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检验科'

,1

肿瘤内科'

$1

肿瘤外科!江苏徐州
!

,,##"/

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价多肿瘤标志物蛋白芯片"

P4",

#在健康人群的普查&肿瘤的早期诊断及监测预后中的应用!

研究
P4",

在恶性肿瘤诊断中的临床应用价值$方法
!

测定分析
,/!

例恶性肿瘤患者&

,#/

例良性疾病患者和
$,/

例健康体检者血清中
",

种常见肿瘤标志物的水平$同时对恶性肿瘤组的
!.

例阴性标本采用全自动化学发光免疫

分析仪进行比对分析$结果
!

P4",

对恶性肿瘤组的阳性率为
%01%2

!显著高于良性疾病组的
$!102

和健康体检

组的
$1"2

!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$

P4",

对恶性肿瘤检测的灵敏度为
-"1,2

!特异度为
%01,2

!准确率为

%-1"2

!联合检测的阳性率均显著高于单一标志物!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$结论
!

P4",

检测技术具有较高

的灵敏度和特异性$运用蛋白芯片技术联合检测多种肿瘤标志物可以明显提高恶性肿瘤诊断的敏感性!可应用于

预后及疗效观察!同时也可以作为无症状人群的早期肿瘤普查手段之一$

P4",

检测系统监测病情和判断预后的价

值优于诊断价值!但是用于恶性肿瘤的早期诊断灵敏度不高$

"关键词#

!

肿瘤标志物蛋白芯片'

!

恶性肿瘤'

!

化学发光分析仪'

!

早期诊断
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肿瘤是严重危害人类健康的恶性疾病#其发病率和病死率

有逐年上升的趋势#恶性肿瘤的早期临床症状没有特异性#发

现时多为晚期#甚至发生远处转移#失去了手术治疗的机会)

早期发现-早期诊断和早期治疗是目前提高消化道恶性肿瘤生

存率的最有效途径)多肿瘤标志物蛋白芯片$

P4",

%检测系统

对甲胎蛋白$

+f*

%-癌胚抗原$

PL+

%-糖类抗原
",!

$

P+",!

%-

P+"00

-

P+"!$

-

P+,.,

-特异性烯醇化酶$

R)L

%-前列腺特异性

抗原$

*)+

%-游离
*)+

$

f4*)+

%-人绒毛膜促性腺激素$

P̂S

%-

*

4̂ PS

-铁蛋白$

)f

%的准确快速与大信息量的检测#具有高通

量检测-高灵敏度-高特异度和微型化的特点)有研究表明#

P4

",

对恶性肿瘤的早期诊断具有一定的作用*

"

+

)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

恶性肿瘤组
,/!

例均为本院
,##0

年
""

月至

,#"#

年
""

月住院及门诊患者#经临床手术及病理检查确诊#

男
"0!

例#女
%#

例(年龄
,,

!

%0

岁#平均
!!

岁)良性疾病组

,#/

例为同期住院及门诊患者#男
"$0

例#女
/%

例(年龄
"0

!

0#

岁#平均
!,

岁)健康体检组为健康体检者
$,/

例#年龄
",

!

%-

岁#平均
.0

岁)

$1/

!

仪器与试剂
!

由浙江湖州数康生物科技有限公司提供#

包括
Û4,##"+

生物芯片检测仪-生物芯片图像分析系统软

,

%!#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



件-

P4",

检测用试剂盒)

$1'

!

测定方法
!

采集空腹静脉血
,HN

#离心后收集无溶血的

血清标本#置于
.Y

冰箱保存待测#测试前平衡至室温)所有

步骤均严格按照
P4",

检测系统说明书进行操作)

$11

!

评价方法
!

分组统计阳性例数!如有指标超过临界值即

阳性$

)f

单独升高不计入阳性数%)

$12

!

试剂盒提供的蛋白芯片肿瘤标志物正常参考值
!

",

种

常见肿瘤标志物的正常参考值分别是!

P+",!

"

$!K(

"

N

#

P+"00

"

$!K(

"

N

#

P+"!$

"

$!K(

"

N

#

P+,.,

"

,#K(

"

N

#

PL+

"

!A

@

"

HN

#

+f*

"

,#A

@

"

HN

#

R)L

"

"$A

@

"

HN

#

*)+

"

!A

@

"

HN

#

f4*)+

"

"A

@

"

HN

#

*

4̂ PS

"

$H(

"

HN

#

^Ŝ

"

%1!A

@

"

HN

#

)f

"

$,,A

@

"

HN

$男%-

"

,"0A

@

"

HN

$女%

$1)

!

统计学方法
!

采用
)*))"$1#

统计软件进行统计分析#

显著性检验采用
"

, 检验#

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/1$

!

恶性肿瘤组-良性疾病组与健康体检组阳性率比较
!

见

表
"

)恶性肿瘤组的阳性率为
%01%2

#显著高于良性疾病组的

$!102

及健康体检组的
$1"2

#差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%)

随机抽取蛋白芯片测得的
"!$

例肿瘤标志物为阴性的样本同

时采用罗氏
,#"#

电化学发光仪进行单个肿瘤标志物的检测#

结果显示差异无统计学意义#蛋白芯片检测为阴性的单个肿瘤

标志物检测亦为阴性)

表
"

!

蛋白芯片对各组检测的阳性率

组别
&

阳性数 阴性数 阳性率$

2

%

恶性肿瘤组
,/! ,"" !. %01%

良性疾病组
,#/ %. "$, $!10

健康体检组
$,/ "# $"/ $1"

/1/

!

恶性肿瘤组的检测结果
!

见表
,

)采用蛋白芯片技术联

合检测不同恶性肿瘤患者血清#肝癌-胃癌-结直肠癌-肺癌-胰

腺癌-卵巢癌-前列腺癌阳性率较高#分别为
-%1,2

-

%/1,2

-

%"1.2

-

%%1.2

-

-#1#2

-

%!1#2

-

%%1-2

)

表
,

!

蛋白芯片检测常见肿瘤的阳性率

组别
&

阳性数 阳性率$

2

%

肝癌
!! .- -%1,

胃癌
., $, %/1,

食管癌
"0 ", /$1,

结直肠癌
," "! %"1.

肺癌
$" ,. %%1.

胰腺癌
! . -#1#

卵巢癌
- / %!1#

子宫癌
/ . //1%

前列腺癌
0 % %%1-

鼻咽癌
% $ .,10

睾丸癌
$ " $$1$

'

!

讨
!!

论

近年来已有多种肿瘤标志物检测广泛应用于临床#但是单

一指标检测已经被证明特异度低-灵敏度差#因此国内外学者

均主张进行多指标联合-动态检测*

,

+

)

P4",

检测系统基于免

疫学和生物信号集成的原理#利用抗原与其抗体特异性结合的

性质#在固相基质上结合多种肿瘤标志物的抗体#用以捕获样

本中多种肿瘤标志物相关抗原#然后通过高灵敏度的示踪技术

将生物学信号转换为光-电信号#从而实现对肿瘤标志物定量

检测的目的*

$

+

)

目前#蛋白芯片技术已经被广泛应用于多种肿瘤标志物的

检测中*

.4/

+

#蛋白芯片系统克服了传统蛋白分析方法的缺陷)

本研究同时选取
,/!

例恶性肿瘤患者-

,#/

例良性疾病患者及

$,/

例健康体检者#采用
P4",

检测系统对其血清中的
",

种肿

瘤标志物进行联合检测-分析对照)结果显示#

P4",

检测系统

能显著提高恶性肿瘤诊断的阳性$

%01%2

%#对体检人群的肿瘤

筛查也具有较好的灵敏度和特异性)其中
"#

例体检阳性患者

经进一步的计算机断层扫描-

[

超和病理证实
,

例为恶性肿

瘤#但
P4",

检测系统对于肿瘤早期诊断还有表现不足的地方#

同时
P4",

检测系统还需要进一步改进#剔除某些假阳性率偏

高的标志物)通过实验研究还发现#

P+"00b+f*bPL+b)f

联合检测对肝癌诊断的价值较大#

P+"00bPL+bP+,.,b

P+",!

联合检测对消化道恶性肿瘤的诊断阳性率较高#

P+"00

bP+",!bPL+b)f

联合检测有助于肺癌的早期诊断)血清

中肿瘤标志物的检测是肿瘤诊断的重要手段之一#其临床应用

价值广阔#但单指标检测往往存在特异性不强-阳性率偏低#特

别是早期肿瘤的检出率不高等)多肿瘤标志物联合检测可以

克服这一缺点#大大提高肿瘤检测的敏感性和特异性#得到临

床的广泛应用)
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