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术后预后的价值$方法
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结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤#其发病率

和病死率逐年上升#尽管结直肠癌在诊断和治疗上已

经取得很大进步#但总体预后仍不能令人满意(结直

肠癌的诊断目前临床上主要依靠症状及查体+影像

学+肠镜+血生化及病理检查等#病理学检查作为诊断

结直肠癌的金标准是最重要的检查#但也存在无法取

病检及病检未取到癌组织的情况#那么就要依靠其他

检查方法来辅助诊断#其最重要的就是血生化检查#

肿瘤标志物是一种可靠的血生化检查#有较高的敏感

度(在众多标志物中#癌胚抗原$

OX5

%+糖类抗原
.76

7

$

O5.767

%是最常用于诊断结直肠癌的肿瘤标志物#

其对诊断+治疗+检测肿瘤转移或复发#以及判断肿瘤

预后等有重要意义)

.6%

*

(目前治疗结直肠癌主要有手

术+放疗+化疗+靶向治疗等综合治疗方式#对于有手

术指征的结直肠癌患者根治性手术仍是最主要的治

疗方式(本研究回顾性分析本院
!$.%

年
.

月至
!$.#

年
"

月收治的
!18

例结直肠腺癌患者临床资料#分析

OX5

+

O5.767

检测水平与结直肠癌分期及预后的关

系#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
!$.%

年
.

月至
!$.#

年
"

月收治的病检结果为结直肠腺癌患者
!18

例的临床

资料#所有患者完整病理参数见表
.

(收集患者术前

.

周内及术后
%

周第
.

次化疗前肿瘤标志物
OX5

及

O5.767

检测结果(

$4/

!

纳入和排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

术后病理诊断明确#肿瘤部位+大

小+病理类型+浸润深度明确的腺癌患者&术前+术后

OX5

+

O5.767

数据完整的患者&临床病理参数及随访

资料完整的患者(

$4/4/

!

排除标准
!

术后病理提示良性肿瘤#有其他

恶性肿瘤病史者#术后失访者#病理临床资料缺失者(

$4'

!

肿瘤分期
!

根据美国癌症联合委员会第
1

版进

行分期(

'

97"%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!
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!

Q;=4.8

!
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表
.
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例患者一般情况比较&

&

'

参数
&

期
(

期
)

期
+

期
2

年龄$岁%

$41"7

!(

"8 8 !1 "9 9

!$

"8 9 8. 78 .%

性别
$48!.

!

男
1 #9 98 .%

!

女
" %$ 19 9

肿瘤部位
$4%19

!

结肠
.$ #$ 7% .!

!

直肠
% %9 1$ 7

分化程度
$4$$#

!

低
$ % !# .

!

中
.% 18 .!1 !$

!

高
$ $ .! $

$41

!

方法
!

收集患者临床资料#包括年龄+性别+肿

瘤病理分期#随访患者术后生存情况等数据#随访方

式主要通过门诊随访和电话随访#随访时间为
%

!

#

年#排除失访的患者#随访截止日期为
!$.1

年
.$

月
.

日(失访
.7

例#随访率为
7%4.̂

(

OX5

参考范围

$

!

8D

F

"

)M

#

O5.767$

!

!1[

"

)M

(

$42

!

统计学处理
!

采用
&Z&&!!4$

软件对数据进行

统计学分析#采用
!

! 检验分析
OX5

+

O5.767

与各临

床参数之间的相关性#采用
VE

<

=ED6N*C*>

生存曲线分

析
OX5

+

O5.767

与预后的关系#以
2

$

$4$8

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

OX5

+

O5.767

与临床病理特征之间的关系
!

见

表
!

(术前血清
OX5

阳性与
:-N

分期$

2

$

$4$.

%+

淋巴结转移$

2

$

$4$.

%#

-

分期$

2b$4$$9

%+肿瘤位

置$

2b$4$..

%差异均有统计学意义&术前血清
O5.76

7

阳性与
:-N

分期$

2

$

$4$.

%+淋巴结转移$

2

$

$4$$7

%#

-

分期$

2b$4$$%

%差异有统计学意义(

表
!

!!

术前血清
OX5

及
O5.767

与临床病理参数的关系&

&

'

参数
OX5

低$

&b."!

% 高$

&b..%

%

2

O5.767

低$

&b!$8

% 高$

&b1$

%

2

年龄$岁%

$4.71 $4$""

!(

"8 "7 %7 91 !.

!$

"8 7% 1# ..9 #7

性别
$4%#$ $4#.!

!

男
7# 87 ..1 %"

!

女
"9 8# 99 %#

肿瘤位置
$4$.. $4!$8

!

结肠
9. 1# ... ##

!

直肠
9. %7 7# !"

分化程度
$4$8 $4$7#

!

低
.! ." !! "

!

中
.#$ 78 .1. "#

!

高
.$ ! .! $

:-N

分期
$

$4$.

$

$4$.

!&

期
.% $ .% $

!(

期
"$ .9 "7 7

!)

期
9" 11 .!$ #%

!+

期
% .9 % .9

-

分期
$

$4$. $4$$7

!

有淋巴结转移
99 7$ .!! 8"

!

无淋巴结转移
1# !% 9% .#

:

分期
$4$$9 $4$$%

!&

期
$ $ $ $

!(

期
.9 % !. $

!)

期
!8 .. %. 8

!+

期
..7 77 .8% "8

/4/

!(

"

)

期结直肠癌患者术前血清
OX5

+

O5.767

与临床病理的关系及术前
OX5

与
O5.767

水平对结

直肠癌预后的影响
!

!18

例患者中病理检查提示为

(

"

)

期中分化肿瘤患者
!$!

例#随访其
%

年无进展

生存期$

PL&

%及总生存期$

\&

%见表
%

(术前血清

OX5

阳性与
:-N

分期$

2

$

$4$.

%+淋巴结转移$

2

$

$4$.

%+

:

分期$

2b$4#87

%#

%

年
PL&

$

2b$4$!"

%及

\&

$

2b$4$!$

%差异均有统计学意义&术前血清

'
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年
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O5.767

阳性与
:-N

分期$

2

$

$4$.

%+淋巴结转移

$

2

$

$4$$7

%+性别$

2b$4$#$

%+

%

年
PL&

$

2b$4$$!

%

及
\&

$

2b$4$$.

%差异均有统计学意义(

表
%

!!(

%

)

期结直肠癌患者术前血清
OX5

#

O5.77

!!!

与预后的关系

参数
&

%

年
PL&

)

&

$

^

%*

2

%

年
\&

)

&

$

^

%*

2

年龄$岁%

$4$"7 $4!19

!(

"8 9. %1

$

#841

%

##

$

#841

%

!$

"8 .!. 1.

$

8941

%

18

$

8941

%

性别
$4.! $4$#

!

男
..1 "9

$

894.

%

1"

$

"#47

%

!

女
98 #$

$

#14.

%

#%

$

8$4"

%

肿瘤位置
$4"%7 $4"##

!

结肠
... ".

$

8#47

%

"1

$

"$4#

%

!

直肠
7. #1

$

8.4"

%

8!

$

814.

%

:-N

分期
$

$4$$.

$

$4$$.

!(

期
18 8"

$

1#41

%

89

$

114%

%

!)

期
.!1 8!

$

#.4$

%

".

$

#94$

%

-

分期
$

$4$$.

$

$4$$.

!

有淋巴结转移
.!8 8.

$

#$49

%

"$

$

#94$

%

!

无淋巴结转移
11 81

$

1#4$

%

87

$

1"4"

%

:

分期
$4#87 $4"!7

!(

期
9

!

"

$

184$

%

!

"

$

184$

%

!)

期
!8 .%

$

8!4$

%

.8

$

"$4$

%

!+

期
."7 97

$

8!41

%

79

$

"$4$

%

术前
OX5 $4$!" $4$!$

!

正常
.!# 1#

$

8741

%

9.

$

"84%

%

!

升高
19 %#

$

#%4"

%

%9

$

#941

%

术前
O5.767 $4$$! $4$$.

!

正常
.88 7!

$

874%

%

.$.

$

"84!

%

!

升高
#1 ."

$

%#4$

%

.9

$

%94%

%

/4'

!

术后
OX5

水平对结直肠癌患者预后的影响
!

见表
#

(

!$!

例患者中术前
OX5

增高#

O5.767

正常

#7

例#随访其术后
%

周第
.

次化疗前患者
OX5

水平(

若患者术后
OX5

水平仍高#则纳入为
OX5

升高组#

若术后
OX5

水平正常#则纳入为
OX5

正常组#分析

术前
OX5

水平升高的患者#术后
OX5

水平对其预后

的影响(由表
#

可见#术后
OX5

水平对患者
%

年

PL&

率$

2b$4$%9

%及
\&

率$

2b$4$!#

%差异均有统

计学意义(

表
#

!!

术后
OX5

水平对结直肠癌患者预后的

!!!

影响(

&b#7

$

&

&

^

')

术后
OX5 & %

年
PL& %

年
\&

正常
%# !$

$

8949

%

!.

$

".49

%

升高
.8 #

$

!"41

%

#

$

!"41

%

/41

!

新辅助放疗和化疗后
OX5

与预后的关系
!

见

表
8

(表
8

结果显示#

OX5

+

O5.767

与结直肠癌的分

期有关#术前
OX5

和
O5.77

水平可影响结直肠癌的

预后$

PL&

及
\&

%(中国结直肠癌诊疗规范提出#对

于中低位结直肠癌#

:

分期若为
)

"

+

和$或%有淋巴

结转移的可切除的直肠癌患者#可行术前新辅助放疗

和化疗#那么对于术前
OX5

升高且行新辅助放疗和

化疗后再行手术的患者#

OX5

水平对预后是否有影

响(针对这个问题#本研究再次纳入
!$!

例
(

"

)

期

结直肠癌患者中所有中+低位直肠癌患者$依据肠镜及

指检结果#距肛门
.!B)

以下的中低位直肠癌%#筛选出

所有首诊
OX5

增高且行新辅助放疗和化疗的患者#研

究新辅助化疗后
OX5

水平与预后的关系#见表
8

(

表
8

!!

新辅助放疗和化疗后
OX5

与预后的关系

参数
& %

年
PL&

)

&

$

^

%*

2

年龄$岁%

$49%9

!(

"8 1 !

$

!948

%

!$

"8 7 %

$

%%4%

%

性别
$4.$"

!

男
9 #

$

8$4$

%

!

女
9 .

$

.!48

%

新辅助放疗和化疗后
OX5 $4$.9

!

升高
.$ .

$

.$4$

%

!

正常
" #

$

""41

%

图
.

!!

术前
OX5

升高与
OX5

正常患者的
PL&

曲线

图
!

!!

术前
OX5

升高与
OX5

正常患者的
\&

曲线

/42

!

术前
OX5

+

O5.767

升高+正常及术后
OX5

升

高+正常患者的
PL&

+

\&

曲线
!

术前
OX5

升高与

OX5

正常患者的
PL&

+

\&

曲线见图
.

+

!

&术前
O5.76

7

升高与
O5.767

正常患者的
PL&

+

\&

曲线见图
%

+

#

&

'

$$1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



术后
OX5

升高与术后
OX5

正常患者的
PL&

曲线见

图
8

(

图
%

!!

术前
O5.767

升高与
O5.767

正常患者的
PL&

曲线

图
#

!!

术前
O5.767

升高与
O5.767

正常患者的
\&

曲线

图
8

!!

术后
OX5

升高与术后
OX5

正常患者的
PL&

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

结直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤(尽管

我国在结直肠癌的诊断和治疗上取得了很大进步#但

8

年生存率仍不令人满意(

OX5

和
O5.767

是结直肠

癌常用的肿瘤标志物#

OX5

和
O5.767

有助于结直肠

癌的诊断+术后检测#也有助于尽早发现转移和复

发)

#68

*

(

OX5

和
O5.767

是目前临床上对于结直肠癌

运用最广泛的肿瘤标志物(

OX5

是一类相对分子质

量为
.9

!

!$d.$

% 的多糖蛋白复合物#在健康人血清

中表达水平极低#主要在胚胎发育阶段和肿瘤组织中

表达(结直肠血清中术前
OX5

阳性表达率为
%9̂

!

8"̂

#本研究中术前
OX5

阳性率为
#.4.̂

#研究结果

表明仍有大多数结直肠癌术前
OX5

阴性#对于这类

患者也应加强术后
OX5

随访#根据其水平来随访影

像学协助诊断(

O5.767

是一种糖类抗原#在结直肠

癌等消化道肿瘤中表达上调#有研究指出#

O5.767

阳

性率为
!84#̂

)

"69

*

(虽然术前及术后
OX5

+

O5.767

水平对于结直肠癌的预后价值已有许多临床研究#但

其研究结果仍有争议(

本研究对患者临床病理学参数与术前
OX5

+

O5.767

间的关系进行分析#结果显示#术前血清
OX5

及
O5.767

与
:-N

分期+淋巴结转移+

-

分期差异有

统计学意义$

2

$

$4$8

%(以上研究结果表明#

OX5

和

O5.767

升高可能提示肿瘤分期更晚及淋巴结转移阳

性)

7

*

(由此证明了
OX5

及
O5.767

对于肿瘤分期的

价值#了解
OX5

及
O5.767

水平有助于判断结直肠癌

患者的临床分期及疾病进展)

.$

*

(对于
(

"

)

期中分化

结直肠癌#术前血清
OX5

+

O5.767

与
:-N

分期+淋

巴结转移+

-

分期+

%

年
PL&

及
\&

率差异均有统计学

意义$

2

$

$4$8

%(以上研究结果表明#术前
OX5

及

O5.767

水平可能与结直肠癌的预后有关(本研究

中#对于术前
OX5

升高的患者#经手术治疗后
OX5

水平对患者
%

年
PL&

及
\&

率差异均有统计学意义

$

2

$

$4$8

%(本研究表明#术后
OX5

恢复正常的患者

较术后
OX5

水平仍升高的患者预后更好(在中国结

直肠癌规范指南中提到#对于中低位直肠癌#

:

分期

若为
)

"

+

和$或%有淋巴结转移的可切除的直肠癌患

者#可行术前新辅助放疗和化疗)

..6.!

*

(为研究新辅助

放疗和化疗后
OX5

水平和预后的关系#本研究纳入

的所有有首诊
OX5

升高且有辅助放疗和化疗指征的

患者#辅助放疗和化疗后
OX5

水平对患者
%

年
PL&

率差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%#

OX5

高水平的直肠

癌患者是否也需做术前新辅助放疗和化疗还需进一

步研究(

当然#本研究也存在一些不足($

.

%这是一个回

顾性的单中心研究#患者总数相对较少#结果有一定

局限性($

!

%标本数量太少#没有进行亚组分析#研究

纳入了一些行新辅助放疗和化疗的患者#这可能对结

果产生偏倚(鉴于以上原因#本文认为#需要多中心

研究及更多的前瞻性研究来进一步探索
OX5

+

O5.767

的临床价值(

总之#

OX5

及
O5.767

在结直肠癌中均起重要作

用#本研究确定了
OX5

及
O5.767

可辅助明确结直肠

癌患者的临床分期#动态检测
OX5

及
O5.767

可判断

患者预后)

.%

*

(肿瘤标志物是实验室易得的指标#应进

行个体化+动态监测#从而可更加准确地评估结直肠

癌患者#以便实现个体化治疗和改善预后(
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力较好的适配子
5

<

?65!!

进行后续试验的亲和力

计算(

RX5::U

等)

1

*建立的测定抗原
6

抗体
V5

测定方

法已被广泛应用#适合测定抗体和包被抗原之间的

V5

#且随后他们从理论到实践均进行了验证#严格控

制
XMS&5

时#其质量作用定律仍然适用(本研究利

用非竞争
XMS&5

进行
:B25

与适配子
V5

测定和计

算#

5

<

?65!!

的
V5

均值为
!4!8d.$

1

N

/.

#对应的解

离常数值为
##48DN

#

V5

均到达
.$

1 级#解离常数达

到了
DN

级别(与
\OT&-X3

等)

..

*筛选出的
:B25

适配子和目前唯一被美国食品药品监督管理局批准

用于临床治疗的适配子比较#

V5

和解离常数相

当)

.!

*

#由此说明本试验所筛选的适配子有一定应用

前景(

综上所述#本研究成功利用
&XMX,

技术筛选获

得了特异结合
:B25

的高亲和力的
((P-5

适配子#

有利于进一步研究各适配子与
:B25

的亲和力和结

合位点#为后续适配子的应用研究奠定了基础(
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