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"摘要#

!

目的
!

讨论癌胚抗原"

QT.

$%糖类抗原
$66

"

Q.$66

$在结直肠患者血清中的表达及临床意义'方法

!

通过化学发光免疫法对该院收治的
$$%

例结直肠癌患者在手术前%手术后
:

个月血清
QT.

%

Q.$66

进行检测!分

析检测结果与直结肠癌诊断及预后的关系'结果
!

手术前直结肠癌患者血清内
QT.

%

Q.$66

水平明显高于对照组

"

!

#

(&('

$!术后经
:

个月化疗后患者
QT.

%

Q.$66

水平与对照组差异无统计学意义"

!

$
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$'结论
!

通过检测

结直肠癌患者血清
QT.

%

Q.$66

的表达可辅助临床诊断和对预后进行推测!检测提高了结直肠癌患者诊断阳性率

同时可对化疗效果进行评定'
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结直肠癌目前稳居恶性肿瘤病死率前五位#为一种消化道

恶性肿瘤并呈现发病率逐年上升的趋势+早期对该病进行诊

断对患者自身治疗,提高生存时间和生活质量具有重要意义#

在化疗时要对患者进行检测观察防止种植性转移和复发转

移)

8

*

+本次研究癌胚抗原$

QT.

&,糖类抗原
$66

$

Q.$66

&联合

对结直肠癌患者进行检测对诊断和化疗期间疗效的评定#为临

床治疗提供相应的诊断和治疗信息+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本院肛肠科
%(()

年
'

月至
%($(

年
$$

月收

治的手术治疗结直肠癌患者
$$%

例#其中男
46

例#女
*:

例#年

龄
$6

!

)$

岁#平均$

':&4a:&%

&岁%其中结肠癌
48

例#直肠癌

*'

例#腺癌
6*

例#黏液腺癌
$6

例#经肠镜进行组织取材#活检

和病理确认确诊为结直肠癌+患者术后在本院接受化疗#本次

标本采集于化疗
:

个月时%另由本院体检中心提供
)(

例经体

检健康人血清作为对照组进行对比分析#入选血清排除消化系

统疾病或肿瘤+

$&/

!

方法
!

$$%

例患者空腹取外周静脉血
$H

内进行离心分

离血清#如
4H

内不进行测定必须将血清置于
U%(V

冰箱内

保存+本次患者均采用化学发光法进行测定#以美国
-D

I

>=

.5BADQ>;?DL=

全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂进行检

测分析+以
QT.

$
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即为阳性结果+

$$%

例患者于手术前,术后化疗
:

个月时进行
QT.

,

Q.$66

检

测#将结果与
)(

例健康体检者血清进行对照研究+

QT.

,

Q$66

阳性率检测其中有一项为阳性即纳入#阳性率与术后化

疗
:

月时,健康对照组数据进行对比+

$&'

!

统计学方法
!

数据采用
1X11$:&(

软件包进行统计学分

析#

!

#

(&('

为差异具有统计学意义+计数资料以$

Ga@

&表

示#

3

检验#阳性率以
(

% 检验+

/

!

结
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果

经过手术前,手术后化疗
:

个月对患者的
QT.

,

Q.$66

检

测对比#手术前后患者
QT.

与
Q.$66

表达具有显著变化#手

术前
QT.

与手术后分别为$

$%&*)a6&:%

&,$

%&*%a$&):

&
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手术前后分别为$

4*&84a*'&')

&,

$

$*&64a6&)8
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&%而在手术前结直肠癌患

者与健康对照组血清
QT.

,

Q.$66

比较分别为$

$%&*)a6&:%

&

%

"

"

/

,$

%&:6a$&%*

&

e
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&%差异有统计学意义+

而患者术后
QT.

,

Q.$66

比较差异无统计学意义$表
$

&+

比较患者手术前,术后化疗
:

个月及对照组患者
QT.

,

Q.$66

单项及联合检测阳性率#手术前后
QT.

,

Q.$66

单项及

联合检测阳性率与术后及对照组比较差异均有统计学意义+

而手术后患者阳性率与对照组比较差异无统计学意义+手术

前
$$%

例患者单项
QT.

检测阳性
*6

例#单项
Q.$66

检测阳

性
*6

例#联合检测阳性
8*

例%对照组
QT.

阳性
4

例#

Q.$66

阳性
'

例#联合检测阳性
$(

例#二者比较差异有统计学意义

$

!

#

(&('

&%手术后
QT.

检测阳性
$(

例#

Q.$66

检测阳性
$$

例#联合检测阳性
$4

例#与手术前相比较差异有统计学意义

$

!

#

(&('

&%而手术后化疗阶段与对照组比较无显著性差异#
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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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见表
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表
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手术前诊断与手术化疗后血清
QT.

%

Q.$66
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表达&

Ga@
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组别
% QT.

$

%

"

"

/

&

Q.$66

$

e

"

O/

&

结直肠癌手术前
$$% $%&*)a6&:%

"&

4*&84a*'&')

"&

结直肠癌手术后
$$% %&*%a$&): $*&64a6&)8

健康对照
)( %&:6a$&%* $:&%)a)&6%

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

(&('

#患者手术前
QT.

与对照组比较
!

d(&($)%

#手术前
Q.$66

与对照组比较
!d(&(%*6

%与术后比较#

&

!

#

(&('

#患者手术前后
QT.

比较
!d(&($6*

#

Q.$66

比较
!d(&(%'8

+

表
%

!

手术前后
QT.

%

Q.$66

阳性检出率)

%

&

7

'*

组别
% QT. Q.$66 QT.

联合
Q.$66

直结肠癌手术前
$$% *6

$

*:&8'7

&

"&

*6

$

*:&8'

&

"&

8*

$

44&(8

&

"&

直结肠癌手术后
$$% $(

$

)&6%

&

$$

$

6&)%

&

$4

$

$*&%)

&

健康对照
)( 4

$

8&'(

&

'

$

4&%'

&

$(

$

$%&'(

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

(&('

#患者手术前
QT.

阳性率与对照组

比较
!d(&(%*8

#

Q.$66

阳性率与对照组比较
!d(&(%8*

#

QT.

联合

Q.$66

检测阳性率与对照组比较
!d(&(%%8

%与术后比较#

&

!

#

(&('

#手术前后
QT.

阳性率比较
!d(&(%$4

#手术前后检测
Q.$66

阳

性率比较
!d(&(%*:

#

QT.

联合
Q.$66

阳性率检测比较
!d(&(%*'

+

'

!

讨
!!

论

结直肠癌是发生于结肠部位的常见消化道恶性肿瘤#好发

部位为直肠及直肠与乙状结肠交界处#

4'7

的患者发病在
*(

岁以后#占胃肠道肿瘤的第
:

位+男女之比为
%

!

:]$

+据世

界流行病学调查#发现结肠癌在北美,西欧,澳大利亚,新西兰

等地的发病率最高#位居内脏肿瘤前列#但它在亚洲,拉美洲,

非洲等地发病率则很低+绝大多数癌症的早期症状都不是十

分明显#同样结直肠癌早期症状多较轻或不明显#因此早期的

结直肠癌不容易诊断从而导致了很严重的后果+结直肠癌在

疾病早期如果能及时发现#可以通过手术的方式来治疗#但是

到了中晚期后由于发生癌细胞扩散和转移现象#此时如果仅依

靠手术的方按来治疗#治疗效果不是很理想#因此#早发现早治

疗十分有必要+结直肠癌在我国的发病率与病死率低于胃癌#

食管癌,肺癌等常见恶性肿瘤+多数认为结直肠癌的发生与食

物或遗传有关#随着人民生活水平的提高以及饮食结构发生了

巨大的改变#结直肠癌在我国的发病率呈逐年上升趋势)

$

*

+

在肿瘤发生,发展早期无法通过影像学及时准确地诊断#

但此时往往肿瘤细胞表面糖蛋白和糖脂类的表达处于异常状

态+肿瘤标志物在血液中存在不同程度的特异表达或异常升

高#是早期发现肿瘤发生及进展的敏感性指标)

%

*

+但由于单一

标志物的异常或升高无法对某种肿瘤的存在具有高度准确的

提示#因此在确定某种肿瘤的存在或异常时通常采用两种或多

种标志物进行检测)

%

#

4

*

+

QT.

会表达在包括结肠,胃,食管,汗

腺,前列腺等多种组织器官中#国外相关研究表明成人癌组织

与胎儿各种组织中的
QT.

浓度呈现显著升高趋势)

$(

*

+

QT.

为临床重要的肿瘤标志物#其在组织中表达水平越高则造成癌

变的危险也会随之升高#但该指标在不同肿瘤的阳性表达有所

不同#因此特异性方面相对缺乏)

$

#

*

*

+

Q.$66

为直结肠细胞产

生的蛋白质#这种抗体可在消化道恶性肿瘤与胰腺癌中有明显

高水平表达#但也存在正常组织中如胰腺,胆囊等黏膜检测表

达水平呈现较高趋势)

'94

*

+国外研究表明进行结直肠癌患者腹

腔积液
QT.

,

Q.$66

检查发现#患者
QT.

,

Q.$66

表达水平上

升或呈阳性则结直肠癌患者可能发展和转移的概率也随之上

升)

4

*

+

本次采用
QT.

,

Q.$66

联合检测
$$%

例患者手术前
QT.

,

Q.$66

表达水平明显高于对照组和术后化疗表达水平%且手

术前后
QT.

,

Q.$66

单项及联合检测阳性率与术后及对照组

比较均差异有统计学意义+则表明
QT.

,

Q.$66

联合检测对

患者的临床诊断具有重要意义#且
QT.

,

Q.$66

联合检测灵敏

度和准确性优于单项检测+这样对于早期发现结直肠癌以及

提早制定治疗措施,对于疾病的治疗后病情的评估起到积极作

用%手术后经过化疗和药物对机体
2Z.

,

+Z.

的控制及蛋白

合成杀伤细胞可对结直肠患者
QT.

,

Q.$66

表达起到一定抑

制作用)

)96

*

+本组研究数据表明经过化疗后患者
QT.

,

Q.$66

表达水平下降为正常水平以下#表明患者自身癌细胞转移的风

险已经下降#但并不能排除部分患者仍存在癌细胞转移的风

险+本次通过
QT.

,

Q.$66

的联合检测对患者直结肠癌查出

率和临床疗效评价具有一定意义#同时又为患者预后提供重要

信息+
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