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乳腺癌患者手术治疗前后血清肿瘤标志物联合

测定的临床意义

孟晓波!王加平"江苏省东海县人民医院检验科
!

###%&&

#

!!

"摘要#
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目的
!

联合检测乳腺癌患者手术治疗前后血清中肿瘤相关抗原
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#$癌胚抗原"

*M/

#$恶性

肿瘤特异性生长因子"

,OYV

#含量的变化!探讨其在复发监测中的临床价值%方法
!

用电化学发光法和生化比色法

对
"7

例乳腺癌患者进行了手术治疗前后血清
*/$7%

$

*M/

及
,OYV

含量检测!并与
%$

例健康对照组作比较%结

果
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乳腺癌患者手术前血清
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水平分别为"
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!差异

有统计学意义"
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&2&$

#!
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个月后降至健康对照组水平"
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&2&7

#%手术切除
$

年后复发者血清
*/$7%

$

*M/

$

,OYV

水平持续异常!未复发者基本接近正常%结论
!

检测血清
*/$7%

$

*M/

$

,OYV

的水平与乳腺癌患者的病情

和预后密切相关!具有一定的临床实用价值%
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乳腺癌'
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肿瘤相关抗原
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乳腺癌系妇女常见恶性肿瘤#近年来其发病率呈上升趋

势#在某些大城市已占妇女恶性肿瘤的第一位-

$
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)早期诊断,

治疗,术后定期检查,早期发现复发转移#对乳腺癌预后有重要

意义)肿瘤标志物特别是血清肿瘤相关抗原
$7%

$

*/$7%

%,癌

胚抗原$

*M/

%,恶性肿瘤特异性生长因子$

,OYV

%测定#作为

对乳腺癌诊断,随访指标在临床应用中的作用日益受到重视)

作者自
#&&3

年
$

月至
#&$$

年
5

月#对
"7

例术后,

$#

例复发乳

腺癌患者和
%$

例健康人进行血清
*/$7%

,

*M/

,

,OYV

检测#

并进行临床分析#现报道如下)
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资料与方法

$2$

!

一般资料
!

患者组!

#&&3

年
$

月至
#&$$

年
5

月本院乳腺

癌患者
"7

例$均为女性%#全部患者均经临床明确诊断$包括体

征,

e

片,

*,

%#最后经手术后病理切片证实#年龄
%#

!

7!

岁#

平均
"32#

岁)健康对照组!同期本院体检中心经体检合格的

健康人
%$

例$均为女性%#无心,肝,肺,肾等重要器官疾患#肝,

肾功能试验正常#乳腺无异常发现#年龄
%&

!
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岁#平均
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方法
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测定
!

采集患者空腹静脉血
%

=N

#离心后测定血清
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*M/
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,OYV

的含量)

*/$7%

,

*M/

采用罗氏
#&$&

电化学发光仪测定#试剂盒为仪器配套试

剂#由罗氏公司提供(

,OYV

用化学比色法#试剂盒由福建新大

陆技术有限公司提供#严格按说明书操作$

3#$

分光光度计比

色测定%)
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结果判断标准
!

本资料
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为可疑阳性)以血清
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判断为
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升高阳性#
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判断为
*M/

升高阳

性#

,OYV

#

3$S
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判断为
,OYV

升高阳性)

$2'
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统计学处理
!

所测数据用
K\7

表示#采用
4

检验和
!

# 检

验#所有数据用
O-OO$$2&

软件包进行分析)

/

!

结
!!

果

/2$

!

各组
*/$7%

,

*M/

,

,OYV

检测结果
!

乳腺癌患者组和术

后
$

年复发组#术后
%

个月组及健康对照组之间
*/$7%

,

*M/

,

,OYV

的检测结果比较#乳腺癌患者组和术后
$

年复发组

*/$7%

,

*M/

,

,OYV

水平明显高于术后
%

个月组及健康对照

组#差异有统计学意义$

!

"

&2&$

%)乳腺癌术后
%

个月组与健

康对照组比较差异无统计学意义$

!
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&2&7

%)见表
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检验医学与临床
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卷第
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肿瘤标志物指标评价
!

*/$7%

,

*M/

和
,OYV

单项检测

乳腺癌的敏感性分别为
"%2"54

,

%&2"%4

,

"$2%&4

)特异性

分别为
6%2""4

,

6$25&4

,

6!23#4

)准确性分别为
3$26!4

,

!72"#4

,

3#26&4

)三项联合检测敏感性和准确性提高至

3$23"4

和
572&74

#明显优于单项检测#见表
#

)

表
$

!

乳腺癌组+术后组及健康对照组

*/$7%

+

*M/

+

,OYV

检测结果%
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组别 例数
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%

乳腺癌组
"7 "!26$\"%253

F

$!2#!\$725!

F

3!2!&\"$26#

F

术后
$

年复发组
$# 672#!\732"5

F

%%2&%\#325&

F

$%62"&\5725%

F

术后
%

个月组
"7 $!2"6\326$

G

72%#\#26&

G

7%256\#62%!

G

健康对照组
%$ $"2%#\%2#5 72&7\#23& 7$26"\#325%

!!

注!与术后
%

个月组及健康对照组比较#

F

!

"

&2&$

(与健康对照组

比较#

G

!

#

&2&7

)

表
#

!
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+

*M/

+

,OYV

三项联合检测

对于诊断乳腺癌结果比较%

4

&

项目 敏感性 特异性 准确性

*/$7% "%2"5 6%2"" 3$26!

*M/ %&2"% 6$25& !72"#

,OYV "$2%& 6!23# 3#26&

*/$7%̀ *M/`,OYV 3$23" 672&5 572&7
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血清
*/$7%

是一种与人类乳腺癌相关的糖类抗原#相对

分子质量为
"&&h$&

% 的糖蛋白#可被单克隆抗体
$$7[5

和

[V%

识别#它对人类乳腺脂肪球膜抗原具有特异性#对乳腺癌

细胞膜等片段具有特异性-

#

.

#即具有器官和肿瘤两种特异性#

因而
*/$7%

是对乳腺癌诊断和疗效评价较异性的指标#是对

乳腺癌诊断和疗效评价特异性较强的标记物-

%

.

)目前#血清

*/$7%

已被世界上大多数临床和科研工作者证实为乳腺癌追

踪监测较好的特异性指标#尤其对乳腺癌患者治疗后监测复发

与否具有十分重要的临床价值-

"

.

)因此被认为是诊断乳腺癌

最佳的肿瘤标志物)本研究结果也表明#乳腺癌患者在手术前

血清
*/$7%

水平显著高于健康对照组$

!

"

&2&$

%#治疗
%

个月

后则与健康对照组比较差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#

$

年后

复发组水平又显著高于术后
%

个月组$

!

"

&2&$

%#其水平增高

的主要原因是肿瘤负荷的增加)有文献报道#血清
*/$7%

水

平增高与乳腺肿瘤负荷大的增加呈正相关-

7

.

)治疗有效#肿瘤

负荷减少#血清
*/$7%

水平下降(反之#血清
*/$7%

水平增

加#说明肿瘤负荷又增加#有复发和转移的可能)

*/$7%

对乳

腺癌的疗效追踪及监测乳腺癌治疗后复发与转移有一定的临

床价值-

!

.

)

*M/

是一种非特异性肿瘤标志物#来源于人内胚层上皮

组织#是从结肠癌和胎儿肠组织中提取的一种肿瘤相关抗原#

可以促进肿瘤的转移-

3

.

)最初用于结,直肠癌诊断#还用于肺

癌,乳腺癌,胰腺癌等的辅助诊断#由于其对乳腺癌等恶性肿瘤

的特异性诊断不高#因此#常与其他肿瘤标志物联合应用#在多

种肿瘤的辅助诊断,疗效评价和预后判断上仍有其一定的应用

价值)在早期和局部的乳腺癌
*M/

水平#常在正常参考范围#

一旦
*M/

水平升高#往往提示有转移)肿瘤治疗有效#

*M/

水平则即行下降(如果
*M/

水平又升高往往意味着肿瘤复发#

严重转移患者
*M/

,

*/$7%

血清含量均高浓度增高)而且发

现术后患者
*M/

一年内正常值范围内的缓慢升高#对临床也

具有较大意义#提示肿瘤原位复发)本研究结果也表明#乳腺

癌患者术前血清
*M/

水平显著高于健康对照组$

!

"

&2&$

%#

术后
%

个月则与健康对照组比较差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#因此检测血清
*M/

有助于及时为临床提供可靠依据#

指导临床治疗)

,OYV

为恶性肿瘤相关物质群-

5

.

#是由肿瘤细胞特异产生

并与其生长,浸润及转移密切相关的一种多肽物质#是恶性肿

瘤及周边血管大量扩增的物质基础#是恶性肿瘤的特异标志#

有恶性肿瘤形成即出现明显升高#因此对恶性肿瘤早期诊断具

有特别重要的价值-

6

.

)总之#血清
*/$7%

,

*M/

,

,OYV

联合检

测对乳腺癌的诊断和疗效评价及预后判断有着十分重要的价

值#值得临床应用)该三项标志物检测方便,快捷#可重复性

强#在临床上特别在肿瘤监控中占据重要地位#且三者联合检

测大大地提高了敏感性和准确性#本研究结果也证实了这

一点)
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