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"摘要#

!

目的
!

探讨血清总唾液酸"

"L$

#和癌胚抗原"

OQ$

#联合检测对
)

糖尿病合并结直肠癌患者的诊断价

值$方法
!

选取结直肠癌合并
)

型糖尿病患者
/(

例"

$

组#!单纯结直肠癌患者
22

例 "

R

组#!同期的健康者
/(

例

"

O

组#!采用化学发光法检测各组血清
"L$

和
OQ$

水平&对手术切除治疗的患者进行随访半年!检测血清
"L$

和

OQ$

水平$结果
!

与
R

组"

3-K22W

#和
O

组"

'K/0W

#相比较!

$

组
"L$

和
OQ$

联合检测敏感率最高"

0.K33W

#!

差异具有统计学意义"

2

$

(K(2

#&且
$

组患者血清
"L$

("

01'K)/_'32K1(

#

C

?

'

,

)及
OQ$

("

-.K-2_)K/0

#

>

?

'

C,

)

水平高于
R

组和
O

组!差异有统计学意义"

2

$

(K('

#&

$

组和
R

组血清
"L$

和
OQ$

水平均较手术前降低!差异有

统计学意义"

2

$

(K(2

#$结论
!

联合检测血清
"L$

和
OQ$

水平!能为
)

型糖尿病合并结直肠癌的诊断%预后%复发

提供更早%更灵敏的检测指标$
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糖尿病与恶性肿瘤是危害人类健康的常见病#国内外许多

研究发现
)

型糖尿病$

")*P

%患者发生各种恶性肿瘤的危险

性较健康人群大大增加+

'

,

#且患结直肠癌的风险较健康人增加

'(W

!

-1W

+

)&3

,

#大大降低了患者的生活质量#增加了患者病死

率*因此#选择一种比较敏感的指标来监测
")*P

合并结直

肠癌对其诊断和治疗是非常必要的*目前#对于消化系统恶性

肿瘤的诊断#除了内窥镜和影像学检查外#血清肿瘤标志物的

检测也成为临床常用的检测手段之一+

-

,

*单独检测癌胚抗原

$

OQ$

%有较高的假阳性及假阴性率#唾液酸以低聚糖脂或糖蛋

白的形式存在#位于细胞膜糖蛋白侧键末端#是细胞膜的重要

组成部分#在恶性肿瘤发生时增高#因此#本研究旨在探讨血清

总唾液酸$

"L$

%和
OQ$

联合检测对
")*P

合并结直肠癌患

者的诊断价值*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集本院肛肠外科
)('3

年
'

月至
)('-

年
')

月住院治疗的
")*P

合并结直肠癌患者
/(

例$

$

组%#其中男

32

例#女
)2

例#年龄$

2'K)-_'(K-3

%岁#另选择年龄)性别等

因素相匹配的结直肠癌未合并
")*P

患者
22

例$

R

组%#男
3)

例#女
)3

例#年龄$

-2K33_')K2/

%岁(以及同期在本院进行健

康体检者
/(

例$

O

组%#男
3)

例#女
).

例#年龄$

23K-2_

'3K23

%岁作为健康对照*所有
")*P

患者根据
'111

年
[XV

糖尿病的诊断标准确诊#空腹血糖$

cU]

%

%

/K'CC48

"

,

#胰岛

-

(/('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



素抵抗阳性(所有结直肠癌病例均经结肠镜和病理组织学确

诊*同时对手术切除治疗的患者进行随访观察
"L$

和
OQ$

水平*

$K/

!

方法
!

所有受检者均清晨空腹抽取静脉血
)

!

3C,

#

3(((9

"

C!>

离心分离血清#检测指标!总胆固醇$

"O

%)三酰甘

油$

"]

%)低密度脂蛋白胆固醇$

,*,&O

%)高密度脂蛋白胆固醇

$

X*,&O

%)

cU]

及
O

反应蛋白$

O#U

%应用酶法测定#试剂盒由

广州科方生物技术有限公司提供#仪器为日立
0/((

型全自动

生化分析仪*

OQ$

)

"L$

应用化学发光法测定#试剂盒由美国

贝克曼公司提供#仪器为贝克曼
*6!.((

型全自动化学发光分

析仪#所有试剂均在有效期内使用并严格按操作说明进行*

$K'

!

统计学处理
!

采用
LULL'0K(

软件对数据进行统计处

理#计量资料以
C_@

表示#

3

组均数比较采用单因素方差分

析#组间两两比较采用
LTa&

I

法#计数资料比较采用
!

) 检验#

以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

3

组一般情况的比较
!

$

)

R

)

O

组相比较#在年龄)体质量

指数$

RP+

%方面比较#差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#然而#

$

组血脂相关指标
"]

)

"O

)

,*,&O

浓度明显增高$

2

$

(K('

%#

X*,&O

显著降低$

2

$

(K('

%(

cU]

水平明显增高$

2

$

(K('

%(

O#U

浓度显著降低$

2

$

(K('

%#见表
'

*

/K/

!

血清
"L$

)

OQ$

单独检测及联合检测敏感率的比较
!

在

$

组中#

"L$

与
OQ$

均阳性
-0

例#敏感率为
0.K33W

(在
R

组

中#

"L$

与
OQ$

均阳性
'1

例#敏感率为
3-K22W

(在
O

组中#

"L$

与
OQ$

均阳性
'

例#敏感率为
'K/0W

*

$

组中
"L$

和

OQ$

联合检测的敏感率要显著高于
R

组及
O

组#差异具有统

计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

表
'

!

3

组一般情况比较%

C_@

(

项目
$

组$

' /̀(

%

R

组$

' 2̀2

%

O

组$

' /̀(

%

年龄$岁%

2'K)-_'(K-3 -2K33_')K2/ 23K-2_'3K23

RP+

$

J

?

"

C

)

%

)3K/2_3K22 ))K'3_-K-/ )-K)3_2K3-

"]

$

CC48

"

,

%

)K(._'K'1 'K.2_(K1/

"

'K20_'K(3

"

"O

$

CC48

"

,

%

2K0-_(K23 -K2._'K()

"

-K/._(K.-

"

X*,&O

$

CC48

"

,

%

'K)-_(K3' 'K-2_(K-(

"

'K2(_(K3.

"

,*,&O

$

CC48

"

,

%

)K/'_(K2- )K3-_(K-)

"

)K)._(K3'

"

cU]

$

CC48

"

,

%

.K(3_)K.' -K/._(K.1

"

-K32_(K03

"

O#U

$

C

?

"

,

%

1K-0_/K)( /K.3_2K/-

"

)K-(_'K0(

"

!!

注!与
$

组比较#

"

2

$

(K(2

*

表
)

!

3

组血清
"L$

与
OQ$

单独检测与联合检测敏感率比较

组别
'

"L$

阳性$

'

% 敏感率$

W

%

OQ$

阳性$

'

% 敏感率$

W

%

联合检测

阳性$

'

% 敏感率$

W

%

$

组
/( -. .(K(( -1 .'K/0 -0 0.K33

R

组
22 )' 3.K'. )2 -2K-2 '1 3-K22

"

O

组
/( ' 'K/0 ) 3K33 ' 'K/0

"

!!

注!与
$

组相比#

"

2

$

(K(2

*

/K'

!

3

组
"L$

和
OQ$

水平比较
!

与
R

)

O

组相比#

$

组患者

血清
"L$

及
OQ$

水平要显著增高$

2

$

(K('

%(与
O

组相比#

R

组患者血清
OQ$

水平显著增高$

2

$

(K('

%#见表
3

*

表
3

!

3

组血清
"L$

和
OQ$

水平比较%

C_@

(

指标
$

组$

'̀ /(

%

R

组$

'̀ 22

%

O

组$

'̀ /(

%

"L$

$

C

?

"

,

%

01'K)/_'32K1( /3)K.3_'-3K/) -).K/2_'(-K)(

OQ$

$

>

?

"

C,

%

-.K-2_)K/0 33K'._3K/) 3K.1_'K'0

/K1

!

随访根治手术后
$

组与
R

组患者血清
"L$

及
OQ$

水

平比较
!

$

组与
R

组患者根治手术后
"L$

)

OQ$

水平均较术

前显著降低#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
-

*

表
-

!

手术后随访半年
$

)

R

组
"L$

)

OQ$

水平%

C_@

(

组别
"L$

$

C

?

"

,

%

手术前 手术后

OQ$

$

>

?

"

C,

%

手术前 手术后

$

组
01'K)/_'32K1( 220K2)_.0K0'

"

-.K-2_)K/0/K10_)K11

"

R

组
/3)K.3_'-3K/) -.)K2)_/.K0.

"

33K'._3K/)0K1._'K)'

"

!!

注!与本组手术前比较#

"

2

$

(K(2

*

'

!

讨
!!

论

")*P

即非胰岛素依赖型糖尿病#其发病机制主要是胰岛

素作用不足和胰岛素抵抗#是遗传因素和环境因素共同作用的

结果#具有显著的异质性*可引起多系统损害#导致眼)肾)神

经)心脏)血管等组织的慢性进行性病变*随着生活水平的提

高#糖尿病的发病率呈逐年增加趋势#糖尿病与结直肠癌的发

病可能存在密切关系+

2&/

,

*然而#结直肠癌是严重威胁人类健

康的常见恶性肿瘤之一#已成为全球第三大类癌症死因+

0

,

*据

报道#中国每年结直肠癌约有
-(

万新发病例#位于消化系统恶

性肿瘤的第二位+

.

,

*有研究表明#结直肠癌患者中
")*P

的

发生率为
3(K'W

#较非肿瘤患者增高(

")*P

增加了结直肠癌

的风险和结直肠癌根治手术后感染的风险+

1

,

*而且与非糖尿

病患者相比#

")*P

合并结直肠癌患者#肿瘤更易发生淋巴结

转移和远端器官的转移+

'(

,

*

OQ$

是存在于恶性肿瘤细胞表面的一种可溶性酸性糖蛋

白*最初发现于胎儿肠组织中#出生后合成减少#经胃肠道代

谢#故血清中浓度很低*

OQ$

升高常见于大肠癌)胰腺癌)胃

癌)小细胞肺癌)乳腺癌)甲状腺髓样癌等#是一种广谱的肿瘤

标志物#在许多恶性肿瘤的患者血清中都有不同程度的增高#

它的检测可以使恶性肿瘤的诊断率得到提高#临床上多用于结

直肠癌的诊断+

''

,

*长期以来#血清
OQ$

被认为是消化系统恶

性肿瘤实验室检测的首选项目+

')&'3

,

*然而#

"L$

能够检测出

低肿瘤负荷的结直肠癌患者#是较
OQ$

监测结直肠癌更有意

-

'/('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



义的肿瘤标志物+

'-&'2

,

*因此#

"L$

也成为一种具有临床价值

的肿瘤标志物*

"L$

属于糖类#广泛存在于各种生物组织中#通常位于糖

蛋白和糖脂的糖基化非还原末端#是糖复合物结构和功能多样

化的重要物质基础#因此被人们形象地喻为多糖化合物的天

线+

'/

,

#由于恶性肿瘤细胞增生#使细胞膜上糖蛋白结合唾液酸

异常增加#并释放入血液中#是恶性肿瘤患者血清
"L$

升高的

主要原因*肿瘤转移与唾液酸转移酶有着一定关系#并且细胞

膜表面唾液酸的浓度高低与肿瘤的恶性程度密切相关+

'0

,

#随

着肿瘤分子生物学和临床免疫学的发展#有研究发现其浓度与

恶性肿瘤细胞的增殖)转移)浸润)细胞黏附性降低)肿瘤抗原

性及逃避宿主细胞的免疫监视等密切相关#是一种广泛有效的

肿瘤标志物+

'.

,

*

本研究结果显示#在
")*P

合并结直肠癌患者中
OQ$

)

"L$

的联合检测敏感率较单纯结直肠癌患者及健康对照者显

著增高$

2

$

(K(2

%(不仅如此#在
")*P

合并结直肠癌患者中

血清
OQ$

)

"L$

水平显著高于单纯结直肠癌患者及健康对照

者$

2

$

(K('

%(对结直肠癌患者进行手术切除病灶后#血清

OQ$

)

"L$

水平较手术前明显下降$

2

$

(K(2

%*由此可见#在

临床上联合检测血清
OQ$

)

"L$

水平能增加
")*P

合并结直

肠癌患者的检出的敏感率*已有研究结果显示#

OQ$

)

"L$

是

诊断结直肠癌更敏感的检测指标+

'1

,

*与本研究相一致#

OQ$

)

"L$

联合检测能提高
")*P

合并结直肠癌患者的早期检出

率*对术后患者随访半年后#患者血清
OQ$

)

"L$

水平仍较术

前显著降低#说明病情控制较稳定*虽有研究报道显示#结直

肠癌术后复发患者的
OQ$

和
"L$

水平明显增高+

)(

,

#原因可

能是本研究随访时间较短#为进一步研究
OQ$

和
"L$

联合检

测在复发患者中的临床意义#本组将继续增加随访时间#并检

测和记录
OQ$

和
"L$

水平*

联合检测血清
OQ$

)

"L$

水平#可早发现)早诊断)早治疗

")*P

合并结直肠癌#节约了医疗成本#对患者的辅助诊断)鉴

别诊断)观察疗效)监测复发和预后评价具有临床价值*本研

究为临床上
")*P

合并结直肠癌患者及单纯结直肠癌患者预

后判断及复发的检测和靶向药物治疗提供了新的靶点*
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