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目的
!

探讨胰腺癌患者血清中可溶性
S+05

D

9*+

的表达水平及其临床意义%方法
!

应用酶联免疫吸

附试验"

S/YF2

$测定
,%

例胰腺癌患者&

-%

例胰腺炎患者和
,%

例健康对照者血清中
S+05

D

9*+

水平!同时应用电化

学发光免疫分析法测定
N23!''

!并进行比较分析%结果
!

胰腺癌组&胰腺炎组和健康对照组血清中
S+05

D

9*+

水平

分别是"
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%胰腺癌组
S+05

D
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表达水平高于胰腺炎组和健康对照

组"

$

%

%#%!

$%在胰腺癌的诊断中
S+05

D

9*+

的阳性率为
1%[

%结论
!

血清
S+05

D

9*+

在胰腺癌中高表达!有助于胰

腺癌的临床诊断%
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胰腺癌恶性程度高#病死率高#由于早期缺乏典型的临床

表现#诊断时已经失去根治的机会*
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)早期诊断早期治疗尤

为重要)血清肿瘤标志物水平测定简便经济#而胰腺癌实验室

辅助诊断标准物主要有血清糖类抗原
!''
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N23!''

&#有待发现

更多敏感性高的标志物)
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主要在血管内皮细胞上表

达#在造血祖细胞,成纤维细胞,间质细胞上表达较少#很少在

淋巴管内皮细胞上表达)细胞膜糖蛋白
S+05

D
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通过调节细

胞对转化生长因子
$
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&的反应#参与血管发育和重

塑*
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在肿瘤新生的血管内皮细胞核肿瘤组织边缘

部分血管内皮细胞中高表达#已成为抑制肿瘤血管生成,治疗

肿瘤的理想分子靶位*
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在血管生成中是必需的#

其在多种肿瘤组织均高表达#与肿瘤的发生,发展相关)本研

究通过检测胰腺癌患者外周血中
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D
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浓度#探讨其在胰

腺癌中的浓度变化及临床意义)

$
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资料与方法

$#$
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一般资料
!

选择
"%!"

年
,

月至
"%!$

年
,

月胰腺癌患者

,%

例#男
-%

例#女
"%

例#平均年龄
$1

岁)均经临床及病理组

织学确诊#临床资料齐全)胰腺炎患者
-%

例#男
!&

例#女
!"

例#平均年龄
$-

岁)健康体检对照组
,%

例#男
"&

例#女
""

例#平均年龄
$'

岁)任何两组患者的一般资料比较#差异无统

计学意义$
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&#具有可比性)
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仪器与试剂
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试剂盒为德国罗氏原装试剂盒#测定仪

器为德国罗氏
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方法
!

抽取待测者治疗前空腹静脉血
")/

#离心分离血

清后置于聚丙二醇脂试管内
j1%i

冰箱保存待测)分离的血

清标本均无溶血,脂血)采用双抗体夹心法测定
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#严

格按试剂盒说明书操作#正常参考范围
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采用电化学发光免疫分析法$

SN/Y2

&测定#正常参考范围
%
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统计学处理
!

采用
F̂ F̂!.#%

统计软件进行分析)数据

呈正态分布采用均数
(

标准差$

O(D

&表示#多组资料比较采用

单向方差分析)在差异有统计学意义基础上再进行两两比较#

采用
FRX3

6

检验)以
$
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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各组血清中
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D
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水平比较
!

胰腺癌组血清中
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表达水平明显高于胰腺炎组和健康对照组$

$
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%#%!

&%

胰腺炎组与健康对照组之间差异无统计学意义$
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在胰腺癌诊断中的检测结果
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诊断胰腺癌的敏感性为
1%[

#特异性为
'1#,[

#阳性

预测值为
'$#.[

#阴性预测值为
&-#'[

%

N23!''

诊断胰腺癌

的敏感性为
1"[

#特异性为
',[

#阳性预测值为
'%[

#阴性预

测值为
&$#$[
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论

近年来#胰腺癌的发病率逐年增加#由于该病缺乏早期典

型的临床表现#诊断时已错过最佳治疗时机#所以早诊断,早治

疗非常重要*
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)实验室的辅助诊断主要依赖肿瘤标志物的检

测#但胰腺癌的相关肿瘤标志物较少#主要有
N23!''

)

N23

!''

决定族是在糖蛋白或糖脂分子上的一个含唾液酸的五糖

链#相对分子质量大于
,%%%%%%

)正常人体组织中很微#消化

道恶性肿瘤#特别是胰腺癌,胆囊癌患者血清
N23!''

含量明

显升高#该肿瘤辅助诊断指标对监测病情变化和复发有很大的

价值)但是在某些消化道炎症#如急性胰腺炎,胆囊炎,胆汁淤

积性胆管炎,肝炎,肝硬化等疾病#

N23!''

也有不同程度的升

高#使得其辅助诊断胰腺癌特异性不高)
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蛋白基因位

于第
'

号染色体#产物含
.--

个氨基酸#是一种同型二聚体的

膜结合性糖蛋白)
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又名
NZ!%,

#为细胞膜糖蛋白#是

相对分子质量为
!&%̀ !%

- 的同型二聚体膜结合性糖蛋白#有

.--

个氨基酸组成#主要由
,.!

个氨基酸组成的胞外区#含
",

个氨基酸的跨膜区和一个短的富含丝氨酸和苏氨酸的胞内区

组成*
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是血管生成的必需的#而血管生成是肿瘤

生长所需的#是肿瘤侵袭的重要的途径)
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存在多种肿

瘤组织的内皮细胞中#是肿瘤血管生成标志*

,

+

)

本研究定量检测血清中的
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采用双抗体夹心法#

能够特异地捕获血清中微量的
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#该法所用两种单克隆

抗体分别针对
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不同部位#特异性好)本研究结果证

明胰腺癌患者血清中
S+05

D

9*+

水平远高于胰腺炎患者与健康

人#差异有统计学意义$

$

%

%#%!

&)既往研究显示
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表

达在肿瘤组织内皮细胞中#肿瘤细胞坏死或转移过程中释放
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进入血循环#使得血清中的
S+05

D

9*+

水平升高)本

研究结果显示#

S+05

D

9*+

在肿瘤的测定中具有重要临床意义)

胰腺癌组
S+05

D
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的阳性率为
1%[

$
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N23!''

的阳性

率为
1"[

%
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诊断胰腺癌的敏感性为
1%[

#特异性为

'1#,[

#阳性预测值为
'$#.[

#阴性预测值为
&-#'[

%

N23!''

诊断胰腺癌的敏感性为
1"[

#特异性为
',[

#阳性预测值为

'%[

#阴性预测值为
&$#$[

)而血清相对于肿瘤组织标本更

易于获得#在早期辅助诊断中更有意义)但由于
S+05

D

9*+

功

能未完全阐明#其实用性有待一步深入研究)

综上所述#

S+05

D

9*+

可能在胰腺癌的发生起关键作用#其

水平的过表达与胰腺癌的发生有重要关系#其可能有助于胰腺

癌的早期诊断#值得进一步深入研究)

参考文献

*

!

+ 叶琼#涂涣平#蒋义#等
#S+05

D

9*+

和脾酪氨酸激酶在胃癌

组织这个的表达及意义*

Q

+

#

中华实验外科杂志#

"%!-

#

-%

$

"

&!

""13""&#

*

"

+ 李春海
#

加强肿瘤生物学标志物的研究和评价*

Q

+

#

中华

检验医学杂志#

"%%%

#

"-

$

!

&!

.3&#

*

-

+

L955)L]

#

L6++6;;)L#P6C<>+*=)5?>:6>C;*5+*+H*;:5

>==5C*>;60G*;<069>

@

603;

@8

6<

@8

6:=6+=*;*H*;

@

*

Q

+

#FC*6+C6

#

!'..

#

!,-

$

!.

&!

&%3&"#

*

$

+

]6+V

#

4=B*W4

#

5̂5+]̂

#

6;>9#P>C:5

8

<>

D

6)*

D

:>;*5+

*+<*A*;5:

@

?>C;5:

!

:596=*+:6

D

B9>;*+

D

;B)5:C699)*

D

:>;*5+

>+067

8

:6==*5+5?>+

D

*5

D

6+*C?>C;5:=*+<6

8

>;5C699B9>:C>:3

C*+5)>

*

Q

+

#Y+;QC>+C6:

#

"%%-

#

!%1

$

!.

&!

""3"'#

*

,

+ 李太东#黄杰#倪武#等
#

测定食管癌患者血清可溶性
S+3

05

D

9*+

水平及临床意义*

Q

+

#

中华实验外科杂志#

"%!$

#

-!

$

!!

&!

",&13",&&#

*

.

+

4>=J*:>+N

#

S:06)e

#

e+>+2

#

6;>9#4<6

8

:5

D

+5=;*CH>9B6

5?6+05

D

9*+

$

NZ!%,

&

67

8

:6==*5+*+5H>:*>+C>:C*+5)>

*

Q

+

#

Y+;Qa

@

+6C59N>+C6:

#

"%%.

#

!.

$

,

&!

!1&'3!1'-#

*

1

+

S:06)e

#

S:06) P

#

S:06)2

#

6;>9#S7

8

:6==*5+5?H>=CB3

9>:6+05;<69*>9

D

:5G;<?>C;5:>+0>==6==)6+;5?)*C:5H>=3

CB9>:06+=*;

@

G*;<NZ-$>+06+05

D

9*+*+

8

:59*?6:>;*H66+3

05)6;:*B)

#

6+05)6;:*>9<

@8

6:

8

9>=*>

#

>+06+05)6;:*>9C>:3

C*+5)>

*

Q

+

#Y+;Qa

@

+6C59N>+C6:

#

"%%1

#

!1

$

.

&!

!-"13!--"#

*

&

+

Z69N>=;*995a

#

Fl+C<6I3L9>+C5S

#

P>:;m+3E*99>:S

#

6;>9#

F59BA966+05

D

9*+>+;>

D

5+*I6=P6;=*

D

+>9*+

D

*+=

8

*+096C>:3

C*+5)>C699=

*

Q

+

#N>:C*+5

D

6+6=*=

#

"%!,

#

-.

$

"

&!

"!"3"""#

*

'

+

L>=+>J6:P

#

F:F

#

L+H=F#S7

8

:6==*5+5?6+05

D

9*+

$

NZ3

!%,

&

>+0)*C:5H6==6906+=*;

@

*+5:>90

@

=

8

9>=*>>+0=

T

B>3

)5B=C699C>:C*+5)>

*

Q

+

#QN9*+Z*>

D

+]6=

#

"%!$

#

&

$

'

&!

'!3

'$#

*

!%

+

F>JB:>*4

#

eJB)B:>W

#

P>;=B)5;5P

#

6;>9#S+05

D

9*+

$

NZ!%,

&

*=>B=6?B9)>:J6:?5:6H>9B>;*+

D

)*C:5H6==6906+=*;

@

>+0

8

:60*C3

;*+

D8

:5

D

+5=*=*+6=5

8

<>

D

6>9=

T

B>)5B=C699C>:C*+5)>

*

Q

+

#2+;*3

C>+C6:]6=

#

"%!$

#

-$

$

1

&!

-$-!3-$-&#

*

!!

+

S9+6):ZP

#

2A06932I66IW2

#

/>A*AW2

#

6;>9#N9*+*C>9:6963

H>+C65?=6:B)6+05

D

9*+96H69*+S

D@8

;*>+<6

8

>;5C699B9>:C>:3

C*+5)>

8

>;*6+;=

*

Q

+

#N9*+/>A

#

"%!"

#

,&

$

'

"

!%

&!

!%"-3!%"&#

*

!"

+梁启廉#李志东#吴斌华#等
#

抗
NZ!%,

单克隆抗体对大

肠癌生长的抑制作用*

Q

+

#

中华实验外科杂志#

"%%'

#

".

$

"

&!

!.,3!..#

$收稿日期!

"%!,3%"3"%

!!

修回日期!

"%!,3%-3!,

&

-

"$%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$




