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!临床探讨!

直肠癌患者血清癌胚抗原载量与临床分期的关系

黄
!

绍(

!林英辉"

"

()

广西壮族自治区钦州市中医医院检验科
!

,-,+++

#

")

广西中医药大学第一附属医院检验科
!

,-++"-

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析直肠癌"

Q:Q

$患者血清癌胚抗原"

Q1>

$载量!探讨
Q1>

检测载量与直肠癌临床病理分期的相关性及其

临床意义%方法
!

收集
"+(,

年
G

月至
"+(G

年
((

月在该院经手术治疗的
Q:Q

患者
<<

例!分析患者血清
Q1>

阳性情况!以

Q1>

&

,)++

.

C

(

?

为阴性!

$

,)++

.

C

(

?

为阳性%分析
Q:Q

患者血清
Q1>

阳性情况与
@F$

分期的关系%结果
!

Q:Q

患者中

Q1>

总阳性率为
*+)=Z

"

-G

(

<<

$%血清
Q1>

阳性率与临床病理分期呈正相关!临床病理分期越晚!

Q1>

阳性率越高!且
2

期和

,

期
Q:Q

患者
Q1>

阳性率明显高于
+

期和
1

期患者!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%

Q1>

阳性率与
Q:Q

患者的性别&年龄

无相关性%结论
!

血清
Q1>

载量检测可以作为
Q:Q

临床病理分期的重要参考指标!对判断治疗效果&监测病情发展&评估
Q:Q

预后有重要临床价值%

关键词"直肠癌#

!

癌胚抗原#

!

载量#

!

临床分期

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%)%

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*<"!+"

!!

直肠癌$

Q:Q

&是最常见的消化道恶性肿瘤之一#严重威胁

人类健康'癌胚抗原$

Q1>

&是一种重要的肿瘤相关抗原和国

际公认的肿瘤标志物#常用于
Q:Q

诊断+

(!"

,

'目前临床上主要

依靠患者的症状与体征-直肠指检-腔内超声-

Q@

和
$:S

-钡

剂灌肠-血清肿瘤标志物检测等进行
Q:Q

诊断'血清肿瘤标

志物检测作为简便经济的诊断方法已广泛运用于临床#许多研

究已经证实血清肿瘤标志物水平升高是
Q:Q

诊断的重要标

志'有研究证实#血清
Q1>

检测主要是用于
Q:Q

治疗期间的

一项动态监测指标#它对治疗效果判断-监测病情发展-评估

Q:Q

预后有一定价值+

-

,

'本研究通过检测
Q:Q

患者血清

Q1>

载量并与患者病理分期结果进行相关性分析#探讨患者

血清
Q1>

载量与
Q:Q

临床病理分期间的关系及其临床意义#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
"+(,

年
G

月至
"+(G

年
((

月在本院经

手术治疗的
Q:Q

患者
<<

例#男
,-

例#女
-,

例%年龄
-H

#

<(

岁#

&

,+

岁
(<

例#

$

,+

#

H+

岁
*"

例#

$

H+

岁
"<

例%按照

@F$

分期标准分期#

1

-

+

-

,

-

2

期各
""

例'

$)/

!

方法
!

采集
Q:Q

住院患者血清标本#应用
:47L%E8'

C

!

942&872gI#A

公司生产的
Q1>

定量测定试剂盒$电化学发光

法&测定血清中
Q1>

水平'根据
Q1>

参考范围判断患者是否

为
Q1>

阳性#

Q1>

&

,)++

.

C

"

?

为阴性#

$

,)++

.

C

"

?

为阳性'

$)'

!

仪器与试剂
!

采用罗氏
1G+(

电化学发光全自动免疫分

析仪#试剂为罗氏公司提供的配套试剂盒'

$

包被链霉亲和

素的磁珠微粒
(

瓶#

<I?

%包被链霉亲和素的磁珠微粒#

+)H"

I

C

"

I?

%防腐剂'

:(

生物素化的抗
Q1>

抗体
(

瓶#

(+I?

!生

物素标记的抗
Q1>

单克隆抗体$小鼠"人&浓度
-)+I

C

"

?

#磷

酸盐缓冲液
(++II4P

"

?

#

J

A

值
G)+

%防腐剂'

:"

钌标记的抗

Q1>

抗体
(

瓶#

<I?

!钌复合物标记的抗
Q1>

单克隆抗体$小

鼠&浓度
*)+I

C

"

?

#磷酸盐缓冲液
(++II4P

"

?

#

J

A

值
G),

'

试验严格按照说明书进行操作'

$)1

!

统计学处理
!

所有研究资料采用
6.66(H)+

软件进行统

计分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#以

E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

本研究收集的
<<

例
Q:Q

患者#血清
Q1>

阳性
-G

例#阳

性率为
*+)=Z

'男性患者中
Q1>

阳性
"*

例$

*,)-Z

&#女性

患者中
Q1>

阳性
("

例$

-*)-Z

&#男-女性患者
Q1>

阳性率比

较#差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

&

,+

岁患者
Q1>

阳性
<

例$

**)*Z

&#

$

,+

#

H+

岁患者
Q1>

阳性
(*

例$

--)-Z

&#

$

H+

岁患者
Q1>

阳性
(*

例$

,+)+Z

&#不同年龄组间
Q1>

阳性率

比较#差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#说明
Q1>

阳性率与
Q:Q

患者的年龄无相关性'不同
@F$

分期患者
Q1>

阳性情况见

表
(

'两两比较结果显示#

1

期患者
Q1>

阳性率低于
,

期和

2

期#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%

+

期患者
Q1>

阳性率低

于
,

期和
2

期#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#

1

期与
+

期-

,

期与
2

期比较#差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'说明
Q:Q

临床分期患者中#

,

期和
2

期
Q1>

阳性率明显高于
1

期和
+

期患者'

表
(

!!

不同
@F$

分期患者
Q1>

阳性情况比较

@F$

分期
& Q1>

阳性$

&

&

Q1>

阴性$

&

& 阳性率$

Z

&

1

期
"" ( "( *),+

+

期
"" * (< (<)"+

(

"<*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



续表
(

!!

不同
@F$

分期患者
Q1>

阳性情况比较

@F$

分期
& Q1>

阳性$

&

&

Q1>

阴性$

&

& 阳性率$

Z

&

,

期
"" (* < G-)G+

2

期
"" (H , HH)-+

合计
<< -G ," *+)=+

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#世界上多数国家
Q:Q

发病率呈升高趋势#在世界

不同地区
Q:Q

发病率差异很大#大洋洲-北美洲最高#发病年

龄亦明显提前'我国的
Q:Q

发病率为恶性肿瘤的第
-

位'

Q:Q

的病因现仍然不明确#但疾病相关的高危因素逐渐被认

识#如过多的动物蛋白和动物脂肪饮食#缺乏纤维素食品和新

鲜蔬菜#缺乏适度体力劳动'遗传易感性-肥胖-长期吸烟等在

Q:Q

的发病中也有重要地位'

由于人们的饮食结构和生活习惯不断改变-社会老龄化比

例逐年增加等因素+

(

,

#

Q:Q

的发病率以每年
-)=Z

的幅度递

增#并呈年轻化趋势#发病的平均年龄比发达国家提前了
("

#

(<

年+

"

,

#

Q:Q

现成为我国肿瘤防治的重点之一'尽管在
Q:Q

的诊断和治疗方面已有很大进步#可预后评估仍不能令人满

意#

,

年生存率仍只在
*+Z

#

G+Z

#这主要是因为早期
Q:Q

症

状多无特异性或不明显#多数患者到医院就诊时肿瘤临床分期

都已属于中晚期+

-

,

'准确的临床病理分期是选择治疗方案的

关键#对
Q:Q

患者的治疗有十分重要的价值'

Q:Q

临床病理

分期目前是依靠病理检测结果#而病理检测具有一定的主观

性#会影响临床病理分期的结果#对患者的治疗造成一定的影

响+

*

,

'因此#采用血清学指标进行检测显得十分必要和重要'

临床上目前主要依靠患者的症状与体征-直肠指检-内镜

检查-钡剂灌肠-腔内超声-

Q@

和
$:S

-血清肿瘤标志物等检

测来完成
Q:Q

的诊断'血清肿瘤标志物检测作为简便-实用-

经济的实验室诊断方法已经广泛运用于临床#目前国内外的许

多报道证实肿瘤标志物的检测结果升高是诊断
Q:Q

的重要标

志'

Q1>

是一种重要的肿瘤相关抗原#常用于
Q:Q

的诊断#

是国内外公认的肿瘤标志物#它存在于胚胎黏膜细胞#胎儿出

生后#

Q1>

的形成被抑制#因此#其保持着较低的
Q1>

载量#

但当发生消化系统肿瘤时#其
Q1>

载量会异常升高+

,

,

'此外#

部分良性病变患者也可能出现血清
Q1>

载量升高#包括胰腺

炎和胆道阻塞-消化性溃疡-肠炎-肝硬化-甲状腺功能减退等'

但多年来大量临床研究证实#在
Q:Q

患者中
Q1>

的特异度

$

<,)=Z

&和灵敏度$

,H)*Z

&均较高+

,

,

'廉朋等+

G

,报道#通过多

年的临床研究发现#

Q:Q

患者血清
Q1>

载量异常升高#且血

清
Q1>

水平与患者
Q:Q

的浸润程度-转移及治愈率有关'

健康成人血清中
Q1>

载量极低#癌细胞分泌
Q1>

进入血

液和淋巴#导致血清中
Q1>

载量增高#且
H+Z

#

=+Z

的肠癌

患者出现
Q1>

异常升高+

H

,

'早期
Q:Q

患者血清
Q1>

水平升

高者较少#

Q1>

在
Q:Q

筛查中效果不明显#但
Q1>

作为治疗

效果的观察和复发的预测指标有重要价值'对于手术的患者#

在手术彻底切除病灶后#通常会在
G

周内
Q1>

降至正常水

平+

<

,

'术后出现复发或转移者#症状前
(+

周至
(-

个月时间

内#

Q1>

已经开始升高'有研究发现#当
Q1>

$

G+

.

C

"

?

时#

有
<=Z

#

=HZ

的
Q:Q

患者肿瘤已经出现转移#显示预后不

良+

=

,

'美国临床肿瘤学会指南指出#

Q1>

可作为推荐的
Q:Q

血清肿瘤标志物#当临床上无影像学可评价病灶时#连续
"

次

$间隔超过
"

个月&或以上的血清
Q1>

载量升高#可认为肿瘤

进展+

(+

,

'所以#

Q1>

载量的检测#在临床中对于
Q:Q

的诊断

治疗-预后判断都有非常重要的临床价值+

((

,

'

本研究结果显示#

<<

例
Q:Q

患者中
Q1>

阳性率为

*+)=Z

#临床分期越晚#

Q1>

阳性率越高#

,

期和
2

期
Q:Q

患

者血清
Q1>

阳性率明显高于
1

期和
+

期
Q:Q

患者#差异有统

计学意义$

E

%

+)+,

&#由此说明血清
Q1>

载量可以作为
Q:Q

患者临床病理分期的重要参考指标'同时研究数据还显示#

Q1>

阳性率与
Q:Q

患者性别和年龄之间无明显相关性$

E

$

+)+,

&'由于血清
Q1>

检测结果对
Q:Q

的临床分期尚无具体

的参考标准#这需要增加大样本量进行进一步研究'

综上所述#

Q1>

阳性率与
Q:Q

临床病理分期呈正相关#

临床分期越晚#

Q1>

阳性率越高#与患者年龄-性别无相关性'

Q1>

检测对诊疗效果的监测-病情发展的评估-

Q:Q

预后的判

断均有重要临床价值'
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