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夏兴焕!周保成"江苏省连云港市妇幼保健院检验科
!

(((**/

#

!!

"摘要#
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目的
!

探讨肿瘤标志物糖类抗原
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#%巨噬细胞集落刺激因子"

P#2+\

#%白细胞介素
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N,#

0

#和唾液酸"

+&

#联合检测对卵巢癌的临床价值$方法
!

采用化学发光分析法和生化法检测
)(

例卵巢癌患者血清
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N,#0

和
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水平!并与
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例健康者进行比较$结果
!

以单一指标阳性作为诊断标准!
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对卵巢癌的诊断敏感性分别为
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)14)V

%

5)41V

!特异性分别为
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5/40V
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'*46V
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5'45V

&联合检测
(

项或
(

项以上结果阳性作为诊断标准!本文患者诊断灵敏度为
6)4.V

%特异性为

6545V

$结论
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联合检测血清
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对卵巢癌的临床诊断有较高的实用价值$
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目前对恶性肿瘤的诊断已取得了长足的进步#但至少尚没

有一种单独而有效的检测方法.目前用于诊断卵巢癌的方法

甚多#其临床应用价值众说不一,

1

-

.国内尚少见有应用糖类抗

原
1(5

$

2&1(5

%+巨噬细胞集落刺激因子$

P#2+\

%+白细胞介

素
#0

$

N,#0

%和唾液酸$

+&

%联合检测卵巢癌的报道#为此#本文

对此进行了探讨#现将结果报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

患者组
)(

例#均为本院临床上明确诊断的卵

巢癌患者$包括体征+

O

超+

27

及实验室部分检测指标#最后经

病理切片证实%.健康对照组
)5

例#均为本院体检中心经健康

体检合格的健康人#无心+肝+肺+肾等重要脏器疾病#肝+肾功

能实验正常#家属中无肿瘤史#妇科检查无异常发现.
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方法

$4/4$
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血清
2&1(5
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P#2+\
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N,#0

水平测定
!

采用化学发光

分析法对
2&1(5

+

P#2+\

+

N,#0

进行测定#试剂盒由美国
O<IM#

F?:28BA=<E=F

公司提供#操作按说明书进行.

$4/4/
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血清
+&

水平测定
!

采用生化法对血清
+&

进行测定#

操作按文献,

(

-执行.

$4'

!

统计学方法
!

所测数据以
GTD

表示#组间比较采用
:

检

验#相关分析采用直线回归.
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结
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果
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健康对照组和卵巢癌患者血清
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含量测定结果
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单项指标诊断卵巢癌的结果
!
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2&1(5

是胚胎发育过程中#上皮细胞表达的一种糖蛋白抗

原#存在于胚胎发育中体胚上皮细胞表达的一种糖蛋白抗原#于

出生后消失#但在卵巢癌细胞中又重新表达#是目前最为常见的

妇科肿瘤标志物.本文检测结果表明#卵巢癌患者
2&1(5

水平

显著高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其敏感性

为
5/4)V

#特异性为
.*4'V

#与文献,

)

-报道基本一致.

人类
P#2+\

是一相对分子质量为
05h1*

) 的糖蛋白.在

健康人血清中有一定量的
P#2+\

#这能调节血细胞的个体发

育#刺激巨噬细胞的成熟与分化,

'

-

.有文献报道#卵巢癌细胞

附在没有外界刺激的体外培养基中合成分泌
P#2+\

,

5

-

.这一

结果说明
P#2+\

与卵巢癌的发生与发展有十分密切的关系.

本文检测结果表明#患者血清
P#2+\

水平显著高于对照组#差

异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其敏感性为
).45V

#特异性为

5/40V

#与文献,

/

-报道一致.

N,#0

是第一个被发现具有超化作用的细胞因子#是一种

二聚体糖蛋白#是主要炎性反应继发介导因子.研究发现#在

多种恶性肿瘤组织中检测到高水平的
N,#0

#且与肿瘤的生长+

转移+复发等密切相关.本文检测结果表明#卵巢癌患者血清

N,#0

水平显著高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其敏感性为
)14)V

#特异性为
'*46V

#与文献,

.

-报道

一致.

血清
+&

为神经氨酸乙酰化衍生物#它位于膜糖蛋白结构

的末端#参与细胞表面的多种生理功能.本文检测结果表明#

卵巢癌患者血清
+&

水平显著高于健康人#差异有统计学意义

$

!

#

*4*1

%#其敏感性为
5)41V

#特异性为
5'45V

#与文献,

0

-

报道一致.

本文检测结果表明#敏感性以
2&1(5

为最高#其次为
+&

(

特异性以
2&1(5

最高#

P#2+\

次之.

(

项以上联合检测结果

表明#以
'

项联合检测其敏感性达
6)4.V

#特异性达
6545V

#

因此#由此可以认为#对卵巢癌的早期实验诊断必须联合检测

2&1(5

+

P#2+\

+

N,#0

+

+&

#才能达到早诊断+早治疗的目的.
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较轻#范围较小#心脏的代偿功能良好#一般不出现明显的自觉

症状#多能参加正常体力劳动.在临床检查上#以
g

线片检

查+心电图检查+超声心动图检查为主#其表现均与扩张型心肌

病类似#为非特异性改变.克山病病变主要累及心肌#表现为

严重的变性+坏死及疤痕形成#最终出现严重心力衰竭.

I7:N

是心脏特异性蛋白之一#是一种高灵敏度+高特异性的心肌损

伤标志物.当心肌因缺血+缺氧而发生变性和坏死时#

I7:N

可

通过受损的心肌细胞膜进人细胞间质#随之进入血管和淋巴管

内.

O%S

主要由心室肌合成和分泌#主要作用为利尿+利钠和

扩张血管#对于调节人体心血管自身稳定方面具有重要价值.

O%S

的释放与心室容积扩大和压力超负荷成正比#与左心室

功能障碍的程度密切相关.

O%S

和
I7:N

的浓度与心力衰竭

密切相关.

O%S

反映心力衰竭的严重程度#而在心力衰竭后

期由于心肌受损#导致
I7:N

也相应升高#所以
O%S

和
I7:N

联

合检测对于心力衰竭患者心脏状况和功能判断有很好的临床

价值,

5#/

-

.本研究结果表明#慢型+潜在型克山病患者血浆

O%S

水平明显升高#

O%S

与左心室功能障碍程度密切相关.

I7:N

在慢型+潜在型克山病患者中无明显改变.本院暂无条

件做心肌组织病理研究#但通过心肌损伤标志物检测#可以间

接说明克山病患者心肌的病变心肌肥大明显#损伤坏死病变

少#可能是由于克山病患者寿命的延长#代偿机制的充分发挥#

心肌的病变发生了改变.

综上所述#克山病仍然是一个严重的地方性公共卫生问

题#

g

线片检查+心电图检查+超声心动图检查为克山病诊断的

主要手段#

O%S

和
I7:N

联合检测对于克山病患者心脏状况和

功能判断有很好的临床价值.

参考文献

,

1

- 黄宛
4

临床心电图学,

P

-

45

版
4

北京!人民卫生出版社#

(**5

!

(/5#(/64

,

(

- 彭道荣#徐焰#张小宁#等
4

西安地区血浆
O%S

正常值的

建立及在不同疾病中诊断截断点的研究,

[

-

4

现代检验医

学杂志#

(**.

#

((

$

1

%!

/'#/.4

,

)

- 杨杰#何新科#陈平#等
4(**0

年陕西省克山病病情调查结

果分析,

[

-

4

中国地方病学杂志#

(*1*

#

(6

$

(

%!

166#(*(4

,

'

- 杨敬源#王铜
4

克山病三级预防的基本原则与防控策略

,

[

-

4

中国地方病学杂志#

(*1*

#

(6

$

'

%!

'//#'/.4

,

5

- 杨振华
4

心肌损伤生化标志物的研究进展,
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慢性收缩性心力衰竭治疗建议,
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