
孕周与ＡＦＵ浓度呈正相关（狉＝０．７８３，犘＜０．０５）。

表１　妊娠组与对照组血清ＡＦＵ浓度测定结果

组别 狀 ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ）

妊娠组 早孕 ２８ ２１．２±６．８

中孕 ３６ ２９．５±７．３△

晚孕 ３５ ４７．３±１０．３△

对照组 ３２ ２０．４±５．３

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５；△犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＡＦＵ能催化岩藻糖苷键水解，它广泛存在于人体各组织

细胞，参与糖蛋白、糖脂和寡糖的代谢［４］，目前临床上主要用于

辅助诊断原发性肝癌。本研究结果显示，妊娠中、晚期孕妇血

清中 ＡＦＵ 水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），特别是晚孕妇女，并且升高程度与孕周呈直线正相关

（犘＜０．０５），即随着孕周的增加其含量有增高的趋势。这可能

由于妊娠期血容量迅速增加，肝脏负荷增加，而使肝细胞对

ＡＦＵ处理能力下降，血清ＡＦＵ含量升高。有报道正常孕妇因

胎儿生长发育，胚胎期胎肝、胎肠等组织中富含 ＡＦＵ
［５］，通过

胎盘至母血，致使孕妇血清 ＡＦＵ水平升高。因此，本文认为，

应注意妊娠妇女血清ＡＦＵ水平升高与其他疾病区别对待，以

免造成不良后果。通过对血清 ＡＦＵ浓度的检测，可以从不同

方面了解妊娠情况，是对孕妇和胎儿很好的检测指标。

本研究是对正常孕妇不同孕期血清 ＡＦＵ水平的初步研

究，由于检测的标本范围有限，孕妇的各种病理状态下血清

ＡＦＵ水平还需进一步研究。
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·临床研究·

３项肿瘤标志物检测对乳腺癌的诊断价值

韩媛媛，李新杰，王　萍，佘亚辉，周光庭（安徽省亳州市人民医院　２３６８００）

　　【摘要】　目的　研究肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）和ＣＡ１２５对乳腺癌的诊断价值，并对

肿瘤标志物检测乳腺癌阳性率的相关因素进行分析。方法　对５８例乳腺癌患者和５９例健康体检者采用化学发光

法检测血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ等肿瘤标志物水平，并分析各项指标的阳性率。结果　单项指标检测阳性率：

ＣＡ１５３为６３．７％，ＣＡ１２５为３２．７％，ＣＥＡ 为３１．０％，３项联合检测阳性率为８６．２％，明显高于单项检测。

结论　ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ对乳腺癌的检测有很好的辅助诊断，但是联合检测可明显提高乳腺癌的诊断阳性率。

【关键词】　乳腺癌；　糖类抗原１２５；　糖类抗原１５３；　癌胚抗原
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　　乳腺癌患者年龄日趋年轻化，是危害女性健康和生命的主

要恶性肿瘤，早期诊断、早期治疗是防止乳腺癌最有效的手

段［１］。乳腺癌肿瘤标志物在乳腺癌的诊断、疗效评价、复发转

移、监测及预后评估等方面有重要意义，作为诊断指标越来越

被重视，尤其是多种标志物联合检测。本文就血清癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）和ＣＡ１２５在乳腺癌诊断中的价

值进行探讨，并对肿瘤标志物检测乳腺癌阳性率的相关因素进

行分析，以揭示ＣＥＡ、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９～２０１１年的住院病例。乳腺癌

组患者５８例，经手术后病理确诊，年龄３２～７０岁。健康对照组

５９例，年龄２２～７２岁，健康对照组为本院健康体检女性。

１．２　仪器与试剂　仪器为雅培ｉ２０００ＳＲ化学发光分析仪；试

剂为由雅培公司提供原装配套试剂。

１．３　结果判断　３项指标的阳性判定值分别为：ＣＡ１５３＞

３１．５Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬＣＥＡ＞４．６ｎｇ／ｍＬ。

２　结　　果

２．１　乳腺癌患者血清３种肿瘤标志物检测结果　见表１。

表１　两组血清３种肿瘤标志物检测结果

肿瘤标志物
乳腺癌（狀＝５８）

阳性 阴性

健康对照组（狀＝５９）

阳性 阴性

ＣＡ１５３ ３７ ２１ ２ ５７

ＣＡ１２５ １９ ３９ ３ ５６

ＣＥＡ １８ ４０ ２ ５７

ＣＡ１５３＋ＣＡ１２５＋ＣＥＡ ５０ ８ ５ ５４

２．２　各项肿瘤标志物的灵敏度、特异性、诊断效率　见表２。

表１　各项指标的灵敏度、特异性诊断效率（％）

肿瘤标志物 灵敏度 特异性 诊断效率

ＣＡ１５３ ６３．７ ９６．６ ８０．３

ＣＡ１２５ ３２．７ ９４．９ ６４．１

ＣＥＡ ３１．０ ９６．６ ６４．１

ＣＡ１５３＋ＣＡ１２５＋ＣＥＡ ８６．２ ９１．５ ８８．９
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３　讨　　论

肿瘤标志物检测已成为继影像学诊断和病理诊断之后临

床最常用的肿瘤诊断方法之一。理想肿瘤标志物应具有较强

的肿瘤特异性，并可检测出最小的病灶，能定量反映肿瘤负荷。

目前常用于乳腺癌的血清肿瘤标志物有十几种，但大多敏感性

低、特异性差，难以进行早期诊断，任何一种肿瘤标志物都不能

够单独满足临床诊断的要求，因此将特异性和相关性较好的几

种肿瘤标志物联合起来检测，对提高肿瘤的早期诊断有重要价

值。另外通过对实验数据进行统计学分析，发现乳腺癌越是晚

期，各种肿瘤标志物浓度越高，联合检测肿瘤标志物对乳腺癌

诊断、病变范围、病情评估具有重要价值。

乳腺癌最常用的标志物有 ＣＥＡ、ＣＡ１５３和 ＣＡ１２５等。

ＣＥＡ是一种非特异性肿瘤标志物，临床上常用于消化道恶性

肿瘤，还可用于肺癌、乳腺癌、胰腺癌等的辅助诊断。ＣＡ１５３

是一种乳腺癌的相关抗原，存在于乳腺癌细胞中，并能释放入

血，是监测乳腺癌的重要标志物。单项ＣＡ１５３对乳腺癌的漏

诊率较高，特别是对于早期乳腺癌的诊断其灵敏度和特异性均

欠佳，与ＣＥＡ相比，其敏感性高，二者特异性相似，联合应用可

使敏感性达８０％以上。ＣＡ１２５是一种卵巢癌相关抗原，卵巢

癌阳性率高达９７．１％，但它也存在乳腺癌细胞中，能释放入外

周血液。宋现让等［２］报道 ＣＡ１２５ 在乳腺癌中 阳 性 率 为

２１．０％。但ＣＡ１２５假阳性率较高。本研究通过比较乳腺癌患

者和对照组的３项肿瘤标志物水平及阳性率，提示乳腺癌

ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５水平较对照组明显升高，并且利用３项平

行检测法，可提高乳腺癌诊断的灵敏度和阴性预测值；利用系

列联合检测方法，可提高特异度和阳性预测值。因此可以通过

联合检测方法，再结合临床体检、影像学检测等方法提高乳腺

癌的早期发现率，减少其漏诊率，因此提倡平行联合检测，以提

高诊断效率。本结果与文献［３５］报道结果类似，进一步证实

了ＣＥＡ、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５在乳腺癌诊断中的价值。
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·临床研究·

柯萨奇Ｂ组病毒与小儿急性短暂性跛行发病关系的研究

阮秀花１，范振远２，田　葱
１，张效本１，刘　慧

１（１．河南省开封市医学科学研究所　４７５０００；

２．河南省医药学校，河南开封　４７５００１）

　　【摘要】　目的　探讨小儿下肢急性短暂性跛行发病的感染因素，为临床提供诊断依据。方法　采用酶联免疫

吸附试验对６００例小儿急性跛行患儿组、１００例上呼吸道感染组（下称上感组）、１００例健康儿童对照组进行血清柯

萨奇Ｂ组病毒１～６型（ＣＶＢ１～６型）ＩｇＭ检测。结果　小儿跛行患者组ＣＶＢＩｇＭ 阳性检出率为５１．３％，其中以

Ｂ１型为主，Ｂ４型次之，阳性率分别占３６．８％和１６．３％，检出双重阳性感染７９例，占总阳性病例的２５．７％（７９／

３０８）；上感组ＣＶＢＩｇＭ检出率为２９．０％，型别亦以Ｂ１和Ｂ４为主，检出率依次为１５．０％和１０．０％，双重阳性占阳

性病例的２０．７％（６／２９）；健康对照组ＣＶＢＩｇＭ检出率为１６．０％，型别仍以Ｂ１和Ｂ４为主，检出率分别为６．０％和

５．０％。３组的阳性率跛行组明显高于上感组和健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　柯萨奇Ｂ组

病毒感染与小儿急性短暂性跛行发病关系密切，可能是其发病的重要感染因素之一，分型检测ＣＶＢ特异性ＩｇＭ抗

体具有重要的临床诊断意义。

【关键词】　短暂性跛行；　柯萨奇Ｂ组病毒；　病毒感染；　小儿
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　　柯萨奇Ｂ组病毒（ＣＶＢ）是人类肠道病毒属的小ＲＮＡ病

毒，有６种血清型。该组病毒主要通过消化道传播，也可经呼

吸道或眼部黏膜感染，主要易感于新生儿及幼年儿童。许多文

献证实，ＣＶＢ是导致儿童病毒性疾病的重要病原，尤其是病毒

性心肌炎患儿半数以上是由 ＣＶＢ感染所致
［１２］。鉴于目前

ＣＶＢ感染与小儿下肢急性短暂性跛行发病的相关性研究少

见，为此本文选择临床拟诊为病毒感染的急性跛行患儿６００例

进行血清ＣＶＢ１～６型特异性ＩｇＭ检测，预期探讨小儿下肢急

性短暂性跛行发病的感染因素，为临床提供病原学依据，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）研究组：选择２０１１年１～１２月本院门诊

和外院送检的跛行患儿６００例设为研究组，其中男４２９例，女

１７１例，男女比为２．５∶１．０，年龄７个月至８岁，平均２．２岁。

１～３岁患儿有５３０例，发病前期有呼吸道感染或肠道感染病

史的有４８０例，部分患儿有发热、流涕、咳嗽等感冒症状，大部

分患儿表现为类麻痹症而无疼痛，多数患儿就诊时已发病３ｄ

至２周，病程长者达１个月之久，有再发或多次发生病例。（２）

上呼吸道感染（下称上感）组：选择同期门诊和外院送检的上感

发热而无跛行的患儿１００例，其中男６９例，女３１例，男女比为
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