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种肿瘤标志物在健康对照
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床辅助诊断的价值及其浓度与结直肠癌临床病理参数的相关

性#以期为临床应用提供参考#现将研究结果报道如下*
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&均经肠镜筛查分析%$
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&结直肠良性疾病和结直肠癌患

者均经病理确诊*排除标准!$
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&结直肠癌患者入院前已给予

手术放化疗等治疗%$
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&结直肠癌患者未经影像学技术对肺)

肝)胆)脾)肾)膀胱)前列腺及子宫等评估%$
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&有肿瘤病史)代

谢异常)发生急性心血管疾病者%$
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&肺)肝)胆)脾)肾)膀胱)前

列腺及子宫等可见占位性病变者#子宫不明原因增大*共纳入

结肠直癌
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况)临床分期等临床病理资料*
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为了克服单个肿瘤标志物诊断敏感性和特异性明显较低

的缺点#常常联合检测多种肿瘤标志物+
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可明显提高结直肠癌诊断的准确性*本研究证明
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&/$55

和
&/1)=

联合检测可提高其诊断结直肠癌诊断的准确

性#且三者结合
&/$)-

可进一步提高其在结直肠癌诊断的敏

感性*与其他报道一致#本研究表明血清
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浓度与结直肠)

局部浸润)淋巴结转移)远处转移和临床分期有关%有淋巴结转

移者明显高于无转移者%有远处转移者明显高于无远处转移

者+
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*大量研究表明血清
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浓度与结直

肠癌预后相关#但本研究未发现与结直肠癌预后有关的血清
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*这一差异性可能与本研究样本量不

足或样本选择性有关*本研究证实血清肿瘤标志物浓度与结

直肠部位和病理类型相关#如
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在结直肠黏液性癌血清

中浓度最高%血清
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在除乙状结肠以外的其他结肠中浓

度最高#在直肠中浓度最低%血清
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浓度在除乙状结肠以

外的其他结肠中浓度最高#在乙状结肠中浓度最低*因此两者

可用于预测大肠癌的解剖部位*

有关
0J#.1

与结直肠癌预后关系的文献报道并不一致*

这一差异性可能与肿瘤细胞的异质性有关#如癌细胞侵袭组织

边缘
0J#.1

表达水平明显低于腔缘组织#且癌细胞侵袭组织边

缘组织
LJ#.1

表达水平较低者预后较差*最近#
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者无复发生存率高
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尤其是术后经放化疗进一步处理者
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者%但在直肠癌
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的表达水平与其预后无关*

同样在本研究表明
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和
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高于
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者#基于血清
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浓度越高#预后越

差+
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*由此可见
0J#.1

的预后价值与其表达部位)大肠癌解剖

部位)治疗方案等有关*

总之#联合检测血清
&3/

)

&/$55
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&/1)=

可提高

结直肠癌诊断的敏感性#而且其浓度与结直肠癌病理参数相

关#可作为结直肠癌辅助诊断)预测和预后标志物*
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