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骨桥蛋白与癌胚抗原联合检测在结直肠癌患者中的诊断价值

徐炳鑫

"山东省滨州市无棣县人民医院检验科!山东滨州
!938""

%

!!

摘
!

要#目的
!

分析血清骨桥蛋白"

FYK

%和癌胚抗原"

;%7

%联合检测在结直肠癌"

;5;

%患者中的诊断价

值'方法
!

将
:"

例确诊为
;5;

患者纳入观察组!另选取同期接受健康体检者
3""

例纳入对照组!采用电化学

发光免疫技术检测血清中
;%7

和
FYK

水平!分析其在
?PRIT

不同分期患者中的差异和手术前后的改变!为

;5;

的诊断及预后提供依据'结果
!

?PRITV

&

;

&

?

组
;%7

和
FYK

水平明显高于对照组!差异均有统计学意

义"

3

#

"0"9

%'随着分型的严重程度增加!

;%7

和
FYK

水平逐渐升高!并且
?PRIT7

&

V

&

;

&

?

组
;%7

和
FYK

水平比较!差异均有统计学意义"

3

#

"0"9

%'随机检测
!:

例手术患者术前&术后的血清
;%7

和
FYK

水平!术

后的表达水平均明显低于术前!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'

;%7

&

FYK

串联后灵敏度&特异度分别为

:30#E

"

$9

#

:"

%&

460"E

"

46

#

3""

%$

;%7

&

FYK

并联后灵敏度&特异度分别为
#:0:E

"

#3

#

:"

%&

860"E

"

86

#

3""

%'

结论
!

血清肿瘤标志物
;%7

和
FYK

联合检测能明显提高
;5;

诊断的灵敏度&特异度'

关键词#结直肠癌$

!

骨桥蛋白$

!

癌胚抗原

中图法分类号#

54#90#h4

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!:8&"#

!!

结直肠癌&

;5;

'作为消化道恶性肿瘤"在人群中

发病率较高#随着现代工业社会的飞速发展"人们的

饮食习性和生活习惯都发生了很大的变化"加上食品

安全问题等使
;5;

的发病率和病死率有不断上升趋

势#

;5;

起病隐匿"生长缓慢"转移较早"由于早期症

状不明显"导致患者早期发现更加困难"大多
;5;

患

者被确诊时"肿瘤细胞早已转移"错过了根治肿瘤的

机会"因此"早期诊断
;5;

对提高患者生存质量与生

存率具有重要意义,

3

-

#肿瘤标志物的检测可以有效

监测肿瘤的产生+进展和预后"是除病理诊断外常用

的肿瘤检测手段"具有方便+快速+无创等优点"常见

的肿瘤标志物有糖类抗原&

;7

'

3!9

+

;74!&6

+癌胚抗

原&

;%7

'+

;79"

等,

!&9

-

#本研究用电化学发光免疫技

术&

%;<>7

'检测血清骨桥蛋白&

FYK

'和
;%7

在血液

中的表达水平"分析这
!

种标志物在
;5;

的
?PRIT

分期中的临床价值#为进一步探讨肿瘤标志物在

;5;

诊断+术后监测+预后等方面的价值"本研究进一

步分析了
;5;

患者
FYK

和
;%7

联合检测对
;5;

诊断的灵敏度与特异度"现报道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

无棣县人民医院
:"

例确诊为
;5;

患者纳入观察组"其中男
9"

例"女
#"

例*年龄
#9

#

4:

岁"平均&

9906D803

'岁*结肠癌
69

例"直肠癌
#9

例"

所有患者均经病理检测确诊*

?PRIT7

+

V

+

;

+

?

型分

别为
!"

+

!9

+

!#

+

3!

例#另选取同期本院接受健康体

检者
3""

例纳入对照组"其中男
9#

例"女
64

例*年龄

#$

#

48

岁"平均&

9$0!D:0#

'岁#

!

组性别+年龄比

较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#

$0/

!

方法
!

应用罗氏
AF?Z<75%&34"

全自动电

化学发光免疫分析仪&以下简称
%34"

'检测
;%7

与

FYK

水平"试剂盒+定标液+质控液均为罗氏公司配

套产品"保证实验的溯源性#

$0'

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"组间比较采用
<

检验"计数资料以例数或百分

率表示"组间比较采用
!

! 检验"

3

#

"0"9

为差异有统

计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

各组研究对象血清
;%7

和
FYK

水平的定量表

达情况
!

?PRIT7

组患者
;%7

和
FYK

水平与对照组

比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'#

?PRITV

+

;

+

?

组
;%7

和
FYK

水平明显高于对照组"差异均有统计

学意义&

3

#

"0"9

'#随着分型的严重程度增加"

;%7

和
FYK

水平逐渐升高"并且
?PRIT7

+

V

+

;

+

?

组
;%7

和
FYK

水平比较"差异均有统计学意义&

3

#

"0"9

'#

见表
3

#

/0/

!

;5;

患者手术前后血清
;%7

和
FYK

水平的

定量表达情况
!

随机检测
!:

例手术患者术前+术后

的血清
;%7

和
FYK

水平"术前
;%7

+

FYK

水平分别

为&

!$08D!#0!

'+&

#6"0"D:90"

'

.

,

(

'<

"术后
;%7

+

)

8:!#

)
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FYK

水平分别为 &

!0!D30#

'+&

3630"D:#0!

'

.

,

(

'<

"术后的表达水平均明显低于术前"差异有统

计学意义&

3

#

"0"9

'#

表
3

!!

各组研究对象血清
;%7

和
FYK

水平的

!!!

定量表达情况$

VD;

*

.

,

&

'<

%

组别
% ;%7 FYK

对照组
3"" #0!D30$ 6"0!D3304

观察组
:"

!

?PRIT7

组
!" #03D308 6606D3903

!

?PRITV

组
!9 $09D#04

%4

:$0!D6!04

%4

!

?PRIT;

组
!# 3404D390:

%4"

3990#D$908

%4"

!

?PRIT?

组
3! 4$0#D980$

%4"+

!6303D$80!

%4"+

!!

注!与对照组比较"

%

3

#

"0"9

*与
?PRIT7

组比较"

4

3

#

"0"9

*与

?PRITV

组比较"

"

3

#

"0"9

*与
?PRIT;

组比较"

+

3

#

"0"9

/0'

!

血清
;%7

和
FYK

在
;5;

诊断中的诊断性

能
!

以
9""

例体检者的
Vh308$;

为临界参考值上限"

对
:"

例
;5;

患者的
;%7

+

FYK

水平进行诊断性能

分析"结果显示"

;%7

+

FYK

的临界参考值分别为

90"

+

640#.

,

(

'<

"灵敏度+特异度+准确度分别为

6:0:E

&

#8

(

:"

'+

:60"E

&

:6

(

3""

'+

$:0#E

&

3!#

(

3:"

'"

430#E

&

94

(

:"

'+

::0"E

&

::

(

3""

'+

:"09E

&

369

(

3:"

'#

/01

!

!

项指标联合检测在
;5;

诊断中的性能分析
!

用
!

项肿瘤标志物作串联与并联"串联是
!

项标志物

中只要
3

项阳性的标本即可确定为阳性"可以提高发

现
;5;

的灵敏度*并联是标志物中只有
!

种标志物

全部为阳性的标本才可确定为阳性"可以提高检测

;5;

的特异度#

;%7

+

FYK

串联后灵敏度+特异度分

别为
:30#E

&

$9

(

:"

'+

460"E

&

46

(

3""

'*

;%7

+

FYK

并

联后灵敏度+特异度分别为
#:0:E

&

#3

(

:"

'+

860"E

&

86

(

3""

'#

'

!

讨
!!

论

!!

FYK

在
;5;

中的表达高于正常结直肠组织"

FYK

高表达的患者生存时间与生存质量均低于低表

达的患者"

FYK

的表达水平可以直接预示
;5;

的预

后与复发,

$&4

-

#本研究结果提示随着肿瘤
?PRIT

分期

的进展"肿瘤组织表达的
FYK

水平也会明显上升"说

明血清中
FYK

水平与
;5;

的转移有一定关系#

<A7KF

等,

:

-将
96

例接受手术切除的原发性晚期

;5;

患者分为肝脏转移组和无肝脏转移组"肝脏转移

患者癌组织基质中
FYK

的表达和微血管密度高于无

肝脏转移组"提示
FYK

可诱导恶性肿瘤内血管的生

成"促进肿瘤细胞的远方转移,

8&3"

-

#部分学者对
FYK

在结肠直肠癌原位组织与转移组织中的表达进行了

研究"肝脏转移患者
FYK

的阳性表达水平明显高于

无肝脏转移的患者"

FYK

阴性表达的患者生存质量

与生存时间明显高于
FYK

阳性表达患者"表明
FYK

检测能预测患者的预后#国外有学者使用基因表达

谱技术筛选一万多个基因研究了肿瘤进展的标志物"

得出了以下结论!

FYK

在
;5;

临床诊断中的价值远

超过其他的肿瘤标志物,

33&3#

-

#部分学者对
;5;

相关

的多种肿瘤标志物基因表达谱进行了研究"

FYK

的

表达水平随
;5;

的进展而逐渐升高"

FYK

在
;5;

的

不同时期表达明显不同"

;5;

患者
FYK'5K7

的表

达与
?PRIT

分期呈正相关"表明
FYK'5K7

和结肠

直肠癌转移及浸润相关,

36&39

-

#血清
FYK

的灵敏度

&

430#E

'和特异度&

::0"E

'相对于其他标志物较高"

与其他的血清肿瘤标志物相比"检测外周血
FYK

对

;5;

诊疗更有价值#

;%7

在
;5;

中常高表达"对
;5;

有较高诊断价

值"李海军等,

3$

-报道"

;5;

肝脏转移的危险因素包括

淋巴结转移和
?PRIT

分期"其中
?PRIT

分期为主要危

险因素#本研究表明随着肿瘤
?PRIT

分期的进展"肿

瘤组织表达的
;%7

水平会逐渐上升"同时
;%7

对

;5;

诊断的灵敏度为
6:0:E

"特异度为
:60"E

#术

后
;%7

的表达水平明显下降"与术前比较"差异有统

计学意义&

3

#

"0"9

'"与上述研究结果基本一致#目

前血清
;%7

检测逐渐成为消化道肿瘤的筛查项目#

;%7

和
FYK

对
;5;

的诊断性能均优于
;739&

9

+

;73!9

等其他的血清肿瘤标志物,

34

-

"而本研究将

血清
;%7

和
FYK

联合后"对
;5;

的灵敏度达到

:30#E

&串联'"特异度达到
860"E

&并联'#但由于本

研究中无论是
;5;

患者还是对照者例数均较少"所

以联合检测
;%7

和
FYK

的诊断性能还有待进一步

验证"建议将其作为
;5;

的筛查参考方案#
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助产士全程导乐分娩模式在初产妇自然分娩中的应用
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摘
!

要#目的
!

探讨助产士全程导乐分娩模式在初产妇自然分娩中的应用价值'方法
!

将
3!"

例初产妇按

照随机数字表法分为观察组和对照组!每组
$"

例'对照组产妇给予常规护理!观察组在分娩时由助产士全程

给予导乐分娩模式干预'比较
!

组产妇产前焦虑及抑郁评分&分娩方式&总产程&产后出血量&产后焦虑及抑郁

评分!胎儿窘迫发生率等'结果
!

观察组产妇的剖宫产率&总产程明显低于对照组产妇"

3

#

"0"9

%'观察组产

妇产前焦虑&抑郁评分与对照组比较!差异无统计学意义"

3

&

"0"9

%'观察组产妇产后焦虑&抑郁评分明显低于

对照组产妇!差异有统计学意义"
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#

"0"9

%'观察组胎儿窘迫发生率与对照组比较!差异无统计学意义"

3

&

"0"9

%'结论
!

全程导乐分娩模式可以有效改善产妇的生产体验!减少总产程!降低剖宫产率!并有效降低产后

焦虑&抑郁等评分'

关键词#全程导乐分娩模式$

!

焦虑$

!

抑郁$

!

妊娠结局$

!

初产妇
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!!

随着我国0二孩1政策的开放"新生儿出生率有所

上升"妇产科的工作强度较以往明显提高,
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#与此同

时"由于现代医疗理念的转变"患者及其家属对于护

理工作尤其是妇产科的护理工作提出了更高的要

求,

!

-

#优秀的护理模式可以有效改善产妇生产时的

不良体验+减少不良妊娠结局,

#

-

#导乐分娩模式是近

年来由专业护理研究人员提出的一种新型护理模式"

旨在降低产妇的紧张情绪和恐惧心理"减少分娩过程

中的痛苦,
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#本研究尝试在本院对初产妇实施助产

士全程导乐分娩模式护理"现报道如下#
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
9

月收

治的
3!"

例分娩产妇为研究对象"按照随机数字表法

分为观察组和对照组"每组
$"

例#所有产妇均为初

产妇"单胎妊娠"无剖宫产指征"年龄
!"

#

#6

岁"平均

&

!$0#D#03

'岁"孕周
#:

#

63

周"平均&

#80!D"04

'

周"排除伴有妊娠合并症产妇#

!

组产妇在年龄和孕

周等基线资料方面比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#

$0/

!

方法
!

对照组采取常规助产护理"包括!产前健

康教育+妊娠过程中监测宫缩+羊水情况等妊娠指标"

并在妊娠过程中予以适当指导#观察组采取助产士

全程导乐分娩模式护理"分娩前为产妇配备一名具有

分娩经验的助产士"进入产房后开始与产妇积极沟

通"了解产妇心理状况"并讲授分娩流程及相关知识

和注意事项"通过交谈缓解产妇紧张+焦虑等不良情

绪#在宫缩发生时"指导产妇采用
*('(+I

呼吸法以减

轻因宫缩导致的疼痛感,
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"指导产妇深呼吸以放松全

身#通过依次伸缩手臂+握拳+伸直+抬高+放下和放

松的方式伸缩左右双臂"达到促进子宫收缩并放松身

体其他部位肌肉的作用#并在合适的时候对产妇的

腰腹部进行按摩"在产妇平滑肌无力情况下"可以通

过肢体接触为患者提供精神支持"降低无力感导致的

焦虑情绪#当产妇因宫缩导致疼痛时握紧产妇双手

并轻抚手背"宽慰产妇#在宫缩发作平息后指导产妇

适当进食和饮水"补充所需能量#在产妇宫口全开
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