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多肿瘤标志物联合检测在消化系统肿瘤诊断中的应用评价

蒋丽华!曹进平"安徽省芜湖市第二人民医院检验科
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"摘要#
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目的
!

探讨多肿瘤标志物蛋白芯片"简称
"'(

%技术在消化系统肿瘤诊断中的应用价值&方法
!

应用

"'(

检测系统检测
1,

例消化系统肿瘤患者血清中
'(

项肿瘤标志物!包括糖类抗原"

"&

%

'(+

'人绒毛膜促性腺激素

"

U"_

%'

"&(-(

'铁蛋白'

"&'+3.

'游离前列腺特异性抗原"

N9773!J&

%'人生长激素'

"&'131

'癌胚抗原"

"[&

%'甲胎

蛋白"

&N!

%'神经元特异性烯醇化酶'前列腺特异性抗原!分析和比较不同组合肿瘤标志物在诊断中的应用价值&

结果
!

1,

例消化系统肿瘤患者肿瘤标志物阳性率较高的有
"&'13122)*0

!

"&(-(++)20

!

"&'(++,),0

!

"[&

-')'0
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&N!(.).0

!铁蛋白
(,),0

$

"&'131h"&(-(h"&'(+h"[&

组合与
"'(

联合检测差异无统计学意义

"

!

%

,),+

%!再增加测试组合并未明显提高检出阳性率&结论
!

"'(

对消化系统肿瘤的临床诊断有一定辅助作用!

有必要开发和制备具有较强针对性'经济实用的新型多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统!以增强其临床实际应用价

值&

"关键词#

!

肿瘤标记!生物学$

!

蛋白质阵列分析$

!

消化系统肿瘤
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消化系统肿瘤是我国最常见的恶性肿瘤#早期发现,早期诊

断是防治的重要手段之一#目前常用的诊断措施有病理学检查,

影像学检查,血清生化指标检测等)

'

*

+其中临床最方便常用的

方法是血清肿瘤标志物检测#常规检测方法主要有酶联免疫法,

放射免疫法,电化学发光法等+这些方法只能分析单项指标#从

实验诊断角度来评价特异性和灵敏度均不理想#且用这些方法

对每份标本进行多指标分析费用昂贵#标本用量大+近年来具

有高灵敏度,高特异性和高通量等特点的肿瘤标志物蛋白芯片

$简称
"'(

&检测系统的应用)

(3+

*

#为肿瘤标志物的联合检测提

供了良好的技术平台#已广泛应用于临床肿瘤的辅助诊断,疗

效和预后判断以及病情监测+

$
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(,,/

年
',

月至
(,,1

年
*

月本院住院初诊患

者
1,

例#所有患者均经手术,病理,影像学检查和实验室检测

确诊+其中男
+(

例#女
./

例#年龄
.'

!

/*

岁#中位年龄
2-

岁+肝癌
(-

例#胃癌
.+

例#胰腺癌
''

例#结肠癌
2

例#直肠癌

+

例#胆管癌
1

例+

$)/

!

血清收集
!

患者入院次日清晨空腹采集静脉血
.BV

#分

离血清于
-W

冰箱保存#去除溶血和高脂血标本#

.A

内检测+

操作步骤严格按试剂盒说明书操作+

$)'

!

仪器与检测方法
!

U$3(,,'&

蛋白芯片检测仪和检测试

剂盒均为上海数康生物科技有限公司生产和提供#检测时每批

用试剂盒提供的标准品稀释成
2

个梯度不同浓度做标准曲线#

与患者血清一起检测+取患者血清
',,

"

V

加入芯片的小方格

内#蛋白芯片置
.*W

,

',,9

"

B@:

摇床振荡
.,B@:

#取出芯片弃

去孔内液体#用洗液冲洗各孔#然后将芯片放入洗盒#注满洗

液#置
.*W

,

(+,9

"

B@:

摇床振荡洗涤
/B@:

#取出芯片弃去盒

内液体#重复洗涤
-

次+芯片小方格内加
',,

"

V

反应液#置

.*W

,

',,9

"

B@:

摇床振荡
.,B@:

#再同前操作洗涤
-

次#将检

测液
&

和
G

等量混合#在膜表面加
(,

"

V

混合的检测液#放入

蛋白芯片检测仪#反应
2,F

后拍摄图像#对照标准曲线#分析

数据+
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结果判断
!

根据说明书提供的参考值范围#一项指标超

出临界值即为阳性$铁蛋白单独升高不计为阳性&+
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种肿瘤

标志物的临界值为!糖类抗原$
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检验医学与临床
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年
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月第
/

卷第
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期
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性抗原$
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统计学处理
!

百分率比较用
J!JJ'2),

统计软件进行
7

(

检验#

!

%

,),+

为差异有统计学意义+
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结
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果

1,

例胃肠道肿瘤患者
"'(

检测系统阳性结果见表
'

+其

中阳性率较高的分别是
"&'13122)*0
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#铁蛋白
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#其

余各项指标阳性率均较低+阳性率较高的指标组合分别与

"'(

联合检测阳性率比较见表
(

+

表
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例胃肠道肿瘤患者
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检测系统阳性结果
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各指标组合与
"'(

检测系统阳性率比较

检测指标 测试组合
阳性例数"

检查例数

诊断

符合率$
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注!与
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检测系统阳性率比较#

)

!

%

,),+

%

'

!

$

,),+

+

'

!

讨
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论

早期诊断是胃肠道恶性肿瘤二级预防的核心内容之一#寻

找高敏感性,高特异性的肿瘤标志物一直是研究者的重要目

标#目前临床上常用的肿瘤标志物多为单项监测#为提高其辅

助诊断价值#中华医学会检验医学分会肿瘤标志物专家委员会

建议进行肿瘤标志物的联合监测)

2

*

+

我国自主研发的
"'(

是一种较成功的肿瘤标志物联合检

测系统#已在我国各地区得到广泛的应用)

*

*

+其基本原理是基

于双抗体夹心法的化学发光监测方法#将
'(

种肿瘤标志物的

单克隆抗体固定在同一芯片上#捕捉被检者血清中对应的肿瘤

标志物#再结合第二抗体$标有示踪标记物&#催化化学反应产

生光信号#使用专门的芯片阅读仪读取光信号#达到同时定量

监测多种肿瘤标志物的目的+

本研究使用
"'(

检测
1,

例胃肠道肿瘤患者术前血清肿瘤

标志物水平#结果显示#肿瘤标志物的升高主要集中在
"&'13

1

,

"&(-(

,

"&'(+

,

"[&

,

&N!

及铁蛋白
2

项指标#表明这组指

标对消化系统肿瘤的诊断具有参考价值#将这些指标分别组合

检测并与
"'(

联合检测结果进行比较显示#

"&'131

单项检测#

"&'131h"&(-(

#

"&'131h"&(-(h"&'(+

组合分别与
"'(

检测系统结果比较差异有统计学意义$

!

%

,),+

&#

"'(

明显优

于单项检测或少数几项组合检测#但当再增加测试项目组合

时#其检测阳性率与
"'(

相比差异无统计学意义+从表
(

可以

看出#

"&'131h"&(-(h"&'(+h"[&-

项联合检测的阳性率

达
/,0

#已 基 本 可 以 替 代
"'(

$

/.).0

&检 测#

"&'131h

"&(-(h"&'(+h"[&h&N!h

铁蛋白
2

项组合的阳性率与

"'(

相当#说明对胃肠道肿瘤的辅助诊断而言#这
2

项组合已

完全可以替代
"'(

检测系统+因此#可以在此芯片的基础上#

优化选择#设计出各种肿瘤相关的小型标志物组合#这样既可

以提高检测阳性率#又可以减轻患者的经济负担+

同一肿瘤可含一种或多种肿瘤标志物#而不同肿瘤或同种

肿瘤的不同组织类型#既可有同种肿瘤标志物#也可有不同的

肿瘤标志物+采用多肿瘤标志物联合检测固然可以提高诊断

的敏感度#但也应注意检测的敏感度与特异性统一的问题+由

于目前医学科学发展水平的局限和制约#多肿瘤标志物检测仍

然会存在假阳性,假阴性等问题)

/

*

+为提高肿瘤标志物检测的

阳性率#逐步达到敏感度和特异性的统一#选择科学,合理的优

化组合#对提高肿瘤标志物的临床应用价值具有非常重要的意

义+本研究为开发和制备针对性较强的小型多肿瘤标志物蛋

白芯片检测系统提供了思路#同时也为临床选择更为合理,经

济实用的消化系统肿瘤标志物提供了参考依据+
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