

!

实验方法

$3/3$

!

结肠镜检查
!

所有符合纳入标准者均于检查当天行肠

道准备后行肠镜检查)在奥林巴斯
PQ25#

电子内镜下观察大

肠黏膜情况并行肠镜诊断#发现大肠息肉患者于息肉顶部钳取

-

856
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检验医学与临床
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年
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黏膜组织
1

块#用于病理学诊断)

$3/3/

!

试剂
!

/01

抗体免疫组化及血清
/01

$

.+@='$%

&

'(7

)(*+,(*-.+1

#

E/01

%检测均由深圳华瑞同康生物技术有限公

司提供的试剂盒#严格按试剂盒说明操作)

$3/3'

!

结果判断
!

试剂盒推荐
E/01

风险临界值是
2

?

J

#

E/01

&

2

?

J

表示细胞异常增殖低#为低风险人群#进程为癌

疾病的风险低(

E/01

$

2

?

J

#细胞异常增殖升高#为风险人

群#进程为癌疾病的风险升高)为了简化和方便使用#本研究

将前者简称为
E/01

正常值#后者简称为
E/01

风险值)

$3'

!

统计学方法
!

实验数据应用
EKEE1#3#

统计软件进行统

计分析#计量资料两两比较采用
;

检验#多组比较采用
V*+7

D-

&

4MVT4

分析#率和构成比的比较采用
"

2 检验#以
!

#

#3#"

为有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

大肠息肉组与对照组的
/01

结果比较
!

大肠息肉组与

对照组的
E/01

水平,

E/01

风险值人数,

/01

病理组化阳性

数差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#大肠息肉组显著高于对照

组#结果见表
1

)

表
1

!

大肠息肉组与对照组的
E/01

风险值

!!

及
/01

病理组化阳性数比较

组别
(

E/01

$

LOE

%

E/01

风险值

*

(

$

W

%+

/01

病理组化

阳性数*

(

$

W

%+

大肠息肉组
122 13#NO#3N8 15

$

1!311

%

5N

$

""36

%

对照组
!! #39"O#32N #

$

#3##

%

#

$

#3##

%

"

!!

注!

"因涉及知情同意的问题#对照组中仅有
1#

例同意进行
/01

病理组化检测#阳性数为
#

例)

/3/

!

大肠息肉不同病理类型之间的比较
!

122

例大肠息肉患

者按病理类型分为非腺瘤样息肉
!9

例,腺瘤样息肉
NN

例#非

腺瘤样息肉组与腺瘤样息肉组比较#两组
E/01

水平,风险例

数以及
/01

病理组化阳性数比较#差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)结果见表
2

)

表
2

!

大肠息肉不同病理类型的比较

息肉类型
(

E/01

$

LOE

%

E/01

风险

值$

(

%

/01

病理组化

阳性数$

(

%

非腺瘤样组
!9 #38NO#389 9 15

腺瘤样组
NN 1311O#3N6 12 "2

/3'

!

不同外观类型的大肠息肉之间的比较
!

122

例大肠息肉

患者按息肉外观分为广基息肉
62

例和有蒂息肉
"#

例#广基息

肉和有蒂息肉的
E/01

的差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#可认

为广基息肉组
E/01

比有蒂息肉组的
E/01

高)广基息肉组

E/01

风险值例数为
19

例#有蒂息肉组的
E/01

风险值例数

为
2

例#广基息肉组和有蒂息肉组
E/01

风险值例数差异有统

计学意义$

!

#

#3#"

%)广基息肉组的
/01

病理组化阳性数和

有蒂息肉组的
/01

病理组化阳性数比较#差别亦有统计学意

义$

!

#

#3#"

%#结果见表
!

)

/31

!

不同息肉个数之间的比较
!

122

例大肠息肉患者按息肉

个数分为单发$

1

个息肉%组和多发$

%

2

个息肉%组)两组之间

的
E/01

,

E/01

风险值例数,

/01

病理组阳性数比较#差异均

有统计学意义$

!

#

#3#"

%#多发组的
E/01

,

E/01

风险值例

数,

/01

病理组阳性数均高于单发组的大肠息肉患者)结果

见表
9

)

表
!

!

不同外观类型的大肠息肉的比较

息肉分型
(

E/01

$

LOE

%

E/01

风险值$

(

%

/01

病理

组化阳性数$

(

%

广基息肉
62 1326O13#! 19 "N

有蒂息肉
"# #3N#O#3"! 2 1#

表
9

!

不同息肉个数之间的比较

息肉个数
(

E/01

$

LOE

%

E/01

风险值$

(

%

/01

病理

组化阳$

(

%

单发息肉
99 #38"O#3N# 2 1"

多发息肉
6N 131"O#385 19 "!

/32

!

E/01

和
/01

病理组年龄的比较
!

122

例大肠息肉患者

中
E/01

对照组为
1#5

例#

E/01

风险组为
15

例#两组年龄差

异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#

E/01

风险组年龄较
E/01

对照

组大(与此同时对该
122

例大肠息肉患者进行
/01

病理组化

检测#阳性组为
5N

例#阴性组为
"9

例#两组年龄差异有统计学

意义$

!

#

#3#"

%#

/01

病理组化阳性组年龄较阴性组大(将

E/01

风险组与
/01

病理组化阳性组比较#以及
E/01

对照组

与
/01

病理组化阴性组比较#年龄比较差异均无统计学意义#

结果见表
"

)

表
"

!

E/01

和
/01

病理组化年龄的比较%

LOE

&

组别
E/01 /01

病理组化

风险组$阳性%

5N36NO6391 5"35#O538#

对照组$阴性%

"83#2ON312 "!352ON3"!

/3)

!

E/01

和
/01

病理组化两种检测方法的比较
!

122

例大

肠息肉患者中
E/01

风险值例数为
15

例#

/01

病理组化阳性

数为
5N

例#二者差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#可认为
/01

病

理组化阳性数高#结果见表
5

)

表
5

!

E/01

和
/01

病理组化两组检测方法的比较%

(

&

/01

病理组化
血清

/0

阳性 阴性
合计

阳性
15 "2 5N

阴性
# "9 "9

合计
15 1#5 122

'

!

讨
!!

论

临床发现有大肠息肉#都主张内镜下摘除#目的是预防息

肉癌变)结直肠息肉的再检出率较高#

D(*-F+@

等*

9

+报道为

!#W

!

"#W

#所以#为保持肠道的无息肉状态#防止结直肠癌的

发生#结直肠息肉切除术后应定期大便潜血及内镜复查#一般

每
!

年
1

次*

"

+

)临床证实大便潜血是较为粗糙的筛查胃肠道

-

#66

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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肿瘤的方法#常因检出率低而延误病情)而肠镜检查有创,痛

苦#也不宜频繁检测#不利于肠道肿瘤的早期发现#目前为止#

胃肠道增殖性息肉的癌变没有一个有效的检测指标进行监控)

本研究
122

例标本按照病理分类#主要为非腺瘤性息肉,

腺瘤性息肉)按照息肉外形#主要是广基息肉,有蒂光滑息肉)

本研究结果指出#大肠息肉组的
E/01

的水平及
E/01

风险值

例数与对照组比较差异有统计学意义)本研究发现#广基息肉

组较有蒂息肉组的
E/01

水平,

E/01

风险值,

/01

病理组化

阳性数均有升高)原因如下!广基息肉由于皮内瘤变存在的病

理学改变#属于癌前病变疾病#虽不一定转化为癌症#但发展为

癌症的风险升高)广基息肉组
E/01

水平有意义的升高是否

与癌变风险升高#需要继续密切跟踪检测)

息肉特别是腺瘤性息肉是结直肠癌的一个高危因素#以往

研究多偏重于对息肉的组织学类型与结直肠癌关系的研究)

本研究通过比较不同息肉个数组之间的
E/01

的水平,

E/01

风险值,

/01

病理组化阳性数#发现息肉个数大于
2

个的

E/01

的水平,

E/01

风险值,

/01

病理组化阳性数均高于息

肉个数小于或等于
2

个的大肠息肉患者组)这说明随着息肉

个数的增多#细胞增殖越活跃#从而息肉癌变的可能性就越大)

原因可能为多发性息肉患者的肠黏膜存在某些特殊变化#使其

处于易发生腺瘤或癌肿的不利状态(亦可能多发性息肉患者体

内存在基因突变#在这种情况下#即使腺瘤组织被切除#但基因

突变仍存在#故易导致癌变)

有研究报道#大肠腺瘤性息肉容易癌变#本检测中大肠息

肉患者的
E/01

水平#与健康人比较#差异有统计学意义#说明

大肠息肉患者已有异常细胞增殖)腺瘤样息肉包括管状,绒毛

状及管状绒毛状腺瘤#此种息肉发生癌变的概率最大#尤以绒

毛状为著#被称为癌前期病变*

5

+

)但从表
2

指出#非腺瘤样息

肉组与腺瘤样息肉组比较#两组
E/0

水平,风险人数,

/01

病

理组化阳性数均比较#差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%(造成这

一矛盾的原因可能为本研究中尽管腺瘤样息肉患者有异常细

胞增殖#但仍是处于细胞缓慢增殖情况#因此需要继续随访检

测增殖进程变化*

6

+

)

随着生活水平的提高#生活环境的改变及人均寿命的延

长#大肠息肉也是老年患者的常见疾病)本次检测的平均年龄

为
5#3!

岁#其中
813NW

为
"#

岁以上#

E/01

对照组和风险组

的年龄相差
838

岁#比较差异有统计学意义)由此可见由于年

龄增加及个体生理代谢差异#伴随着息肉等增殖性疾病发生频

率的增加与
E/01

水平的升高是相关的)对老年患者结肠息

肉给予高度关注#进行早期干预治疗#防止癌变*

"76

+

)

癌症是一种细胞异常增殖疾病#

/01

很好地反映了体内

细胞异常增殖信息*

N

+

)

/01

病理组化阳性数显著高于
E/01

风险值例数#这与前者标本直接为病理组织不无关系*

N78

+

)但

此种方法为有创性检查#不利于随访和早期的风险筛查)而血

清
/01

浓度检测因其检测方便,快捷#能真实地评估细胞的增

值状态和水平#特别适用于中老年人早期肿瘤风险筛查)对于

其是否与年龄和生活方式有关#由于例数少#需要进一步调查)

本研究结果提示#

E/01

的水平与息肉增生和恶性进程是相关

的#进行健康人群普查在疾病预防#早期治疗和提高广大人民

生活质量方面的重大意义)
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