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要"目的
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探讨电化学发光法检测消化道肿瘤
3

项标志物)血清甲胎蛋白"

8/(

$&癌胚抗原"

P08

$&糖类抗原
*9#9

"

P8*9#9

$&糖类抗原
)2#:

"

P8)2#:

$和糖类抗原
*23

"

P8*23

$*的诊断特性与临床价值%方法
!

检测
*-3

例消化道肿瘤患者和
4+

例健康对照者血清消化道肿瘤
3

项标志物!在各组进行各种标志物检测值&阳性率及诊断参数比较%结果
!

8/(

水平在原发性

肝癌中最高!

P8)2#:

水平在胃癌中最高!

P8*9#9

和
P8*23

水平在胰腺癌中最高!

P08

水平在结直肠癌中最高%单项检测的敏感

度&阴性预测值&

WB

$$

B

值"

W

值$&诊断效率"

b0

$和诊断指数"

bY

$在原发性肝癌中以
8/(

最高!在胃癌以
P8)2#:

最高!在胰腺癌

和结直肠癌以
P08

最高%特异度和阳性预测值在
3

项标志物的单项检测中均较高%联合检测明显提高了
:

种肿瘤诊断的敏感

度"原发性肝癌&胃癌&胰腺癌和结直肠癌的敏感度分别为
--7)N

&

)-7+N

&

9274N

和
-)7,N

$!也明显提高了阴性预测值&

W

值&

b0

和
bY

!仅特异度和阳性预测值变化不大%结论
!

消化道肿瘤标志物在不同肿瘤中的表达和诊断参数各不相同!多项肿瘤标志

物联合检测能提高消化道肿瘤诊断的敏感度及其他诊断特性%
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一种肿瘤标志物可出现于许多肿瘤#一种肿瘤也可以产生

多种肿瘤标志物(

*

)

'由于大部分单一标志物的敏感度或特异

度偏低#检测单一标志物对肿瘤的诊断有局限性#同时测定多

个肿瘤标志物可以提高其敏感度和特异度#故临床上采用多项

肿瘤标志物联合检测可以提高肿瘤诊断的阳性率'目前对于

肿瘤标志物的检测#许多医院采用化学发光法或电化学发光

法#这些方法检测肿瘤标志物的敏感度和特异度如何#在临床

上诊断肿瘤的临床价值有多大#需要诊断试验来证实'广东中

能建电力医院多年来采用电化学发光法检测消化道肿瘤
3

项

标志物#并且作了这些标志物应用于消化道肿瘤的诊断试验#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

病例来源于
2+*,

年
*+

月至
2+*3

年
,

月在

广东中能建电力医院住院并首次诊断为消化道肿瘤患者#共

*-3

例#其中男
*+2

例*女
-,

例#年龄
:*

!

-9

岁*平均$

437)Q

**7,

%岁'将患者分为
:

个组#其中原发性肝癌组
42

例#胃癌

组
:*

例#胰腺癌组
2)

例#结直肠癌组
33

例#所有病例均经影

像学和胃肠镜检查及病理学确诊'另外抽取广东中能建电力

医院同期健康体检者
4+

例纳入健康对照组#其中男
,2

例*女

2-

例#年龄
,:

!

)3

岁*平均$

3-74Q**7:

%岁#均经影像学等检

-

3432

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!
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U&D7*:

!

!&7*)



查排除患有恶性肿瘤或严重消化道疾病者'

$7/

!

检测方法与诊断试验
!

抽取患者和体检者空腹静脉血#

采用电化学发光法检测血清甲胎蛋白$

8/(

%*癌胚抗原

$

P08

%*糖类抗原
*9#9

$

P8*9#9

%*糖类抗原
)2#:

$

P8)2#:

%和糖

类抗原
*23

$

P8*23

%'这
3

项肿瘤标志物为一个检验组合#即

消化道肿瘤
3

项'检测仪器为罗氏
P&1B?>4+*

全自动电化学

发光免疫分析仪#试剂*校准品和质控品均由德国罗氏诊断有

限公司提供'根据广东中能建电力医院拟定的
93N

成年人的

参考区间#结果判定以
8/(

%

*+7+

*

A

"

S

*

P08

%

-7+

*

A

"

S

*

P8*23

%

,37+c

"

FS

*

P8*9#9

%

2)7+ c

"

FS

*

P8)2#:

%

479

c

"

FS

为检测阳性#并以此为界点计算诊断试验的参数'诊断

参数包括敏感度*特异度*阳性预测值*阴性预测值*

WB

$$

B

值

$

W

值%*诊断效率$

b0

%和诊断指数$

bY

%'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
L

检验#组间两两比较的

采用
O!W#

S

法&计数资料以率表示#组间比较采用
!

2 检验'

以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

各组消化道肿瘤
3

项检测值比较
!

与健康对照组比较#

各肿瘤组消化道肿瘤
3

项检测值均明显升高$

"

$

+7+3

%&各肿

瘤组之间比较#消化道肿瘤
3

项水平升高程度各不相同#

8/(

水平以原发性肝癌患者最高#

P08

水平以结直肠癌患者最高#

P8*9#9

和
P8*23

水平以胰腺癌患者最高#

P8)2#:

水平以胃

癌患者最高'见表
*

'
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!

各组消化道肿瘤
3

项检测阳性率比较
!

与健康对照组比

较#各肿瘤组消化道肿瘤
3

项检测阳性率均明显升高$

"

$

+7+3

%'各肿瘤组之间比较#消化道肿瘤
3

项单项检测的阳性

率各不相同#阳性率最高的是
8/(

#在原发性肝癌中阳性率为

))7:N

&

P08

在胰腺癌和结直肠癌的阳性率分别为
))7-N

和

-+7+N

&

P8*9#9

在原发性肝癌和胰腺癌分别为
4279N

和

4,7+N

&

P8)2#:

在胃癌为
3*72N

&

P8*23

在胰腺癌为
447)N

'

而消化道肿瘤
3

项联合检测阳性率肝癌为
--7)N

#胃癌为

)-7+N

#胰腺癌为
9274N

#结直肠癌为
-)7,N

#其阳性率均高

于各单项指标的检测结果'除了原发性肝癌的
8/(

*胰腺癌

和结直肠癌的
P08

阳性率与联合检测差异无统计学意义

$

"

%

+7+3

%#其他单项检测与联合检测的阳性率比较#差异均

有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
*
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各组消化道肿瘤
3

项检测值比较#

IQF

%

组别
' 8/(

$

*

A

"

S

%

P08

$

*

A

"

S

%

P8*9#9

$

c

"

FS

%

P8)2#:

$

c

"

FS

%

P8*23

$

c

"

FS

%

健康对照组
4+ :7*Q*74 ,7)Q*7) *+7)Q,73 274Q+7- *274Q:79

原发性肝癌组
42 :+*72Q**:7,

B

-,7*Q2379

B

*3,72Q:974

B

2473Q*,7,

B

9:7)Q2+7:

B

胃癌组
:* *,7-Q:7:

B1

,)7:Q**73

B

-,73Q2+79

B1

9,7)Q2274

B1

347)Q**7,

B1

胰腺癌组
2) 2,74Q37,

B1

:297*Q*397)

B1H

,3:7)Q9,7-

B1H

*-7:Q47*

BH

*2:74Q:*7)

B1H

结直肠癌组
33 *:7-Q:7-

B1

:3972Q*):74

B1H

*-,7,Q4,7)

BHI

2,7)Q373

BH

4+7)Q*,79

B1I
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注!与健康对照组比较#

B

"

$

+7+3

&与原发性肝癌组比较#

1

"

$

+7+3

&与胃癌组比较#

H

"

$

+7+3

&与胰腺癌组比较#

I

"

$

+7+3

表
2
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各组消化道肿瘤
3

项检测阳性率比较(

'

#

N

%)

组别
' 8/(

!!!

P08

!!!

P8*9#9

!!!

P8)2#:

!!!

P8*23

!!!

联合检测
!!!

健康对照组
4+ +

$

+7+

%

*

$

*7)

%

*

$

*7)

%

*

$

*7)

%

+

$

+7+

%

2

$

,7,

%

原发性肝癌组
42 :-

$

))7:

%

B

2:

$

,-7)

%

B>

,9

$

4279

%

B>

**

$

*)7)

%

B>

,*

$

3+7+

%

B>

33

$

--7)

%

B

胃癌组
:* )

$

*)7*

%

B1>

9

$

227+

%

B1>

*:

$

,:7*

%

B1>

2*

$

3*72

%

B1>

*2

$

297,

%

B1>

,2

$

)-7+

%

B

胰腺癌组
2) 4

$

2272

%

B1>

2*

$

))7-

%

B1H

*)

$

4,7+

%

BH>

3

$

*-73

%

BH>

*-

$

447)

%

BH>

23

$

9274

%

B

结直肠癌组
33 4

$

*+79

%

B1>

::

$

-+7+

%

B1H

,+

$

3:73

%

B>

**

$

2+7+

%

BH>

*:

$

2373

%

B1I>

:-

$

-)7,

%

B
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注!与健康对照组比较#

B

"

$

+7+3

&与原发性肝癌组比较#

1

"

$

+7+3

&与胃癌组比较#

H

"

$

+7+3

&与胰腺癌组比较#

I

"

$

+7+3

&与联合检测比

较#

>

"

$

+7+3

表
,

!!

原发性肝癌诊断试验各项参数比较

指标
敏感度

$

N

%

特异度

$

N

%

阳性

预测值

阴性

预测值
W

值
b0 bY

$

N

%

8/( ))7: *++7+ *7+++ +7-*3 +7))* +7--3 *))7:

P08 ,-7) 9-7, +793- +74+4 +7,44 +74- *,)7+

P8*9#9 4279 9-7, +79): +7)24 +74+- +7-+, *4*72

P8)2#: *)7) 9-7, +79*2 +73:: +7*4 +73): **47+

P8*23 3+7+ *++7+ *7+++ +744) +7:94 +7):4 *3+7+

联合检测
--7) 947) +794: +7-93 +7-32 +7924 *-37:

/7'

!

消化道肿瘤
3

项在原发性肝癌诊断试验中各项参数比

较
!

在原发性肝癌诊断试验中#单项检测敏感度以
8/(

最高#

其次是
P8*9#9

和
P8*23

&阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

也以

8/(

为最高&特异度和阳性预测值在
3

项标志物中均较高'

与单项检测比较#联合检测明显提高了原发性肝癌诊断的敏感

度$

--7)N

%#也明显提高了阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

#仅特

异度和阳性预测值变化不大'见表
,

'

/71

!

消化道肿瘤
3

项在胃癌诊断试验中各项参数比较
!

在胃

癌诊断试验中#单项检测敏感度以
P8)2#:

最高&阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

也以
P8)2#:

为最高'与单项检测比较#联合

检测明显提高了胃癌诊断的敏感度$

)-7+N

%#也明显提高了阴

-
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性预测值*

W

值*

b0

和
bY

#仅特异度和阳性预测值变化不大'

见表
:

'

表
:

!!

胃癌诊断试验各项参数比较

指标
敏感度

$

N

%

特异度

$

N

%

阳性

预测值

阴性

预测值
W

值
b0 bY

$

N

%

8/( *)7* *++7+ *7+++ +73:) +7*94 +744, **)7*

P08 227+ 9-7, +792- +733- +72,* +74), *2+7,

P8*9#9 ,:7* 9-7, +793, +7399 +7,42 +7)2, *,27:

P8)2#: 3*72 9-7, +794- +744- +73,3 +7)92 *:973

P8*23 297, *++7+ *7+++ +73-4 +7,29 +7)*, *297,

联合检测
)-7+ 9-7, +79)9 +7-*) +7)-- +79+* *)47,

/72

!

消化道肿瘤
3

项在胰腺癌诊断试验中各项参数比较
!

在

胰腺癌诊断试验中#单项检测敏感度以
P08

最高#其次是

P8*23

和
P8*9#9

&阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

也以
P08

为最

高&特异度和阳性预测值在
3

项标志物中均较高'与单项检测

比较#联合检测明显提高了胰腺癌诊断的敏感度$

9274N

%#也

明显提高了阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

#仅特异度和阳性预测

值变化不大'见表
3

'

表
3

!!

胰腺癌诊断试验各项参数比较

指标
敏感度

$

N

%

特异度

$

N

%

阳性

预测值

阴性

预测值
W

值
b0 bY

$

N

%

8/( 2272 *++7+ *7+++ +7342 +7,): +7)39 *2272

P08 ))7- 9-7, +79)9 +7-*4 +7-+, +792+ *)47*

P8*9#9 4,7+ 9-7, +79): +7)2) +74)4 +7-): *4*7,

P8)2#: *-73 9-7, +79*4 +73:) +72*) +7),4 **47-

P8*23 447) *++7+ *7+++ +7)3+ +7),3 +7-9) *447)

联合检测
9274 947) +7944 +7929 +7-9, +793: *-97,

/7)

!

消化道肿瘤
3

项在结直肠癌诊断试验中各项参数比较
!

在结直肠癌诊断试验中#单项检测敏感度以
P08

最高#其次是

P8*9#9

&阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

也以
P08

为最高&特异

度和阳性预测值在
3

项标志物中均较高'与单项检测比较#联

合检测明显提高了结直肠癌诊断的敏感度$

-)7,N

%#也明显提

高了阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

#仅特异度和阳性预测值变化

不大'见表
4

'

表
4

!!

结直肠癌诊断试验各项参数比较

指标
敏感度

$

N

%

特异度

$

N

%

阳性

预测值

阴性

预测值
W

值
b0 bY

$

N

%

8/( *+79 *++7+ *7+++ +7329 +7**: +73): **+79

P08 -+7+ 9-7, +79)9 +7-,* +7)9+ +7-94 *)-7,

P8*9#9 3:73 9-7, +79)+ +74-: +73,9 +7)): *327-

P8)2#: 2+7+ 9-7, +7922 +733* +7*9+ +74+9 **-7,

P8*23 2373 *++7+ *7+++ +73), +7242 +74:, *2373

联合检测
-)7, 947) +794: +7--: +7-:, +7922 *-:7+

'

!

讨
!!

论

多数学者采用
2

!

3

项肿瘤标志物联合检测来诊断消化道

肿瘤#以提高肿瘤诊断的阳性率(

2#3

)

'本文结果显示#

8/(

在

原发性肝癌中的水平和阳性率明显高于其他肿瘤&

P08

在结

直肠癌和胰腺癌的水平和阳性率明显高于原发性肝癌和胃癌&

P8*9#9

在胰腺癌中的水平和阳性率都较高#在原发性肝癌的

阳性率也较高&

P8)2#:

在胃癌中的水平和阳性率均高于其他

肿瘤标志物'

P8*23

在临床上主要用于卵巢癌和结肠癌的诊

断和随访(

4

)

#而本研究发现#

P8*23

在
:

种消化道肿瘤中均有

一定的阳性率#但在胰腺癌中水平升高更明显#阳性率也更高'

本研究结果还显示#消化道肿瘤
3

项联合检测阳性率在原发性

肝癌*胃癌*胰腺癌和结直肠癌的阳性率均高于各单项检测结

果#表明联合检测在临床上可明显提高诊断阳性率'

诊断试验必须具备敏感度和特异度两个基本特性#而其他

的诊断参数均是在敏感度和特异度的基础上计算出来的'敏

感度是指使用该指标可以检出该病的性能#特异度是指使用该

指标不会将非本病误诊为该病的性能'阳性预测值指试验结

果呈阳性#提示该病存在的概率&阴性预测值指试验结果呈阴

性#提示非本病存在的概率'

WB

$$

B

检验是判断有效性的校正

检验#

W

值
&

+7)3

表明准确性较好#若
W

值
$

+7:+

则该试验

的诊断价值小'

b0

指该试验在诊断中的准确率#若
b0

'

+73+

其试验应当废弃#一般认为只有
b0

%

+7)3

的试验才有临

床价值'

bY

反映诊断试验的有效程度#若
bY

$

*++

其试验应

当淘汰#只有
bY

%

*3+

的试验才具有较好的临床意义'

从本研究的诊断参数结果可以看出#单项检测的敏感度*

阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

在原发性肝癌的诊断中以
8/(

最

高#这些参数对张欣等(

)

)报道的血清
8/(

*

P8*9#9

和
P8*23

水平在原发性肝癌患者中明显高于肝硬化患者和对照者这一

结果给予了证实'笔者检测的
8/(

对于原发性肝癌诊断的敏

感度明显高于王甲甲等(

-

)报道的
3)7-N

'

P8)2#:

的敏感度*

阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

虽然在胃癌诊断中最高#但敏感度

为
3*72N

#联合检测的敏感度为
)-7+N

#结果与李春英等(

9

)报

道的敏感度相比#偏低'在胰腺癌诊断中#

P08

*

P8*23

和

P8*9#9

的敏感度分别为
))7-N

*

447)N

和
4,7+N

#这些结果

与黄爱民(

*+

)报道的不完全一致'在结直肠癌诊断中#

P08

和

P8*9#9

的敏感度分别为
-+7+N

和
3:73N

#而冀天星等(

**

)检测

结直肠癌患者血清
P08

阳性率仅为
,,73N

#

P8*9#9

阳性率

仅为
,*7*N

#故本研究中
P08

和
P8*9#9

对于结直肠癌诊断

的敏感度较高'

与单项检测比较#联合检测明显提高了原发性肝癌*胃癌*

胰腺癌和结直肠癌诊断的敏感度#也明显提高了阴性预测值*

W

值*

b0

和
bY

#仅特异度和阳性预测值变化不大'很多研究

揭示#肿瘤标志物联合检测的敏感度高于单项检测#但有的指

标特异度有所下降(

-#*+

)

#这些结果与本研究的诊断试验结果比

较一致'因此#对于消化道肿瘤的实验室诊断#最好联合检测

多项肿瘤标志物#这样才能提高敏感度和其他诊断特性'
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腺增生患者也表现为胸腺肿块#很容易诊断为胸腺瘤'在胸腺

瘤和胸腺增生鉴别诊断中#应注意病变的大小*形态以及强化

的表现#这样才能准确鉴别'畸胎瘤在影像学中常表现为实

性*囊性及囊性和实性混合型肿块#病变位置主要是在前纵隔#

P"

多表现为瘤灶内多种密度不同组织成分呈现混杂密度影#

边缘清楚#呈分叶状或圆形#偏于一侧'另有部分患者仅含有

少量钙化*脂肪的局灶性畸胎瘤#很容易漏诊'因此#对于此类

患者应给予高分辨*薄层扫描技术实施局部重复扫描(

*,

)

'另

外淋巴瘤也是前纵隔占位性病变较为常见的类型#其包括有囊

性淋巴管瘤*结节性霍奇金淋巴瘤及非霍奇金淋巴瘤等#

P"

多表现为前纵隔增大和胸骨后间隙的团块影'相关研究认为#

P"

不仅能够很好地显示淋巴瘤与周围结构的关系#同时鉴别

诊断的价值也非常高(

*:

)

'本研究结果显示#结节性霍奇金淋

巴瘤
P"

影像学表现为多发结节状软组织密度影堆积*融合#

胸腺体积明显增大且形状不规则#周围大血管和心包被肿块包

围#双侧胸膜增厚'神经源性肿瘤也是常见的前纵隔肿瘤#多

数发生在纵隔脊柱旁区'

本组患者经多层螺旋
P"

扫描误诊
,

例#误诊率
-7**N

#

误诊原因分析!$

*

%前纵隔组织结构复杂#读片不全面造成误

诊'误诊患者中
2

例病变发生部位特殊#位于左前下心包旁且

属于畸胎瘤#无明显钙化影且内部液体密度均匀一致'$

2

%病

变不具有典型性'$

,

%诊断前准备不充分'应对措施!$

*

%读片

过程中不能只局限于观察明显征象#要注意寻找有价值的阴性

和阳性征象&$

2

%诊断医生应全面掌握前纵隔占位性病变的

P"

形态学征象#结合强化扫描中病灶出现的时间及密度等进

行全面分析'

综上所述#多层螺旋
P"

用于前纵隔占位病变敏感度高达

9*7-9N

#可明确显示出患者肿块大小*形状及具体病变位置#

尤其是能敏感地鉴别出囊性和实质性病变#为后期手术方案的

制订提供依据#具有非常重要的诊断价值'
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