
发症
#'

例#占
&1%1#6

#死亡
#

例#占
&%116

%治疗组发生并发

症
7

例#占
#$%(16

#无死亡病例发生#两组并发症比较#差异

有统计学意义$

/

$

'%'&

&,

'

!

讨
!!

论

急性胰腺炎是指胰腺消化酶被激活后对该器官自身消化

所引起的化学性炎症#是消化系统常见的危重症#也是门急诊

经常遇到的急腹症之一#常继发全身炎症综合征和多器官功能

衰竭#严重威胁着人民的健康和生命)

)

*

,急性胰腺炎的发生+

发展与胰腺分泌增多+胰腺排泄受阻+胰腺微循环障碍+生理性

抑酶物质减少或缺乏等因素相关,

微循环障碍是急性胰腺炎发病的重要始动因素,急性胰

腺炎时微血管痉挛#血液黏稠度增加#微小血栓形成#导致胰腺

局部血流下降#胰腺组织缺血#促使急性胰腺炎由水肿性向出

血坏死性发展#因此改善胰腺血供是治疗急性胰腺炎的有效方

法之一,中药丹参性微寒味苦#主要功效为祛瘀止痛+活血通

经+清心除烦,复方丹参注射液主要通过改善胰腺微循环#降

低血液黏稠度#抑制或减少血管收缩物质$血栓素+血小板活化

因子+内皮素等&#改善胰腺局部血供#纠正胰腺组织缺血#防止

胰腺坏死,丹参有效成分还可以增加毛细血管网抗炎调节免

疫+改善缺血及再灌注损伤,

急性胰腺炎属中医2结胸32脾心病32膈痛32肝胃不和3范

围#针对本病实多虚少#多为宿食或湿热壅闭腑气的特点#遵

2六腑以通为用#六腑以通为补#不通则痛3的医理#采用中药大

承气汤加味灌肠#立足于2通3#使胰腺渐逐康复,研究表明#方

中的大黄对胰腺脂肪酶+蛋白酶的活性有明显抑制作用#能降

低
]DDAW>

括约肌张力#最主要有清热解毒#通里攻下#使肠腔

排出大量细菌及内毒素#有利于消除肠源性内毒素血症)

$

*

,另

外大黄能抗凝+抗血栓形成#抑制血小板聚集#能较好抵抗弥散

性血管内凝血发生,芒硝的成分主要是硫酸钠#能起到清热解

毒+行气止痛+活血化瘀的作用#促进胰酶性腹水的吸收#从而

减轻腹内炎症及肠壁水肿#减少并发症的发生,方中厚朴+枳

实等其他药物能行气散结#消痞除满#帮助身体机能恢复,

根据急性胰腺炎的发病机制#采用包括复方丹参注射液静

脉滴注+大承气汤加味灌肠在内的中西医结合综合治疗方案#

重症急性胰腺炎患者的肠功能恢复+腹水吸收+腹痛缓解较快#

住院时间缩短#并发症及病死率减少#疗效满意#无明显不良反

应#可显著提高疗效#为急性胰腺炎患者提供了一种有效的治

疗方法#值得推荐,
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!临床研究!

血清附睾蛋白和癌抗原
"#&

在卵巢恶性肿瘤诊断中的应用

陈溶微!邵遵焘!江
!

裕!谢文静"福建省福州市第二医院检验科
!

$&'''*

%

!!

"摘要#

!

目的
!

通过检测人血清附睾蛋白
)

"

a0)

%和癌抗原
"#&

"

,3"#&

%的浓度!从而辅助临床医师对卵巢恶

性肿瘤的诊断&方法
!

用酶联免疫吸附试验"

0P̂43

%检测
$

组妇女血清
a0)

和
,3"#&

的水平&

$

组分别为体检

健康对照组"

)h('

%'卵巢良性病变组"

)h)1

%和卵巢恶性病变组"

)h$(

%!以体检健康妇女为健康对照组&结

果
!

"

"

%

a0)

和
,3"#&

的浓度在恶性病变组与健康对照和良性病变组的比较均有显著的增高!其差异有统计学意

义"

/

$

'%'"

%$"

#

%

a0)

和
,3"#&

在恶性卵巢癌患者血清中的浓度均有显著增高!其检出率为
*#%&6

和
('%'6

!与

健康对照组和良性病变组的比较!差异有统计学意义"

/

$

'%'"

%&结论
!

人血清
a0)

和
,3"#&

的联合检测!可进

一步提高卵巢恶性肿瘤的诊断&

"关键词#

!

附睾蛋白
)

$

!

癌抗原
"#&

$

!

卵巢恶性肿瘤$

!

酶联免疫吸附法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%'2

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"71$!'$

!!

卵巢肿瘤是女性生殖器官常见的肿瘤)

"

*

#其按术后病理学

分类分为良性病变和恶性病变#恶性病变者传统称为卵巢癌患

者,卵巢癌的发病率仅次于子宫颈癌和子宫内膜癌#位居第三

位,但是由于其发病隐匿#难以早期鉴别诊断#预后凶险等因

素致使其病死率居妇科恶性肿瘤之首,随着中国医疗技术水

平的提高#肿瘤细胞减灭术和有效化疗技术的发展#其
&

年生

存率有了一定的提高#但仍维持在
$'6

左右,

*'6

的卵巢癌

患者确诊时已为晚期#早期卵巢癌患者的生存率为
7'6

#因此

提高卵巢癌的诊断变得尤为重要,肿瘤标志物的检测简便+无

创#在肿瘤筛查+诊断+指导治疗+估计预后等方面有着广泛的

临床应用,就卵巢癌而言#目前只有癌抗原
"#&

$

,3"#&

&检测

被广泛的用于临床#但其在子宫内膜异位+盆腔炎症等妇科疾

病中也会增高#所以单纯检测
,3"#&

来诊断卵巢癌并不特异#

而且会导致不必要的手术治疗,因此迫切需要一种灵敏特异

的肿瘤标志物来提高卵巢癌的诊断,人附睾蛋白
)

$

@E;=B

<

G

ADAD

:

;A>

G

58C<AB)

#

a0)

&是一种新的肿瘤标志物#其在良性

肿瘤及正常组织中的含量极低#而在卵巢恶性肿瘤中的含量很

高)

#

*

,本文通过检测健康对照组+良性病变组和恶性病变组血

-

$17"

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



清
a0)

和
,3"#&

的含量#对不同患者血清
a0)

和
,3"#&

水

平进行分析#为血清
a0)

和
,3"#&

联合检测提高卵巢癌诊断

方面提供理论依据,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择本院
#'"'

年
$

月至
#'""

年
#

月盆腔肿

物患者
1)

例#按术后病理结果分为良性病变组和恶性病变组#

其中良性卵巢瘤患者
)1

例#年龄
$#

!

&1

岁#平均
))%$

岁%卵

巢癌患者
$(

例#年龄
)#

!

*$

岁#平均
&#%(

岁,健康对照组
('

名#均为本院体检中心体检合格的健康女性#年龄
#'

!

&&

岁#

平均
$1%7

岁#均无心+肝+肺+胃等重要脏器疾患#肝肾功能正

常#无肿瘤家族史,

$%/

!

方法
!

受检对象均为清晨空腹状态下#采肘静脉血

$;P

#室温静置
$';AB

后#

$&''5

"

;AB

离心
"';AB

取上层血

清
#'''

#

P

#

*̀#Z

保存待用,

$%'

!

仪器与试剂
!

$

"

&检测
,3"#&

采用北京源德生物工程有

限公司$

Q+,!"

型单光子计数仪&及其配套的专用试剂%$

#

&检

测
a0)

采用瑞典康乃格诊断公司生产的酶联免疫吸附试验

$

0P̂43

&定量检测试剂盒#检测用的酶标仪为
0Pc1''

全自动

酶标仪%$

$

&离心用美国贝克曼低温高速离心机,

$%1

!

统计学处理
!

应用
4+44"'%'

软件#计量资料组间均数

比较采用方差分析#率的比较采用
!

# 检验#配对计数资料采用

Q?2<;=5

检验#

/

$

'%'&

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

a0)

+

,3"#&

在恶性病变组的水平与健康对照组和良性

病变组比较均有显著性增高#且差异有统计学意义#见表
"

,

表
"

!

各组血清
,3"#&

)

a0)

水平比较%

Ni>

&

指标
健康对照组

$

)h('

&

良性病变组

$

)h)1

&

恶性病变组

$

)h$(

&

,3"#&

$

#

"

;P

&

")%1i*%& $1%#i#(%1 )(1%7i"$&%(

a0)

$

G

;89

"

P

&

#*%1i(%( )"%$i&%( #1(%$i$$#%)

!!

注!恶性病变组与良性病变和健康对照组的比较#

/

$

'%'"

,

a0)

+

,3"#&

在卵巢恶性病变组的检出率分别是
*&%'6

和
("%"6

#与健康对照组和良性病变组比较差异有统计学意

义$

/

$

'%'"

&,恶性病变组间
a0)

水平和
,3"#&

水平比较

/

$

'%'&

#说明在卵巢恶性病变的诊断中
a0)

的阳性符合率

比
,3"#&

高,

,3"#&

在健康对照组和良性病变组的检出率均

高于
a0)

#虽差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#但可以看出
a0)

在良性病变组和健康对照组的阴性符合率有高于
,3"#&

的趋

势#见表
#

,

表
#

!

各组血清
,3"#&

)

a0)

检出阳性率%

6

&

指标 健康对照组 良性病变组 恶性病变组

,3"#& $%$

$

#

"

('

&

"#%&

$

(

"

)1

&

("%"

$

##

"

$(

&

a0) ' )%"

$

#

"

)1

&

*&%'

$

#*

"

$(

&

,3"#&

和
a0)

联测诊断卵巢恶性病变的灵敏度为

*(%16

#阴性预测值为
1$%#6

#与其两指标单检相比均升高,

a0)

单检的灵敏度比
,3"#&

高#联合检测使卵巢恶性病变的

灵敏度显著增高#阴性预测值也增高#见表
$

,

表
$

!

,3"#&

)

a0)

对卵巢癌的诊断价值比较%

6

&

指标 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

,3"#& ("%( 11%7 1#%( *$%&

a0) *&%' 7(%$ 7$%# *1%(

,3"#&da0) *(%1 7(%$ 7$%# 1$%#

'

!

讨
!!

论

,3"#&

是卵巢上皮性类癌的相关抗原#由胚胎上皮细胞

分泌#正常状况下不分泌或极少分泌#但是在卵巢发生恶性病

变时#即使临床上没有表现或病理上难以识别时#

,3"#&

的值

也会升高#因此是较好的诊断卵巢上皮癌的指标)

$

*

,但是由于

,3"#&

在子宫内膜异位+盆腔炎症等妇科良性疾病中也会升

高#所以用
,3"#&

诊断卵巢癌并不特异,因此#需要一种灵敏

性和特异性较强的标志物来提高卵巢癌的诊断,

a0)

是
\A5?@8LL

等)

)

*于
"77"

年从人附睾远端上皮细胞

中分离出来的,并有研究认为
a0)

为
YO.,#

基因的编码产

物#位于染色体
#'

N

"#!"$%"

#全长为
"#_I

左右#由五个外显子

和四个内含子组成#该基因存在多个剪切方式#编码分泌小分

子蛋白)

&

*

,

a<99>C58;

等)

(

*把
a0)

作为一个潜在血清肿瘤标

志物来鉴别卵巢癌#比较卵巢癌患者及健康人血清中的
a0)

含量#发现大多数卵巢癌患者血清中
a0)

的含量明显提高#而

正常组织及良性疾病中的含量很低,

PE

等)

*

*发现#

a0)

检测

可筛查出健康人群
"''6

的浆液性肿瘤+

176

的子宫内膜肿

瘤+

)$6

的透明细胞瘤+

##6

的黏液性癌#故推测该基因可能为

卵巢癌相关基因#其启动子有可能应用于卵巢癌的靶向性基因

治疗,

综合本研究结果表明#

a0)

作为一种新型的肿瘤标志物

在卵巢恶性病变的鉴别诊断中优于
,3"#&

,但是由于标本量

少#指标相对狭隘#故
a0)

的其他应用价值还有待深入研究,

预计
a0)

的水平值在临床分期诊断及疾病监测中还有更为明

显的显示#均有待更加深入的研究,
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!临床研究!

癌抗原
"#&

检测在肺癌患者诊断中的临床意义

刘凤玲"广西壮族自治区柳州市柳江县人民医院
!

&)&"''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨癌抗原
"#&

检测在肺癌患者诊断中的临床意义&方法
!

选取本院
#''7

年
"

月至
#'"'

年

"#

月收治的
*1

例肺癌患者作为观察组!选取
1'

名同期本院体检健康者作为对照组!均采取静脉血发光免疫分析

法测定癌抗原
"#&

水平!比较两组的癌抗原
"#&

水平&结果
!

观察组与对照组癌抗原
"#&

检测水平及阳性率比较

差异均有统计学意义"

/

$

'%'"

%&观察组缓解期患者癌抗原
"#&

检测水平明显低于治疗前及未缓解期"

/

$

'%'"

%!

具有统计学意义&结论
!

癌抗原
"#&

检测对肺癌患者诊断及评估疗效中具有重要意义&

"关键词#

!

肺癌$

!

癌抗原
"#&

$

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"71&!'#

!!

癌抗原
"#&

$

,3"#&

&是
R=>C

等在
"71"

年通过免疫方法发

现的#并在随后研究中证实了其在卵巢癌临床监测中的作用,

随着
,3"#&

抗原克隆及其基因测序的成功#可通过
,3"#&

传

染来了解
,3"#&

在卵巢癌的发生和进展中的作用#其不仅在

上皮性卵巢癌细胞中具有高度表达#近来发现#其对于肺癌+乳

腺癌+胃肠道肿瘤等患者体内也有明显表达)

"

*

,本文就肺癌患

者的
,3"#&

检测在临床诊断中的意义做出相关分析#报道

如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院
#''7

年
"

月至
#'"'

年
"#

月收治

的
*1

例肺癌患者作为观察组#患者均经临床及病理检查确诊%

选取
1'

名同期本院体检健康者作为健康对照组#排除任何肺

部疾病所引起
,3"#&

变化者,观察组
*1

例患者中男
&7

例#

女
"7

例#年龄
)$

!

1*

岁#平均
(#%$

岁,对照组
1'

名健康体

检者中男
&*

名#女
#"

名#年龄
)"

!

1&

岁#平均
($%"

岁,两组

从年龄+性别等各方面比较差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#具

有可比性,

$%/

!

方法
!

对两组检查者均取静脉血分离血清#以电化学发

光免疫分析法进行测定#采用罗氏公司生产试剂,本组数据采

用
4+44"&%'

统计学软件进行处理#计量资料采用
Ni>

表示#

组间进行
<

检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者
,3"#&

检测水平及阳性率比较
!

观察组与对

照组
,3"#&

检测水平及阳性率比较差异均有统计学意义

$

/

$

'%'"

&,见表
"

,

表
"

!

两组患者
,3"#&

检测水平及阳性率比较

组别
) ,3"#&

水平$

Ni>

#

b

"

;P

& 阳性率

观察组
*1

$(*%$#i"'*%)&

"

&#%(6

$

)"

"

*1

&

"

健康对照组
1' (%'"i'%#) '6

$

'

"

1'

&

!!

注!与健康对照组比较#

"

/

$

'%'"

,

/%/

!

观察组患者不同分期
,3"#&

检测水平及阳性率比

较
!

观察组缓解期患者
,3"#&

检测水平明显低于治疗前及未

缓解期$

/

$

'%'"

&#差异具有统计学意义#见表
#

,

表
#

!

观察组患者不同分期
,3"#&

检测水平比较

时间
) ,3"#&

水平$

Ni>

#

b

"

;P

&

治疗前
*1 )$#%&"i""$%(#

缓解期
*$

"#)%&(i*1%"#

"

未缓解期
& )"&%#1i"'*%('

!!

注!与治疗前+未缓解期比较#

"

/

$

'%'"

,

'

!

讨
!!

论

"71"

年
R=>C

以卵巢癌细胞株作为抗原#将所产生的单克

隆抗体
,3"#&

以放射免疫固相测定法进行临床应用#结果卵

巢上皮癌的阳性率可达
1#6

#其中非黏液性癌较黏液性癌更

加敏感#认为
,3"#&

是卵巢非黏液性癌的标志物#但不具备高

特异性#无助于早期诊断和鉴别诊断卵巢恶性肿瘤#因为良性

卵巢肿瘤及非卵巢恶性肿瘤的血清
,3"#&

水平也会升高)

#

*

,

,3"#&

结构成分主要为高分子糖蛋白复合物#相对分子质量

为
#''V"'

$

!

"'''V"'

$

#对热不稳定#加热至
"'' Z

时#

,3"#&

活性即被破坏,健康人组织中的
,3"#&

含量极低#间

皮细胞组织$包括胸腹膜和心包膜&+苗勒管上皮$包括输卵管+

子宫内膜和子宫颈内膜等&中有微量存在#但无特殊意义,由

于
,3"#&

的半衰期约为
&D

#在血中很快代谢#所测的即时结

果只能反映肿瘤近期的变化状态,

目前#越来越多的医务工作者将测定血清
,3"#&

作为观

察卵巢癌患者病情变化和预后的手段,有研究报道#在测定的

$$*

例卵巢癌患者中#血清
,3"#&

阳性率为
("%)6

#阳性者中

大于
"''_b

"

P

者占
*"6

#手术和化疗有效者
,3"#&

水平会

很快下降)

$

*

,若有复发时#

,3"#&

升高可先于临床症状出现

之前,因此
,3"#&

对观察卵巢癌的治疗效果及判断有无复发

具有重要价值,

近年来#随着对
,3"#&

的深入研究#发现许多诸如宫颈

癌+乳腺癌+胰腺癌+肺癌+胆道癌+肝癌+胃癌等肿瘤也具有一

定的阳性反应,有研究发现#

,3"#&

在乳腺癌中阳性率为

)'6

+胰腺癌为
&'6

+胃癌为
)*6

+肺癌为
&"%)6

+结肠直肠癌
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