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探讨粪便钙卫蛋白检测在结直肠癌诊断中的作用&方法
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粪便钙卫蛋白检测可为结直肠癌临床诊断提供准确的科学依据!并且操作方便'价格低廉'患者依从性高!

适用于门诊筛查!值得临床推广使用&

关键词"钙卫蛋白$
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结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤病症#在消化系统肿瘤疾

病中具有较高的发病率)

$1%

*

'随着人们生活节奏的加快#饮食

结构发生了不同程度的改变#加之人口老龄化的发展和身体机

能的减弱#使得老年人成为了结直肠癌的高发人群)

*1'

*

#近年

来#该病的发病率呈现出明显增加的趋势#严重影响着公众的

身体健康'因而及早进行疾病诊断和治疗是改善患者预后的

关键'钙卫蛋白是一种中性粒细胞与巨噬细胞胞质来源的含

钙蛋白#是一种可以在粪便中稳定存在的炎性标记物#可用于

结直肠癌的诊断)
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*

'为了探讨粪便钙卫蛋白检测在结直肠癌

诊断中的作用#本次研究选取炎症性肠病患者
%'+

例(结直肠

癌患者
%'+

例(非癌息肉患者
%'+

例(健康体检人员
%'+

例#均

行粪便钙卫蛋白检测#现报道如下'

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
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选择本院
%)$%

年
$)

月至
%)$'

年
$)

月诊治

的炎症性肠病患者
%'+

例为
$

组#年龄为
,%

!

+/

岁#平均年龄

$

+$&*U'&-

&岁#体质量为
')

!

(%M

:

#平均体质量为$

'-&+U

(&$

&

M

:

#其中男性
$%(
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检验医学与临床
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卷第
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期
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例'疾病诊断经临床表现(实验室检测(影像学检查确诊#排除

患有器质性疾病(血液性疾病(免疫性疾病(感染性疾病(精神

疾病的患者'健康体检人员
%'+

例为对照组#年龄为
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#其中男性
$%(
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例'各组人员

的基础资料$年龄(体质量(性别等&差异均无统计学意义$

E

&
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&#具有可比性'此次研究已取得患者及家属同意#签订患

者知情同意书#经医院伦理委员会批准通过'

$&/
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方法
!

对粪便中钙卫单边进行检测'所有受试人员均连

续留取
,

分单次粪便标本#使用无菌接种环取
$))D

:

粪便置

于试管内
,>D

处#加入重量"体积
\$g,)

的提取缓冲液#置

于漩涡仪上混匀#取
$DF

匀浆离心$
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:
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%,D45

#取上

清液
)&,DF

#将上清液以
$g,)

比例稀释#置于
Q%)[

环境

下冻存待测'检测时采用
ZFON0

法测定#严格按照试剂盒说

明书进行操作#试剂盒购自于瑞士
VC<ED;55

公司'
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结肠癌患者分期
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根据
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(

*

!

0

期#患者癌

肿浸润深度仅限于直肠壁内%
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可浸润浆膜外(肠外周围组织%

I

期#患者癌肿可浸润肠壁全

层#有淋巴结转移'其中
I$

期患者为系膜淋巴结转移#
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期

患者为系膜根部淋巴结转移%

S

期#患者癌肿广泛浸润#发生远

处器官转移'
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统计学处理
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应用
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!"

组粪便钙卫蛋白高

于对照组#

#

组粪便钙卫蛋白高于对照组和
"

组#

$

组粪便钙

卫蛋白高于对照组(

"

组(
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结直肠癌患者粪便钙卫蛋白检测结果分析
!

结肠癌患者

粪便钙卫蛋白高于直肠癌患者#差异有统计学意义$
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结直肠癌患者粪便钙卫蛋白检测结果
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分析#
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分期下结直肠癌患者粪便钙卫蛋白检测结果

分析
!

V
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期'

I

期粪便钙卫蛋白高于

0

期#却低于
V

期'

S

期粪便钙卫蛋白明显高于
0

期和
I

期#

却低于
V

期#差异均有统计学意义$
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分期下结直肠癌患者粪便钙卫

!!!

蛋白检测结果分析#
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结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤疾病#在消化道恶性肿瘤

中具有较高的发病率#在胃肠道肿瘤中占据第二位#仅次于胃

癌)

-1/

*

'患者发病早期#无明显临床表现#随着肿瘤的生长#可

逐渐出现不同程度的临床表现#例如便血(腹痛(腹泻#严重时

可发生全身症状#会显著降低患者机体的正常生理功能#影响

患者的生活质量'因而及早诊断和治疗是改善患者预后的

关键)

$)

*

'

肿瘤标志物是早期诊断恶性肿瘤疾病的有效指标'临床

已知的肿瘤标记物有多种#均具有各自优势却又存在着一定的

不足)

$$

*

'而肿瘤的发生发展是一个极其复杂的过程#生物学

特性也会出现明显的多样化#在肿瘤发展的不同时期肿瘤标志

物的表达也是不同的'因而联合多种肿瘤标志物的检测#有助

于提高肿瘤疾病的检出率)

$%1$*

*

'钙卫蛋白是较为常见的一种

肿瘤标志物#可作为急性炎性细胞活化的标志物)

$'1$,

*

'具有

较高的诊断价值'

本次研究中对照组粪便钙卫蛋白水平为$

$-&),U*&(+

&

&

:

"

:

#而
"

组(

#

组(

$

组粪便钙卫蛋白分别为$

$',&,%U'&$'

&

&

:

"

:

($

,,(&+*U%'&-$

&

&

:

"

:

($

-/+&,)U$$*&,(

&

&

:

"

:

#各组间

数值比较#差异有统计学意义#而在此期间#结直肠患者观察指

标处于
"

组与
$

组之间#提示通过监测该数值即可以为结直肠

疾病初步诊断提供参照依据'进一步分析结肠癌患者粪便钙

卫蛋白水平高于直肠癌患者#说明不同的疾病类型#其粪便钙

卫蛋白水平存在者显著的差异'同时#在临床分期的比较上#

V

期粪便钙卫蛋白明显高于
0

期'

I

期粪便钙卫蛋白明显高

于
0

期#却低于
V

期'

S

期粪便钙卫蛋白明显高于
0

期和
I

期#却低于
V

期'由此可知#依据粪便钙卫蛋白即可以为结直

肠癌分期提供准确的科学依据'此外#粪便钙卫蛋白对消化系

统肿瘤疾病的诊断具有一定的诊断价值#相比较于血清学检测

来讲#粪便钙卫蛋白的检测操作简单#且价格低廉#患者的依从

性更佳#不会对患者造成有创伤害#适用于长期随访的患者#所

以将其应用在结直肠癌患者临床诊断工作中具备了较高的可

行性及可操作性'但此次研究也存在一定的不足#样本量较

少#仍需要进一步扩大'粪便钙卫蛋白是否可用于定性诊断结

直肠癌#还需要进一步探讨'

综上所述#粪便钙卫蛋白检测可为结直肠癌临床诊断提供

准确的科学依据#并且操作方便(价格低廉(患者依从性高#适

用于门诊筛查#值得临床推广使用'
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