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目的
!

探讨检测血清肿瘤标志物癌胚抗原"
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#$糖类抗原
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#和糖类抗原
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#

在胃癌诊断中的价值%方法
!

应用化学发光和电化学发光技术检测经病理检查确诊为胃癌患者
#$?

例!胃良性疾

病患者
?!

例及健康对照组
>#

例的血清
'+/

$

'/8%.?

和
'/#-.-

的水平%结果
!

胃癌组患者
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!
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和
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水平均高于胃良性疾病组和健康对照组"
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#
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#!而胃良性疾病组和健康对照组
!

种肿瘤标志物水平差

异无统计学意义"
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$L$>
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曲线分析显示!
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$

'/#-.-

$

'/8%.?

曲线下面积分别为
$L88R

$

$L"8$

$

$L8#>

%
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取
D5;=JJ

值为
?L8G
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时!灵敏度和特异度分别为
>#L%U

和
->L8U

%

'/#-.-

取
D5;=JJ

值为
%R7

*

3)

时!

灵敏度和特异度分别为
?!L$U

和
->L8U

%

'/8%.?

取
D5;=JJ

值为
"L!7

*

3)

时!灵敏度和特异度分别为
%-L#U

和

-?L8U

%若联合检测
!

种肿瘤标志物!灵敏度可提高到
"#L>U

!特异度为
R?L8U

%结论
!
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和
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对胃癌有较好诊断价值&

'+/

是诊断胃癌最有价值的指标&

!

项指标联合检测可提高对胃癌诊断的敏感度%
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胃癌是消化道常见的恶性肿瘤之一#占我国恶性肿瘤死亡

例数的
%!L%U

)

#
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#临床上采用胃镜下取活组织进行病理检查

确诊胃癌是常用的较好方法#但对于早期胃癌的诊断易发生漏

诊+早期诊断和早期治疗是防治肿瘤与降低病死率的最有效

办法+由于肿瘤基因的复杂性#没有一个肿瘤是单一类型的#

迄今为止#尚无一种0理想1的肿瘤标志物)

%

*

+因此#选择合适

的肿瘤标志物并加以合理应用以达到筛选和早期诊断是当前

最主要的目标+本文研究癌胚抗原$
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%,糖类抗原
8%.?

$

'/8%.?

%和糖类抗原
#-.-

$

'/#-.-

%进行联合检测#旨在探讨

其在胃癌诊断中的价值和意义+

$
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资料与方法
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!

研究对象
!

病例组!为
%$#$

年
!

!

-

月本院住院患者

#?8

例+其中经病理检查确诊为胃癌
#$?

例#男
8-

例#女
%>

例#年龄
#-

!

RR

岁#平均
"#L"

岁(胃良性疾病 $包括胃炎#胃

溃疡#胃息肉等%

?!

例#男
%!

例#女
%$

例#年龄
!R

!

R!

岁#平

均
>RL?

岁+健康对照组!为
%$#$

年
!

!

-

月来体检中心健康

体检者
>#

例#其中男
%8

例#女
%?

例#年龄
!!

!

8>

岁#平均

>%L%

岁+

$L/

!

方法

$L/L$

!

标本收集
!

采集空腹静脉血
!

!

?3)

#离心后分离血

清进行检测$排除溶血,脂血标本%+

$L/L/

!

仪器与试剂
!

'/8%.?

采用罗氏
%$#$

全自动电化学发光

免疫分析仪检测(
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和
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采用雅培
/]'Pb&+'&:%$$$*]

全自动化学发光免疫分析仪检测#两者试剂均为配套试剂+

$L'

!

统计学处理
!

应用
*,**#!L$

统计软件进行统计分析+

计量资料用
I_@

表示#采用单因素方差分析法对各组数据进

行比较#用
)*Q.:

检验进行组间比较分析#
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为差异有

统计学意义+

]0'

曲线进行诊断价值分析+
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检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
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结
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果
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!

胃癌组与胃良性疾病组及健康对照组血清肿瘤标志物含

量比较
!

胃癌组与胃良性疾病组及健康组比较
!

项指标的含

量差异均有统计学意义$

F

#

$L$>

%#而胃良性疾病组与健康对

照组比较差异无统计学意义$

F

$

$L$>

%#见表
#

+

表
#
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胃癌组与对照组血清肿瘤标志物结果比较%
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分组
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%

'/8%.?
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7
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3)

%

'/#-.-

$

7

"
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%

胃癌组
#$? !8L8>_#"?L"8

"

#?L"-_?#L??

"

#">L!!_!?$L?8

"

胃良性疾病组
?! %L!?_#L!- %L!!_%L#R ##L"!_#!L%$

健康对照组
># #L->_$L-" %L"?_%L#> -L#R_8LR>

!!

注!与胃良性疾病组及健康对照组相比较#

"
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$L$>

+

/L/

!

'+/

,

'/8%?

和
'/#--

的诊断价值
!

将
#$?

例胃癌组,

?!

例胃良性疾病组和
>#

例健康对照组患者血清
'+/

,

'/8%.

?

和
'/#-.-

水平进行
]0'

曲线分析#结果见图
#

+

'+/

曲线

下面积为
$L88R

#

->U!,

!

$L8#$

!

$LR!"

#取
D5;=JJ

值为
?L8

G

I

"

3)

时#灵敏度和特异度分别为
>#L%U

和
->L8U

#阳性似

然比和阴性似然比分别为
#%L$

和
$L>

#阳性预测值和阴性预

测值分别为
-#L8U

和
"RL%U

+

'/#-.-

曲线下面积为
$L"8$

#

->U!,

!

$L>-"

!

$L8!R

#取
D5;=JJ

值为
%R7

"

3)

时#灵敏度和

特异度分别为
?!L$U

和
->L8U

#阳性似然比和阴性似然比分

别为
#$L#

和
$L"

#阳性预测值和阴性预测值分别为
-$L%U

和

"?L8U

+

'/8%.?

曲线下面积为
$L8#>

#

->U!,

!

$L"?!

!

$L88-

#取
D5;=JJ

值为
"L!7

"

3)

时#灵敏度和特异度分别为

%-L#U

和
-?L8U

#阳性似然比和阴性似然比分别为
>L>

和

$L8

#阳性预测值和阴性预测值分别为
R!L!U

和
>-L!U

+将
!

种肿瘤指标分别进行两两间曲线下面积比较#只有
'/#-.-

和

'+/

曲线下面积差异有统计学意义$
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#

$L$>

%+若联合检测

!

种肿瘤标志物#灵敏度可提高到
"#L>U

#特异度为
R?L8U

+

图
#

!

'+/

(

'/8%.?

和
'/#-.-

诊断胃癌的
]0'

曲线

'

!

讨
!!

论

目前人类已发现的特异性较强,灵敏度较高,有一定临床

价值的肿瘤标志物有
#$$

多种#与胃癌相关的肿瘤标志物主要

有
'+/

,

'/#-.-

,

'/8%.?

,

V\8./

I

等)

!.?

*

+

'+/

是一类具有

人类胚胎抗原特异性决定簇的酸性糖蛋白#相对分子质量约为

%$$$$$

#胚胎期主要存在于胎儿的胃肠管,胰腺和肝脏#出生

后组织内含量很低#胃肠道恶性肿瘤时可见血清
'+/

升高)

>

*

+

'/8%.?

)

".8

*是由美国国立癌症研究所$

('b

%于
#-R#

年从乳癌

的肝转移灶中发现的肿瘤相关糖蛋白#相对分子质量大于

#$$$̀ #$

!

#属于黏蛋白类癌胚胎抗原+组织化学研究证明#

它存在于
>$U

的乳腺癌组织和
R>U

!

->U

的结肠,胰腺,胃,

肺及卵巢的肿瘤中+

'/#-.-

被认为是一种对消化道肿瘤有高

特异性的肿瘤相关抗原)

R

*

#是
#-8-

年
S=

4

<=A6a:

等用大肠癌

细胞系
*[##"

免疫小鼠并与骨髓瘤杂交制得的
##".(*#-.-

单克隆抗体#是一种糖类抗原#其结构为唾液酸化乳
.(.

岩藻乳

糖+免疫组织学研究证明#健康人的胰腺,胃,胆管和胆囊等存

有微量的
'/#-.-

#所以这些器官组织患病#特别是患有恶性肿

瘤时分泌亢进#并经肿瘤血管释放入血#形成高
'/#-.-

血症+

本研究结果显示#胃癌组血清
'+/

,

'/#-.-

,

'/8%.?

水平

高于胃良性疾病组及健康对照组#而胃良性疾病组血清
'+/

,

'/#-.-

,

'/8%.?

水平与健康对照组比较差异无统计学意义+

]0'

分析结果来看#

'+/

,

'/#-.-

,

'/8%.?

曲线下面积分别为

$L88R

,

$L"8$

,

$L8#>

#

'+/

与
'/#--

曲线下面积比较差异有

统计学意义$

F

#

$L$>

%+

'+/

在
D5;=JJ

值为
?L8G

I

"

3)

时#

灵敏度和特异度分别为
>#L%U

和
->L8U

#与
'/#-.-

和
'/8%.

?

相比#灵敏度更高#阳性似然比,阴性似然比,阳性预测值,阴

性预测值也更为理想#说明
'+/

是一项诊断胃癌较好的指标#

其诊断价值优于
'/#-.-

和
'/8%.?

+

'/#-.-

取
D5;=JJ

值为

%R7

"

3)

时#灵敏度和特异度分别为
?!L$U

和
->L8U

#阳性

似然比和阴性似然比分别为
#$L#

和
$L"

#阳性预测值和阴性

预测值分别为
-$L%U

和
"?L8U

#说明
'/#-.-

对胃癌具有较好

的诊断价值#此结果与资料报道)

-

*一致+

'/8%.?

从
]0'

曲线

来看#取
D5;=JJ

值为
#LR7

"

3)

时
2

=5@CG

指数最大#灵敏度和

特异度分别为
8?L?U

和
>"L?U

#虽然灵敏度较高#但特异性较

差+考虑到诊断试验更强调高特异性#因此选取
D5;=JJ

值为

"L!7

"

3)

时#灵敏度和特异度分别为
%-L#U

和
-?L8U

#提高

了诊断特异性#但灵敏度较低#此结果与杨海蔚等)

#$

*的结果一

致+如果将
!

项指标进行联合检测#灵敏度为
"#L>U

#特异度

为
R?L8U

#在兼顾特异度的情况下#提高了检测的灵敏度+

综上所述#

'+/

,

'/#-.-

,

'/8%.?

对胃癌具有较好的诊断

价值(

'+/

是诊断胃癌最有价值的指标#而
'/8%.?

的灵敏度

较低(若将
!

项肿瘤指标联合检测#可适当提高检测的灵敏度+

同时应结合内镜,影像,病理等综合考虑#才能减少误诊和漏

诊#从而提高对肿瘤诊断的准确性+
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直接确认约为
-#L"U

#

+)b*/

的结果为阳性+

/L/

!

使用
+)b*/

最低可检出约
$LR('7

"

3)

的标准物质#

最低可检出的家兔免疫血清的滴度约为
#e%?

(使用
&,,/

检

出
#('7

"

3)

标准物质的滴度为
#e?

#使用
&,,/#eR$

的

判断标准可以检测出标准物质浓度约为
"('7

"

3)

+

/L'

!

>?

例低浓度标本经
&,,/

从原倍开始倍比稀释检测后#

所有标本在
#e?

稀释度上均为阳性#

>?

例判读为阳性的滴度

均值约
#e!%

+

>?

例低浓度标本的
&]7*&

方法检测结果均

为阴性+

'

!

讨
!!

论

临床上特异性检测梅毒螺旋体抗体常采用
+)b*/

初筛#

采用
&,,/

确认+

+)b*/

使用的是重组抗原#灵敏度较高#但

易受到类风湿因子,补体,嗜异性抗体,嗜靶抗原的自身抗体,

医源性诱导的抗鼠
b

I

$

6

%抗体,交叉反应物质等因素的影响#

导致其特异性下降+

&,,/

采用梅毒螺旋体$

(:DB=16

株%菌体

抗原#使用明胶颗粒为载体#试验过程中不使用外来抗体#上述

+)b*/

的诸多干扰因素$交叉反应物质除外%对
&,,/

检测影

响不大+因此该组合方法筛选检测为
[P0

所推荐+

参照曹树正等)

>

*的报道#考虑钩状效应等因素#本试验进

行了
+)b*/

复检+结果表明!按常规方法测定#约
##U

的

+)b*/

阳性标本被
&,,/

确证时判断为阴性+

>?

例低浓度标

本经改进
&,,/

稀释方法检测后#结果均表现为有反应性#这

表明该部分标本存在低浓度梅毒抗体#对两种不同类型的抗原

均有反应性+

本研究结果表明#

+)b*/

检测的敏感性高于
&,,/

$按

#eR$

的判断标准%#这种差异可导致位于
$LR

!

"L$('7

"

3)

浓度的样本#在经
&,,/

确认时判断为阴性+这种情况的出

现#作者认为可能与
&,,/

以
O&/./N*

为标准设定的临界判

定值$

D5;=JJ

%有关)

"

*

#而实际上
+)b*/

,

&,,/

的灵敏度高于

O&/./N*

#因此对于低浓度样本盲目依赖
O&/./N*

为金标准

并不可取+

按照免疫学的基本原理#

&,,/

中
b

I

\

型抗体反应性较

b

I

V

型抗体反应性弱+在感染性疾病的潜伏期,恢复期,免疫

缺陷症感染者或隐性感染者等人群中#抗体绝大部分以
b

I

\

型

为主#

b

I

V

型抗体含量较低#因此这部分人群在通过
&,,/

法

检测时#往往表现为较低滴度的反应性+由于这部分人群梅毒

症状不明显#抗体检测结果模棱两可#所以常常为流行病调查

者和临床所忽视+但这部分低浓度人群中存在进一步发展的

可能#因此应予以重视+

通过以上因素分析#作者认为!临床检验工作中应根据实

验室实际情况#可适当降低
&,,/

的
D5;=JJ

值#使得同一实验

室两种办法的敏感度保持基本一致+如经
&,,/

确证时#浓

度高于
#eR$

的判断标准#直接判断
&,

抗体为阳性(如遭遇

低浓度样本#即
&,,/

浓度低于
#eR$

#

+)b*/

为有反应性#则

应再进行从原倍稀释开始试验#同时做好对照试验#如两种方

法均有阳性反应#可判读为弱反应性#可提示临床注意+如有

条件#使用其他高灵敏度,高特异性的方法进一步分析#以保证

梅毒抗体检测的准确性+这样做有助于提高实验室诊断早期

梅毒,隐性梅毒的能力#也有助于梅毒螺旋体的流行病学调查
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