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!摘要"

!

目的
!

探讨血清肿瘤标志物
'P%AL

$

'P%(A

$

'P%FF

$

'WP

联合检测对乳腺癌早期诊断的价值%

方法
!

采用化学发光法分别检测乳腺癌和乳腺良性疾病患者血清中
'P%AL

$

'P%(A

$

'P%FF

$

'WP

的水平%结果
!

'P%AL

$

'P%(A

$

'P%FF

$

'WPG

种肿瘤标志物联合检测乳腺癌患者与单独检测相比灵敏度明显提高"均
!

$

)D)%

#%

结论
!

联合检测乳腺癌患者血清标志物
'P%AL

$

'P%(A

$

'P%FF

$

'WP

的阳性率$敏感性有较大幅度的提高!四项肿

瘤标志物的联合检测虽不能作为乳腺癌的特异性指标!但可为临床早期发现$诊断乳腺癌提供十分重要的依据%
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乳腺癌是威胁妇女健康的恶性肿瘤#

()))

年美国统计数

据表明#发病率占全部恶性肿瘤的
L)Y

#排第
%

位#死亡率

%AY

#排第
(

位*因此早期诊断)早期治疗是防治乳腺癌最有

效的手段+

%

,

*糖类抗原
'P%AL

被认为是诊断乳腺癌较为灵敏

的肿瘤标记物+

(

,

#在乳腺癌中过度表达#与病理类型无关#与临

床分期#肿瘤大小#腋窝淋巴结状况及雌类受体相关+

L

,

*

'P%AL

是一种与人类乳腺癌相关的糖类抗原#可用于乳腺癌

的诊断)疗效判断)预后评估#特别对早期发现乳腺癌复发具有

重要意义+

G

,

#

FMY

的患者局部或全身复发时#

'P%AL

明显升高

早于放射学和临床各项检测+

A

,

*

D

!

资料与方法

DDD

!

标本来源
!

())H

年
(

月至
()%)

年
G

月#本院确诊的
HH

例乳腺癌症患者和
%)M

例良性乳腺疾病&非癌症'患者以及

%GL

例健康体检女性&对照组'*对照组年龄范围
((

#

MA

岁#

平均约
G%

岁*

DDE

!

方法
!

所有血清均是早晨空腹抽取的新鲜静脉血分离所

得*仪器由美国雅培
K()))

化学发光分析仪)原装进口封闭试

剂)定标液和质控品*严格按照操作说明书进行试验*以

'P%AL

%

L)X

"

09

#

'P%(A

%

LAX

"

09

#

'P%FF
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LOX

"

09

#

'WP

%

GDM.

@
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为阳性*

DDF

!

统计学方法
!

&

( 检验#

!

$

)D)%

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

各组血清对于不同检测项目以及联合检测的灵敏度)特异

性和诊断效率见表
%

*

表
%

!

各组血清对于不同检测项目以及联合检测的灵敏度$特异性和诊断效率

肿瘤标志物
乳腺癌&

HH

例'

阳性 阴性
&

(

!

乳腺良性病患者&

%)M

例'

阳性 阴性
&

(

!

健康对照&

%GL

例'

阳性 阴性
&

(

!

灵敏度

Y

特异性

Y

诊断效率

Y

'P%AL AM L( ()DAF

$

)D)% %O HF )D(F
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)D)A A %LH LDOF

%
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$
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%

)D)A M %LO (DOM

%

)D)A (HDG% F(DOO OADFM

以上
G

项联合
H% O d d () HM d d %L %L) d d F(D)A HMDOA HHD%L

!!

注!

&

(统计结果均是与
G

种肿瘤标志物联合检测相比较所得#

d

表示无数据*
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论

'P%AL

是诊断乳腺癌的特异标志物#何渝军和何双梧+

M

,

的报道中指出#

'P%AL

作为一种肿瘤相关蛋白#在乳腺癌中有

高度表达*但单项
'P%AL

对乳腺癌的漏检率较高#特别是对

于早期乳腺癌的诊断其敏感度和特异性均欠佳+

O

,

*为了提高

乳腺癌实验室阳性检出率#给临床诊治该类患者提供实验依

据#本研究对
'P%AL

)

'P%(A

)

'P%FF

和
'WP

进行联合检测#

探讨它们在乳腺癌诊断中的价值*

由表
%

可知#

'P%AL

)

'P%(A

)

'P%FF

和
'WP

对乳腺癌的

诊断灵敏度分别是
MLDMGY

)

LGD)FY

)

(OD(OY

)

(HDG%Y

#

G

种

肿瘤标志物联合检测对乳腺癌的诊断灵敏度是
F(D)AY

#显著

超过单项
'P%AL

对乳腺癌的检测阳性率&

MLDM%Y

'#同时也大

于任何单项检测对乳腺癌的灵敏度#均数
!

$

)D)%

#差异有统

计学意义*

'P%AL

)

'P%(A

)

'P%FF

和
'WP

对乳腺癌的诊断效

率分别是
HLDHFY

)

OAD)OY

)

OMD(MY

)

OADFMY

#

G

种标志物对

乳腺癌联合检测的诊断效率是
HHD%LY

#明显超过其他任何一

个单项检测对乳腺癌的诊断效率*说明
'P%AL

)

'P%(A

)

'P%FF

和
'WP

联合检测乳腺癌大幅度地弥补了单项检测的

不足#虽然不能作为乳腺癌的特异性指标#但可为临床早期诊

断乳腺癌提供十分重要的依据*

由表
%

同时可见#在对乳腺良性病患者和健康人而言#单

项检测与
G

项联检差异并没有统计学意义&

!

%

)D)A

'#所以对

无乳腺癌临床指征的或者健康人群普查#可不必多项标志物联

合检测#可选用灵敏度较高的
'P%AL

做单项检测#既节约医疗

资源#又节省了患者经济开支*而对于临床高度怀疑乳腺癌的

患者#则应当开展多项肿瘤标志物的联合检测#必要时配以
>

超)放射等辅助检查手段#以提高诊断率#做到早发现)早治疗#

延长患者寿命*
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性的改变+
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#病原菌产生抗菌药物修饰酶或抗菌药物灭活酶以

及形成生物膜等造成了其耐药的复杂性#使其对许多抗生素产

生耐药+

M

,

#它对大多数
!

$

内酰胺酶类)四环素)氯霉素和磺胺类

等具有内在固有的耐药性#对其他抗菌药物具有获得性耐药*

其中哌拉西林
$

他唑巴坦)亚胺培南)美罗培南)阿米卡星)头孢

哌酮
$

舒巴坦)头孢吡肟较为敏感#对亚胺培南和美罗培南的耐

药率为
L%DMGY

和
L%D)OY

#有上升趋势*不动杆菌属在医院

病原菌中所占比例越来越高#并且耐药菌株可以在特定的病房

引起大规模的爆发流行#是近
L

年来引起感染的常见菌之一*

由于不动杆菌的多重耐药性#碳青酶烯类常常是最后一道防

线#但近期美国的检测和我国多中心的数据显示不动杆菌属对

碳青霉烯类的耐药性不断增强#本院亚胺培南)头孢哌酮)阿米

卡星耐药率明显升高*导致细菌耐药的直接原因就是抗生素

的不合理使用*卫生部医政司有关负责人提醒各医疗机构要

引起对细菌耐药的重视#确保医疗质量和合理用药*抗生素在

哪个范围不敏感#就要在那个地方停下来#更换抗生素品种*

医院药剂科要尽快调整进药#不能抱着0一品二规1不换*各级

医疗机构都要检查一下使用药品的耐药性#真正做到治疗用药

的合理性#减少群众不必要的医药负担*细菌对任何药物耐药

性的增长都与该类药物的临床应用有着密切的关系*要根据

不同品种的作用特点#不良反应#药代动力学等特点#同时结合

药敏试验结果有选择性地使用各种抗生素#能用窄谱的就不用

广谱的#能用低级的就不用高级的#能用一种解决问题的就不

用几种联用#抗菌药物滥用会加速耐药性的发展*总之#对于

如何解决日益严重的细菌耐药难题#在临床抗感染治疗中#加

强处方管理和严格限制使用抗菌药物是关键举措*
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