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多种肿瘤标志物联合检测在常见恶性肿瘤诊治中的价值
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"摘要#
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目的
!

探讨甲胎蛋白"

.\X

$%癌胚抗原"

QT.

$%糖类抗原
$66

"

Q.$66

$%糖类抗原
$':

"

Q.$':

$%糖类

抗原
$%'

"

Q.$%'

$及铁蛋白"

\T+

$在恶性肿瘤诊断及疗效判断中的应用价值'方法
!

用罗氏
T*$$

全自动电化学

发光仪对健康对照组%良性疾病组和恶性肿瘤患者血清中
4

种肿瘤标志物进行系统检测'结果
!

肿瘤标志物在恶

性肿瘤患者中的表达明显高于良性疾病组和健康对照组!肿瘤标志物联合检测的阳性率"

''&(7

!

6)&%7

$高于单

项检测"乳腺癌除外$!差异有统计学意义"

!

#

(&($

$'结论
!

多肿瘤标志物的联合检测对临床恶性肿瘤的辅助诊

断%治疗%转移%复发和预后具有重要价值'

"关键词#
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甲胎蛋白#
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癌胚抗原#
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肿瘤是一种严重危害人类健康和生命的疾病#近年来#恶

性肿瘤的发病率在全球范围内呈现不断上升且有年轻化的趋

势#已成为人类主要的死亡病因+肿瘤的预防已成为全球性的

卫生战略重点之一+攻克肿瘤的首要关键在于提高早期诊断

的准确率+绝大多数肿瘤早期获得明确诊断#往往会收到较好

的治疗效果+医学影像学及内镜等检查方法#虽然为肿瘤的诊

断以及病情跟踪提供了较好条件#但它们无法彻底解决肿瘤早

期诊断和治疗后观察过程中出现微小变化等问题)
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+而采用

单项或多项肿瘤标志物检测可以成为早期诊断肿瘤的检测方

法之一+本文联合检测甲胎蛋白$
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&,癌胚抗原$
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&,糖

类抗原
$66
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种肿瘤标志物#探讨其对恶性肿瘤

的诊断价值+
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资料与方法

$&$
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一般资料
!

恶性肿瘤组为本院
%(()

年
*

月至
%($$

年
4

月住院患者#均经临床手术及病理检查或有关实验室检查$如

-

超,

QK

,
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等&确诊#其中肺癌
':

例#肝癌
''

例#食管癌
$'

例#胃癌
%(

例#结,直肠癌
:*

例#乳腺癌
*$

例#男
$::

例#女
)'

例#平均年龄
''

岁+良性疾病组为同期住院患者
$:(

例#男

8$

例#女
'6

例#平均年龄
':

岁+健康体检组
$%(

例#均为门诊

健康体检者#男
4%

例#女
')

例#平均年龄
'$

岁+
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方法
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检测方法
!

患者均早晨空腹抽血#
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内分离血清+
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均为德国罗氏进口

原装试剂#测定仪器为罗氏
T*$$

化学发光分析仪+操作严格

按照本科室
1_X

文件进行+
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"

/

#

QT.

为
*&6)

%

"

"

/

#

\T+

男性为
*((

%

"

"

/

#女性为
$'(

%

"

"

/

#

Q.$%'

为
:'

è
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统计学方法
!

计量资料结果以
Ga@

表示#采用
3

检验#

各统计学指标均以百分率表示#采用
(

% 检验#
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为差异

具有统计学意义+
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结
!!

果
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种肿瘤标志物在几种常见恶性肿瘤中检测结果的比较

分析
!

见表
$

+

表
$
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肿瘤标志物在不同组检测结果分析比较&
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续表
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肿瘤标志物在不同组检测结果分析比较&

Ga@

'

组别
% .\X QT. \T+ Q.$%' Q.$': Q.$66

肝癌
'' *4(&4a:*'&'

%

:4&$a::&8 *6*&)a%)4&'

%

8)&:a'4&* %(&*a$:&4 $(4&4a*4&*
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食管癌
$' $8&)a$4&% *%&:a%$&* %'4&%a$$$&4 %'&8a%%&: **&4a:'&$ 8'&:a':&8

%

胃癌
%( %$&:a$'&8 %'&4a%*&* %)8&*a$($&) :8&*a%(&4 %)&8a$6&4 $(:&%a*%&)

%

结直肠癌
:* :&$a(&8 68&'a8'&%

%

%66&'a$6$&) %4&(a%:&4 $(&*a)&' ))&8a%:&%

%

乳腺癌
*) :&*a%&: '&4a*&% $$6&6%a))&6 $'&4a)&: %84&:a6)&8

%

$'&$a$*&%
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注!与良性疾病组及健康对照组比较#

%

!

#
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%良性疾病组肿瘤标志物的升高水平明显低于恶性肿瘤组#且以单项或
%

项指标升高为主%而

恶性肿瘤患者多以
:

个或以上肿瘤标志物同时升高为主+

表
%

!

恶性肿瘤组
4

种肿瘤标志物检测阳性率&

7

'

组别
% .\X QT. \T+ Q.$%' Q.$': Q.$66

联合检测

肺癌
': $&6 ')&' '*&8 *:&* :(&% :*&( ):&(

肝癌
'' )(&( %'&' 8)&% *(&( $%&8 84&* 6)&%

食管癌
$' %(&( *(&( *4&8 ( ( %(&( 44&8
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恶性肿瘤组
4

种肿瘤标志物单项检测阳性率与联合检测

阳性率对比分析
!

见表
%

+肺癌,肝癌,胃癌,食管癌,结直肠

癌联合检测率与单项相比#差异有统计学意义$

!

#
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&#乳

腺癌联合检测率与单项相比差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

/&'

!

肿瘤治疗后监测组检测结果
!

见表
:
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表
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肝癌治疗前后患者标志物检测&
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项目 治疗前 治疗后
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肺癌治疗前后患者标志物检测&
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项目 治疗前 治疗后
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例肺癌患者,

*%

例肝癌患者分别在术后化疗或放疗后

两个月内对
:

项升高明显的肿瘤标志物进行跟踪监测#与治疗

前测定值相比结果显著下降#差异有统计学意义+在跟踪过程

中有
:

例肺癌#

'

例乳腺癌患者检测结果出现一项或两项指标

呈上升趋势#后经影像学检查为肿瘤复发或发生转移+

'

!

讨
!!

论

肿瘤标志物是由肿瘤细胞分泌或机体对肿瘤的生长产生

反应而分泌的物质#肿瘤标志物不是恶性肿瘤的特异产物#但

在恶性肿瘤中表达明显增多)

%

*

+由于肿瘤细胞生物学多态性

和癌变过程的复杂性#同一种肿瘤可出现一种或几种肿瘤标志

物异常#不同肿瘤也可能有相同的标志物+.理想/的肿瘤标志

物#一般认为应具有下列特点!$

$

&敏感性高#能早期测出所有

肿瘤患者%$

%

&特异性好#鉴别肿瘤和非肿瘤患者应
$((7

准

确%$

:

&有器官特异性#能对肿瘤进行定位%$

*

&血清中浓度与瘤

体大小,临床分期相关#可用以判断预后%$

'

&半衰期短#能反映

肿瘤的动态变化#监测治疗效果,复发和转移%$

4

&测定方法精

密度,准确性高#操作简便#试剂盒价廉+但实际上没有一种肿

瘤标志物的特异性和灵敏度均能达到
$((7

#使检测单一肿瘤

标志物作为恶性肿瘤诊断手段受到限制#临床上常将几项或多

项标志物联合进行监测#联合检测可提高肿瘤检出率)

:9*

*

#发现

早期微灶肿瘤+本研究结果显示#肿瘤标志物在恶性肿瘤组的

表达水平显著高于良性疾病组和健康体检组#联合检测在不同

恶性肿瘤患者中阳性率可达到
''&(7

!

6)&%7

+

对肿瘤的筛查一般选择以
.\X

,

QT.

,

\T+

,

Q.$66

为主#

部分会针对性增加
Q.$%'

,

Q.$':

+从表
%

单项检测结果来

看#肺癌患者
QT.

,

\T+

,

Q.$%'

阳性率较高#这与国内学者报

道基本一致)

'

*

#联合检测阳性率为
):7

#阳性率与单项相比差

异有统计学意义 +

.\X

仍是目前特异性最强的诊断肝癌的首

选标志物#

.\X

浓度通常与肝癌大小成正相关)

4

*

+本研究中

.\X

对肝癌的诊断率为
)(7

#单靠
.\X

来诊断肝癌有一定的

假阴性#有研究表明
Q.$66

,

\T+

在肝癌的检测中有较高的阳

性率)

89)

*

#本文也证实了这一点#联合
.\X

等多种肿瘤标志物

发现早期肝癌已经成为最简单有效的方法)

6

*

#本研究联合检测

的阳性率高达
6)7

+对于单项肿瘤标志物阳性率不高的肿瘤

如胃癌,食管癌,结,直肠癌患者联合检测阳性率明显提高#均

达到
'(7

以上+

Q.$':

在除乳腺癌外的其他恶性肿瘤中低水

平表达或不表达#乳腺癌联合检测与单项检测差异无统计学意

义+

\T+

,

QT.

在每个肿瘤组中都有较高的阳性率但缺乏相

应的特异性#这也充分说明了联合检测的必要性+鉴于这几项

肿瘤标志物联合检测没有提高乳腺癌的阳性率#在以后的工作

中还需要发现更灵敏更特异的肿瘤标志物+

从表
:

,表
*

结果可以看出#肿瘤标志物的表达水平在有

效治疗后明显降低#复发或转移后又明显升高#肿瘤标志物在

血清中的表达水平和肿瘤组织的生长消退或转移有直接的定

量关系+一种肿瘤标志物浓度升高可以涉及$下转第
'%'
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年
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痛作为第五生命体征#加强疼痛教育#改变观念#可提高止痛的

效果+而只有在无痛的情况下#才能最大限度地进行功能锻

炼+$

:

&健康教育内容的执行落实情况应及时检查#防止流于

形式而影响康复效果+$

*

&自我护理能力的指导和培养#通过

对日常生活能力的训练与指导#提高患者的自我护理能力#使

其能在社区中独立生活#达到提高生活质量的目的+$

'

&复诊

计划和电话随访制度的建立#把健康教育扩大至社区#有效地

解决了患者出院后护理支持不足的问题)

$%9$'

*

+了解患者自我

护理能力,遵医行为,生活等方面的动态信息#及时发现新的问

题#给予及时指导+随访重点为提醒患者防假体脱位的各种体

位和行为+

有系统,有目的地实施阶段性健康教育在人工髋关节置换

术护理中具有重要作用#它与常规护理密切配合#可显著提高

患者的康复程度#使髋关节功能和日常生活能力得以明显

提高+
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到多个器官的病变#也同时会在良性和恶性疾病中表达#特别

是在和肿瘤标志物起源,代谢有关的组织及其相邻的器官发生

病变时#有相当一部分良性疾病肿瘤标志物升高+研究中作者

发现
$

例门诊患者
.\X

,

\T+

,

Q.$66:

项指标都明显升高#但

患者临床症状不明显#后经
-

超,

QK

检查#该患者是肝硬化早

期#因此作者认为肿瘤标志物只能作为恶性肿瘤的辅助诊断#

在指标升高明显时只能高度怀疑是恶性肿瘤#在做诊断性结论

时还需结合超声,影像,病理等检查手段及临床分析+

综上所述#单一一项肿瘤标志物对恶性肿瘤的临床诊断价

值有限#多种肿瘤标志物联合检测结合针对性的影像学检查及

临床分析可提高恶性肿瘤的早期诊断率#动态监测肿瘤标志物

的水平可纵向观察,评估恶性肿瘤的疗效,判断复发转移及

预后+
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