
染具有自限性，如果免疫系统完善，不经治疗完全可以痊愈，这

也是在较大儿童中 ＨＣＭＶ检出率低的原因。对于患儿 ＨＣ

ＭＶ感染的治疗，不仅要对患儿进行对症治疗，而且要判断病

毒感染的来源，如果来自母乳就应该切断病毒的来源以免反复

感染导致治疗的失败。从本资料来看，多数的感染来自母体，

而少数的感染虽来自患儿本身，但一般发生在较大患儿，所以

病情也较轻。为早期检测巨细胞病毒，有学者采用脐血检测

ＨＣＭＶ抗体，为早期干预提供了依据
［７］。

使用随机尿标本检测 ＨＣＭＶ，简单易行，患儿无创伤。

ＰＣＲ技术在病毒的检测方面具有灵敏度高的优势，且多数医

院已开展此类技术，加之在多种疾病中均有 ＨＣＭＶ的检出，

所以此项诊断检测应该受到儿科的重视。
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·临床研究·

血清肿瘤标志物在乳腺癌术后疗效的观察应用

胡士玉１，王树明２，李亚飞３（湖北省宜城市人民医院：１．检验科；３．急诊科　４４１４００；２．湖北省宜城市

疾病预防控制中心　４４１４００）

　　【摘要】　目的　探讨乳腺癌相关的血清肿瘤标志物包括糖抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖抗原１２５（ＣＡ１２５）、癌胚抗原

（ＣＥＡ）的检测在乳腺癌术后治疗过程中的疗效观察作用，为临床选择、调整治疗方案提供依据。方法　对３０例经

手术后病情稳定的乳腺癌患者以及１３例手术后复发及转移的乳腺癌患者回顾性分析血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ的

水平，并对结果进行统计和分析。结果　乳腺癌术后复发转移组血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平分别为（１６５．１±

１２０．５）Ｕ／ｍＬ、（２４７．１±３０１．１）Ｕ／ｍＬ、（６７．１±８７．４）μｇ／Ｌ，显著高于乳腺癌术后病情稳定组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　检测血清肿瘤标志物ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ在观察、监视乳腺癌的疗效方面有重要的临床应用

价值，可及时发现乳腺癌的复发、转移迹象。

【关键词】　乳腺癌；　肿瘤标志物；　糖抗原１５３；　糖抗原１２５；　癌胚抗原
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来我国乳腺癌

的发病率呈迅速上升且伴有年轻化趋势，在女性各肿瘤中居首

位。对其治疗进行有效的评估及早期发现肿瘤术后的复发，成

为大家关注的焦点。本文将本院乳腺癌患者手术治疗后的血

清糖抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖抗原１２５（ＣＡ１２５）、癌胚抗原（ＣＥＡ）

进行了回顾性分析，比较它们的水平变化，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１２年８月收住本院中医肿

瘤科进行乳腺癌术后放、化疗的患者４３例。其中３０例病情稳

定组，年龄（５０．９±６．７）岁；１３例术后复发转移组，年龄

（５１．４±６．９）岁，两组年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　仪器与试剂　使用日本东曹 ＡＩＡ１８００型全自动荧光磁

微粒酶免分析仪及其原装配套试剂、标准品。

１．３　方法　乳腺癌术后病情稳定组及术后复发转移组均采集

２～３ｍＬ静脉血，所有标本采集后及时检测ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、

ＣＥＡ水平，检测原理为荧光磁微粒酶免法定量检测。ＣＡ１５３

参考范围０～２３Ｕ／ｍＬ；ＣＡ１２５参考范围０～３５Ｕ／ｍＬ；ＣＥＡ

参考范围０～６μｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，所得数据以狓±

狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

与病情稳定组比较，乳腺癌复发转移组血清 ＣＡ１５３、

ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平显著增高（犘＜０．０５），见表１。复发转移组

ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ阳性率分别为１００％（１３／１３），６１．５％（８／

１３）、６９．２％（９／１３），均高于病情稳定组［３．３％（１／３０）、０、０］，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组血清肿瘤标志物检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

复发转移组 １３ １６５．１±１２０．５ ２４７．１±３０１．１ ６７．１±８７．４

病情稳定组 ３０ １１．１±２．９ １３．７±６．３ ３．２±１．２

３　讨　　论

乳腺癌是一个全身性疾病，手术治疗与全身治疗同样重
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要。其治疗原则是将手术治疗、放射治疗、化学治疗、内分泌治

疗和新的生物靶向治疗手段有机结合［１］。在治疗过程中，保证

疗效，防止癌症复发和转移是关键。血清肿瘤标志物检测，因

其创伤小，简便易行，成为观察疗效的有力佐证。本文研究了

乳腺癌相关标志物ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ在乳腺癌患者术后进

行全身治疗期间对乳腺癌疗效的观察作用。

本研究中，３０例乳腺癌术后病情稳定者，除１例患者血清

ＣＡ１５３轻微升高以外，其余患者血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水

平都在正常范围内。而１３例复发转移者，均在术后不同时间

内发生了复发转移，其血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平明显增

高。其中４例为乳腺癌术后复发引起胸腔癌性积液，２例术后

发生脑、肝转移，３例术后腋下转移，３例术后骨转移，１例全身

广泛性转移。复发转移的时间术后１～８年。复发转移的部位

不同，其血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平升高幅度亦不同，３

例发生骨转移者，其血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平普遍较

高，其中有２例血清ＣＡ１２５水平均为１０００Ｕ／ｍＬ。有文献报

道，乳腺癌的复发、预后与ＣＡ１２５均存在相关性
［２３］，本研究进

一步肯定了这一点。而ＣＡ１５３对乳腺癌的诊断和疗效观察的

价值已得到临床的肯定。在乳腺癌患者体内，血清ＣＡ１５３水

平的变化，与病情进展相平行，是疾病发生、发展、复发和转移

的重要信号；其水平与组织学分级、肿瘤大小和腋窝淋巴结转

移的出现呈正相关，且治疗后ＣＡ１５３的增高比临床诊断出转

移灶要早几个月时间［４６］。本研究中，所有１３例术后复发转移

者，其血清ＣＡ１５３均有不同程度的明显升高，而目前病情尚稳

定者，３０例中仅１例ＣＡ１５３轻微超出参考范围。另外，血清中

ＣＥＡ的水平与乳腺癌进展程度也呈相关，也可用于乳腺癌的

诊断和预后评估［７］。本研究中１３例复发转移者，有９例血清

ＣＥＡ超出参考范围，阳性率为６９．２％。

综上所述，通过观察患者血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ的

水平变化，可以及时发现乳腺癌术后复发转移迹象，为临床调

整治疗方案提供信息，以巩固治疗成果，延长患者生命，提高患

者生活质量，具有极为重要的作用。
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·临床研究·

子宫内膜癌的阴道超声诊断与临床价值

冯　敏，朱　敏，史丹妮（四川省泸州市人民医院　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨经阴道超声诊断子宫内膜癌的临床价值。方法　对４５例子宫内膜癌患者经阴道超声检

查，测量子宫内膜厚度，观察内部回声、边缘轮廓及与周围组织的关系，彩色多普勒超声检查内部及周围血流情况。

结果　经阴道超声检查子宫内膜癌声像图为子宫内膜增厚、呈等回声或增强回声、轮廓不清晰、不同时期对肌层有

不同程度的浸润改变。彩色多普勒测得内部点状或条索状快速低阻血流信号，与病理结果对照，超声诊断率为

８６．７％。结论　阴道超声及彩色多普勒超声诊断子宫内膜癌具有较高符合率，可与其他子宫内膜病变作出鉴别诊

断，并可判断内膜癌对肌层的浸润程度，具有重要的临床诊断价值。

【关键词】　子宫内膜癌；　超声检查；　阴道超声

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９８２０２

　　２００９年国际妇产科协会（ＦＩＧＯ）重新修订了子宫内膜癌

手术分期的标准，肯定了早期诊断、早期治疗是预后的关键［１］。

目前，最常见、最有效的诊断方法是诊断性刮宫内膜活检，在许

多绝经前后阴道不规则出血的患者中，超声筛查在活检前起了

重要作用。对本院４５例经手术后病理证实为子宫内膜癌患者

的超声声像进行对照分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组为２０１０年８月至２０１２年８月，手术病

理证实子宫内膜癌的４５例患者，术前均进行阴道超声检查。

主要临床表现为：阴道不规则流血、阴道排液、血性分泌物、脓

性分泌物、恶臭、腰骶部疼痛。年龄为３２～７０岁，平均５１岁。

１．２　仪器与方法　采用ＧＥｐ６ｐｒｏ超声诊断仪，探头频率７～

１１ＭＨｚ。嘱患者排空膀胱，经阴道超声常规操作，首先了解子

宫全貌，然后重点观察子宫内膜及宫腔内病变情况。记录病灶

大小、形态、回声类型、边界、病灶表面、基底与子宫内膜的关系

及血流情况。
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