
",-

广泛分布于人体#在机体受到微生物入侵或者出现组织

损伤从而导致炎性刺激时#由肝脏大量合成#并广泛表达于全

身各处#起到早期的免疫抗性*

#

+

,健康人血清中
",-

含量很

低$

#

48

5

"

6

%#而在炎症或急性组织损伤发生后#

",-

可能在

7)

内高速合成#并且在
7%)

左右达到高峰,最高峰值可达正

常值的
$...

倍*

/

+

,

",-

作为炎症标志物#本身的表达并没有

特别严格的疾病特异性#但
",-

水平与病毒感染)各种炎症过

程及组织坏死与组织损伤后修复却有着密切关系,此外#由于

在刺激物长期存在的情况下#

",-

一般也会持续存在#因此

",-

可作为疾病急性期以及疾病预后和缓解的一个重要衡量

指标#作为辅助诊断的标准#

",-

要比其他急性期的反应物质

更具有优势*

3+%

+

,

本研究发现#与健康对照组以及慢性肝炎相比#慢性重型

肝炎时
",-

水平明显增高,提示在慢性重型肝炎的发病过程

中#

",-

所代表的免疫因子很可能参与到病理反应中#并在早

期出现了高表达,进一步观察发现#在不同预后的患者中#发

病起始时其
",-

水平并没有明显的区别#也就是说#在发病时

检测
",-

水平作为预后诊断标准并不合适,但在治疗效果不

同的组别中#

",-

的变化非常明显#即治疗有效组
",-

水平

持续下降#而治疗无效组
",-

水平变化不明显#这可能是由于

治疗无效组中#疾病刺激物长期存在所造成*

#

+

,这一结果提示

",-

水平可能作为监控病程治疗效果的指标之一,

总之#本文的研究结果为慢性乙型重型肝炎的预后诊断和

治疗提供了一定的参考思路,

参考文献

*

$

+ 斯崇文#贾辅忠#李家泰
0

感染病学*

(

+

0

北京!人民卫生

出版社#

!..7

!

!7!0

*

!

+

&BC

5

ĵ
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!临床研究!

血清肿瘤标志物联合检测在胃癌诊断中的临床价值

陈
!

兵$

!孙业富!

&

!冯晓宏!

"

$0

江苏省高邮?第二人民医院检验科
!

!!#/..

&

!0

江苏省高邮市人民医院检验科
!

!!#/..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清
7

种肿瘤标志物联合检测在胃癌诊断中的价值$方法
!

采用电化学发光免疫法对胃

癌组
/1

例'胃良性病变组
7!

例及健康对照组
4/

例进行血清肿瘤相关糖类抗原
"93!+7

'

"9$1+1

'癌胚抗原水平检

测!采用酶联免疫吸附试验检测血清血小板源性生长因子
+\\

水平!并计算上述
7

种指标联合检测在胃癌诊断中的

敏感度'特异度'准确度和约登指数"

P̂

#$结果
!

胃癌组
7

种肿瘤标志物水平均明显高于胃良性疾病组及健康对照

组!差异有统计学意义"

!

#

.0.$

#$各肿瘤标志物单项检测对胃癌诊断的敏感度'特异度'准确度和
P̂

以
"93!+7

最高!

7

项指标联合检测的敏感度'特异度'准确度和
P̂

最高$结论
!

7

项指标分别检测对胃癌的诊断价值有限!

7

种血清肿瘤标志物联合检测可明显提高胃癌诊断的敏感度'特异度和准确度$

"关键词#

!

胃肿瘤&

!

"9+$1+1

抗原&

!

血小板源性生长因子&

!

癌胚抗原&

!

肿瘤标记!生物学

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%/(

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!4#+.4

!!

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一#发病率和病死率近年

来仍居高不下*

$

+

,因其缺乏特异性较高的肿瘤标志物#单项检

测的敏感性及特异性均难以满足临床对胃癌早期诊断)疗效及

预后评估的要求,为此选择适当的肿瘤标志物联合检测来弥

补单项检测的不足#可提高检测的敏感度)特异度及准确度#有

益于临床早期诊断和判断病情*

!+4

+

,本文通过联合检测血清肿

瘤相关糖类抗原
"93!+7

)

"9$1+1

)血小板源性生长因子
+\\

$

-'̀ T+\\

%和癌胚抗原$

"O9

%水平#探讨其在胃癌诊断中的

应用价值,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

$

$

%胃癌组
/1

例#男
7!

例#女
!3

例#年龄

7!

"

%$

岁#平均
#1

岁#均为本院确诊的胃癌住院患者,无论

何种术式$根治手术)姑息手术)剖腹探查术%均送病理组织学

检查并出具报告,同期收治胃病患者
7!

例#男
!!

例#女
!.

例#包括胃炎)胃溃疡等#年龄
4!

"

/%

岁#平均
#$

岁,所有患

者均经临床和$或%病理学确诊,$

!

%健康对照组
4/

例#男
!.

-

#4!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



例#女
$/

例#年龄
4.

"

##

岁#平均
7/

岁#均为本院健康体检合

格者#无心)肝)肾等重要脏器疾患#肝)肾功能正常,

$0/

!

方法

$0/0$

!

血清
"93!+7

)

"9$1+1

和
"O9

检测
!

采用罗氏电化学

发光仪及其配套试剂#具体操作按说明书进行,

$0/0/

!

血清
-'̀ T+\\

检测
!

采用酶联免疫吸附试验#试剂

盒购自上海森雄科技实业有限公司#操作步骤严格按照说明书

进行#绘制标准曲线#求出标本中
-'̀ T+\\

的含量,

$0'

!

统计学处理
!

应用
Q-QQ$.0.

统计软件对数据进行统计

分析#数据以
12A

表示#组间比较采用
>

检验#

!

#

.0.#

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

各组血清肿瘤标志物检测结果
!

见表
$

,

/0/

!

单项肿瘤标志物检测在胃癌诊断中的价值比较
!

见表
!

,

结果显示#单项检测时#

7

种血清肿瘤标志物的特异度高#但敏感

度较低#准确度和约登指数$

I

:HD;CECD;<

#

P̂

%以
"93!+7

为最好,

/0'

!

肿瘤标志物联合检测在胃癌诊断中的价值比较
!

见

表
4

,多项联合检测时以
"9$1+1e"93!+7

特异性最高#但
7

种肿瘤标志物联合检测效果最佳#敏感度为
1#03c

#准确度为

1401c

#

P̂

为
.03#

,

表
$

!

各组血清肿瘤标志物检测结果%

12A

&

组别
,

"93!+7

$

R

"

86

%

"9$1+1

$

R

"

86

%

-'̀ T+\\

$

=5

"

86

%

"O9

$

C

5

"

6

%

胃癌组
/1

440/2!.0!

"

4#012$307

"

4/%0$2#104

"

7.0$2/0!

"

胃良性病变组
7! 7012!0$ $/032$.0# !!0/2/03 !0$2$07

健康对照组
4/ 70#2$01 $#0$230! !.032/04 $012$0/

!!

注!与胃良性病变组和健康对照组比较#

"

!

#

.0.$

,

表
!

!

单项肿瘤标志物检测在胃癌诊断中的价值比较

肿瘤标志物 敏感度*

c

$

,

%+特异度*

c

$

,

%+准确度*

c

$

,

%+

P̂

"93!+7 7701

$

4$

"

/1

%

140/

$

34

"

3%

%

%.04

$

$$%

"

$73

%

.04%

"9$1+1 4303

$

!/

"

/1

%

1!04

$

3!

"

3%

%

/%03

$

$.$

"

$73

%

.04.

-'̀ T+\\ 7.0/

$

!%

"

/1

%

%%0#

$

/1

"

3%

%

//03

$

1%

"

$73

%

.0!1

"O9 7104

$

47

"

/1

%

%!0$

$

/7

"

3%

%

//03

$

1.

"

$73

%

.04$

表
4

!

肿瘤标志物联合检测在胃癌诊断中的价值比较

肿瘤标志物组合 敏感度*

c

$

,

%+ 特异度*

c

$

,

%+ 准确度*

c

$

,

%+

P̂

"93!+7e"9$1+1 %$0$

$

#/

"

/1

%

%70#

$

//

"

3%

%

3%01

$

$$/

"

$73

%

.0//

"93!+7e"9$1+1e-'̀ T+\\ %101

$

/!

"

/1

%

%!0.

$

/7

"

3%

%

%%07

$

$4.

"

$73

%

.03!

"93!+7e"9$1+1e"O9 %%07

$

/$

"

/1

%

%.0%

$

/4

"

3%

%

%#0.

$

$!#

"

$73

%

.0/1

"93!+7e"9$1+1e-'̀ T+\\e"O9 1#03

$

//

"

/1

%

310/

$

/!

"

3%

%

1401

$

$4%

"

$73

%

.03#

'

!

讨
!!

论

肿瘤标志物是指从临床应用角度#在组织)血浆或其他体

液中能够检测到的有关生化物质#这些物质达到一定水平就能

提示某种肿瘤的存在*

7

+

,肿瘤的发生)发展是一个非常复杂的

过程#其生物学特性呈现多态性#如在同一种肿瘤患者体内可

表达多种肿瘤标志物#并且在肿瘤发展的不同时期所表达的标

志物可以有所不同#这些标志物绝大多数是非特异性的(另外#

肿瘤标志物在不同患者体内质和量的变化很大#具有异质性#

即不同肿瘤患者患同一种肿瘤时#表达的肿瘤标志物也可不相

同,鉴于肿瘤的这一特性#对肿瘤的实验室诊断常需采用两种

以上肿瘤标志物联合检测*

#

+

,

本研究中联合检测的
"93!+7

)

"9$1+1

)

-'̀ T+\\

和
"O9

是
7

种重要的肿瘤标志物#被广泛应用于临床辅助诊断,

"93!+7

是一种较新的肿瘤标志物#是一种高分子糖蛋白#是目

前诊断胃癌的最佳肿瘤标志物之一#对胃癌具有较高的特异

性#在其他胃肠道肿瘤)乳腺癌)肺癌)卵巢癌也有不同程度的

检出率#在消化系统恶性肿瘤中有很 好 的 应 用 价 值*

/

+

,

"9$1+1

由
U:

=

?:K*LE

于
$131

年用结肠癌细胞株
QW!J

免疫

\96\

"

A

小鼠而得到#位于肿瘤细胞的细胞质和细胞膜上#主要

由唾液糖脂和唾液糖蛋白组成#且沿腺腔分布#尤其在胃肠腺

癌)胆管腺癌)乳腺癌和汗腺癌中呈高度表达#正常腺上皮含量

极低,有文献报道
"9$1+1

在消化道恶性肿瘤的诊断及预后

评估中有极其重要的价值#可为鉴别诊断提供重要依据*

3

+

,

-'̀ T

是由多种细胞分泌的)具有促进细胞分裂增殖)细

胞趋化以及血管收缩等生物效应的肽类生长因子,

T:>L8BC

等*

%

+提出的肿瘤血管生成理论#揭示了恶性肿瘤的无限制侵袭

性生长及其转移依赖于血管生成#肿瘤血管的形成反映着肿瘤

的生长)浸润和转移能力#是决定肿瘤大小)转移)复发和预后

的重要因素,抑制血管生成能显著抑制肿瘤的生长,

-'̀ T+

\\

通过诱导血管内皮生长因子的表达#促进血管内皮细胞的

增殖#促进新生血管的形成和重构#为肿瘤的生长和转移提供

条件*

1

+

,

"O9

作为较早的肿瘤标志物已被广泛应用#最初发

现于成人结肠癌组织中#是一种结构复杂的可溶性糖蛋白,主

要存在于胎儿胃肠管)肝脏和胰腺#出生后组织含量很低#消化

道肿瘤患者血清
"O9

异常升高*

$.

+

,

本研究结果表明#胃癌组血清
"93!+7

)

"9$1+1

)

-'̀ T+

\\

)和
"O9

水平均明显高于胃良性病复组和健康对照组$

!

#

.0.$

%#提示这些血清肿瘤标志物对胃癌具有一定的诊断价值,

单项肿瘤标志物检测在胃癌诊断中敏感性
"93!+7

$

"O9

$

"9$1+1

$

-'̀ T+\\

#以
"93!+7

的
P̂

最高#这与国外文献报道

一致*

$$

+

,

单项检测时
7

种肿瘤标志物的敏感度)特异度)准确度及

P̂

均不高(联合检测的敏感度)特异度)准确度和
P̂

均明显升

高#且
7

项指标联合检测较
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项)

!

项联合效果好#其敏感度为

1#03c

#特异度为
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#准确度为
1401c

#

P̂

为
.03#

#结果

最为理想,

综上所述#血清肿瘤标志物检测是一种简便)快速的检测手

段#上述
7

种肿瘤标志物联合检测对胃癌的筛查和早期诊断)提

高肿瘤的检出率和诊断的准确性具有重要临床价值,
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年某院口服降血糖药物应用分析

宋登鹏$

!张
!

洪$

&

!邓
!

方!

"

$0

武汉大学药学院!武汉
!

74..3!

&

!0

湖北省十堰市

人民医院脊柱外科
!

77!...

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析口服降糖药的应用情况和发展趋势!为临床合理用药提供参考$方法
!

根据武汉大学药

学院药库计算机药品管理程序
!..%

"

!.$.

年口服降血糖药物购入数量与金额记录!统计用药频度"

'''*

#'用药金

额'日用药金额"

'''A

#$结果
!

口服降血糖药物用药金额和
'''*

增长明显!

'''*

排序在前的是价廉和常用药

物!其中二甲双胍'格列美脲用量大!疗效确切'安全'费用较低'用药方便及依从性好$结论
!

武汉大学药学院降血

糖药物的应用基本合理!且新型降血糖药物已经被患者接受$

"关键词#

!

降血糖药&

!

药物利用&

!

费用!药用&

!

投药!口服

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'%

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#
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!!

糖尿病是一种多病因的代谢性疾病#其特点是慢性高血糖

伴随因胰岛素分泌和$或%作用缺陷引起的糖)脂肪和蛋白质代

谢紊乱,糖尿病分为
$

型和
!

型#在糖尿病患者中#

!

型糖尿

病所占比例约为
1#c

#已成为威胁人类健康的世界性公共卫

生问题,目前国内外许多研究都已证实#只有严格控制血糖#

才能降低糖尿病并发症的发病率*

$

+

,目前口服降血糖药的种

类较多)发展较快#如何能选择到安全)有效)经济的药物#既让

患者获得最佳的治疗效果#又能合理利用药物资源#是本文研

究的目的,作者对十堰市人民医院
!..%

"

!.$.

年口服降血糖

药物的临床应用情况进行统计分析#为今后该类药物的合理应

用提供参考依据,

$

!

材料与方法

$0$

!

数据来源
!

分析所用原始数据来源于十堰市人民医院计算

机中心药物信息管理系统
!..%

"

!.$.

年全院口服降血糖药物出

库记录#统计内容包括药物通用名)商品名)规格)剂型)数量及用

药金额,运用
(EA?:*:F@O<A;>

对数据进行分类)汇总)排序,

$0/

!

方法
!

统计
!..%

"

!.$.

年十堰市人民医院各种口服降

糖药物的用药金额与排序)用药频度与排序及日用药金额

$

'''A

%等,

$0'

!

药物限定日剂量$

'''

%

!

'''

是指为达到主要治疗目

的用于成人的药物平均日剂量,本文以0中国药典1

!..#

年

版*

!

+和0新编药物学1第
$/

版规定的临床常用剂量为准#并结

合临床用药习惯和药品说明书而定,同一药物如果剂型不同#

则分别计算
'''

,

$01

!

用药频度$

'''*

%

!

'''*

是以限定日剂量为单位的全年某

药品消耗量#用于动态比较及用药结构分析,

'''*

越大#说明该

药的使用频度越大,

'''*_

药品消耗总量"该药的
'''

,

$02

!

'''A

!

'''A

是指患者应用该药物的日均费用,

'''A_

药品消耗总金额"该药的
'''*

,

/

!

结
!!

果

/0$

!

!..%

"

!.$.

年
4

年内本院
$#

种口服降血糖药物
'''*

排序及同比增长率
!

见表
$

,

表
$

!

!..%

"

!.$.

年口服降血糖药物
'''*

排序及同比增减率

药物名称
!..%

年
'''*

排序
!..1

年
'''*

排序 同比增减率$

c

%

!.$.

年
'''*

排序 同比增减率$

c

%

拜糖平$阿卡波糖片%
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