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提高肿瘤的早期诊断水平是降低其病死率'改善患者预后

的有效手段(

#

)

*肿瘤标志物是指在肿瘤发生与增殖过程中#由

肿瘤细胞自身合成'分泌#或因机体对肿瘤产生反应而异常出

现或升高的一类可以直接或间接反映肿瘤存在的化学物质*

血清肿瘤标志物检测取材方便'经济易行#是肿瘤筛查与早期

诊断的首选方法*肿瘤标志物通常不存在于正常组织或水平

较低#但一些良性疾病也会导致肿瘤标志物的出现或升高(
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癌胚抗原$

RY/

%最初发现于结肠癌及胎儿肠组织#其水平升高

常见于大肠癌'胰腺癌'胃癌等消化道肿瘤及肺癌*此外#消化

道良性疾病'药物'感染'吸烟等也可能导致
RY/

水平升高(
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糖链抗原
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%是消化道肿瘤#特别是胰腺和胆道肿瘤

的重要肿瘤标志物#但胰腺'胃'胆管及唾液腺上皮细胞生理情

况下亦能合成
R/#((
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*由此可见#
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R/#((

均与消化道

肿瘤相关#对消化系统良恶性疾病的鉴别诊断有重要价值#但

非消化系统疾病#如肺癌'乳腺癌'肾脏疾病等也可能导致血清
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水平升高(
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*因此#有必要探讨
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水

平升高在恶性肿瘤与良性疾病中的分布特征#从而为良恶性疾

病的鉴别诊断提供参考*
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回顾性分析患者血清
RY/

'

R/#((

水平及其他临

床资料*血清
RY/

'

R/#((

检测采用雅培公司
;!"""HF

型电

化学发光免疫分析仪及配套试剂#
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判为升高*
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统计学处理
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采用
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软件进行统计学分析*经

正态性检验分析#
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检测结果均不符合正态分

布#故以中位数表示#组间比较采用
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不同良恶性疾病患者
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检测结果分析
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在良

性疾病患者中#胰腺炎和肾脏疾病患者分别占
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*在恶性肿瘤患者中#肺癌'肠癌'

胃癌患者所占比例居前三位&与胰腺癌组相比#肺癌组'肠癌

组'胃癌组'乳腺癌组
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水平升高#而肺癌组和肝癌组
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肾脏疾病
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水平范围患者在良恶性疾病中的分

布
!
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时#良恶性疾病组间
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水

平比较差异无统计学意义$
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以
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作为分界值#良性疾病组
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的患者
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#而恶性肿瘤组
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的患者
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两组间构成比比较差异有统计学意义$
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升高范围在良恶性疾病组间分布差异
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寻找具有较高特异性的肿瘤标志物进行肿瘤早期诊治#联

合检测多种肿瘤标志物以提高诊断准确性是肿瘤标志物相关

研究的热点*依靠影像学或病理检查确诊肿瘤时#患者常已处

于疾病中晚期#而肿瘤标志物检测对肿瘤的早期诊断具有极大

的优势*

RY/

与
R/#((

是较为常用的肿瘤标志物#对多种肿

瘤的有一定的诊断价值#但单一指标检测的敏感性和准确性不

甚理想#故常将二者联合检测#以提高肿瘤的检出率(

'

)

*值得

注意的是#一些良性疾病也可导致
RY/

或$和%

R/#((

升高#

增加了良恶性疾病鉴别诊断的难度#但二者的升高幅度在良恶

性疾病之间存在差异*本研究表明#在
RY/

与
R/#((

水平均

升高的患者中#非恶性肿瘤患者占
!!)+(*

#说明单纯以
RY/

'

R/#((

水平升高诊断恶性肿瘤有一定的局限性*本研究证实

恶性肿瘤患者血清
RY/

'

R/#((

水平高于良性疾病患者#与良

恶性疾病患者腹水检测结果一致(

+

)

*此外#分别以
#"3
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"

DN

'

("^
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DN

作为
RY/

'

R/#((

的分界值#对于良恶性疾病的鉴

别诊断有较高的提示意义*

本研究还显示#

RY/

'

R/#((

水平均升高的良性疾病患者

疾病分布较宽#不同类型良性疾病患者间
RY/

水平差异较小#

且
R/#((

水平仅在胰腺炎与肾脏疾病患者间差异有统计学意
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月第
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%&而
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水平均升高的恶性肿瘤患者疾

病分布相对集中#肺癌'肠癌'胃癌'胰腺癌和肝癌患者占

(#)&$*

#其中胰腺癌患者
RY/

水平较低#肠癌'肺癌及乳腺癌

患者
RY/

水平较高#而
R/#((

水平以胰腺癌'乳腺癌及胆癌

患者相对较高*由此可见#

RY/

对胰腺癌的敏感性较低#而

R/#((

是诊断胰腺癌较为理想的单项肿瘤标志物(

,

)

*一般认

为#消化道肿瘤患者
RY/

与
R/#((

水平较高#而实际上二者

对肺癌的诊断亦有重要价值(

(

)

*在本研究中#肺癌患者在恶性

肿瘤患者中占
&!),!*

#居首位#且
RY/

水平高于胰腺癌患

者#而
R/#((

水平低于胰腺癌*说明对于良性疾病而言#难以

仅通过
RY/

或
R/#((

水平升高进行疾病鉴别诊断&而
RY/

或$和%

R/#((

水平在不同恶性肿瘤患者间存在差异#因此具

有一定的鉴别诊断价值*

本研究对于疾病#特别是肿瘤的分类概念较为宽泛#未详

细分析不同疾病亚型与肿瘤标志物水平的相关性#而不同疾病

亚型患者肿瘤标志物水平可能存在差异#例如肺癌中的小细胞

肺癌与非小细胞肺癌患者
RY/

水平及其诊断敏感性存在一定

的差异#这也是本研究存在的不足之处(

#"

)

*总之#本研究证实

在
RY/

'

R/#((

水平均升高的患者中#良性疾病患者占有不小

的比例#以
#"3

A

"

DN

'

("^

"

DN

作为
RY/

'

R/#((

的分界值#

对良恶性疾病的鉴别有一定的辅助诊断价值*
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