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同时联合检测在结直肠癌的诊断中起到优势互补作用!
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项联合检测可增加结直肠癌诊断

的敏感度%
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恶性肿瘤为世界首位严重影响人类健康的疾病#其中结直

肠癌$

<R<

%的发病率和病死率非常高#是目前重要的恶性肿瘤

之一)据国家卫生和计划生育委员会调查报告显示#在我国

<R<

的病死率居恶性肿瘤病死率第
:

位#近两年
<R<

的发病

率及病死率呈上升趋势#

#"$"

年
<R<

发病率及病死率分别是
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万#而
#"$$
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发病率为
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万,病死率为
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万*
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)在美国#

<R<

的发病率和病

死率居高不下#据美国国家健康统计中心$

U<,)

%预测
#"$:

年
<R<

的发病人数和死亡人数可分别高达
$"9#>

万和
!9/>

万#在美国
<R<

的发病率和病死率均占恶性肿瘤发病率和病

死率的第
1

位*
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)多数
<R<

患者在早期阶段可治疗*
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#所以

早期预防与早期确诊并使用有效治疗手段对减少
<R<

的发病

率与病死率至关重要)

目前世界筛查
<R<

广泛使用大便隐血试验$

*̂ 2

%及肠镜

检查*

:

+

)大便隐血试验的敏感性低)肠镜的使用可以有效筛

查
<R<

#但由于肠镜为侵入性检查#使得部分患者不易接受且

检查费用高#从而限制了其应用)近年来#血清肿瘤标志物因

其方便检测#并且为非侵入性检查#容易被患者接受#故临床对

<R<

的筛查和诊断受到关注)
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不同的阶段具有不同的敏感度#而敏感度随着
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分化程度降低而增高#
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性率达到
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)此
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项肿瘤标志物单项对
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的诊断

敏感度均不高#为研究
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项联合检测在
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的诊断价值#本文

应用
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回归和
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曲线评估此
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项肿瘤标志物的联合

检测在
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诊断中作用)
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资料与方法
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一般资料
!

收集
#"$$

年
>

月至
#"$!

年
$#

月至本院住

院或门诊尚未接受治疗的
<R<

患者
$1:

例#其中男
>0

例,女

:>

例#年龄
1"

$

0!

岁)选取同期良性肠病
$":

例$结肠息肉

%"

例#慢性结肠炎
#:

例#溃疡性结肠
#"

例%作为良性肠病组#

其中男
%"

例,女
!:

例#年龄
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$
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岁)所有患者均经肠镜或

手术病理组织明确诊断)

<R<

患者与良性肠病患者的年龄和

性别比较#差异均无统计学意义$

!

&

"9":

%)

$9/

!

仪器与试剂
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测定仪器使用

美国贝克曼库尔特公司
'c80""

全自动化学发光免疫分析系

统#试剂和校准品采用其公司原装配套试剂(血清
&̀ $

测定使

用深圳华瑞同康生物有限公司的
<8)

型化学发光数字成像仪

器和
&̀ $

配套诊断试剂盒)
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方法
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所有患者于治疗前空腹静脉采血
!M;

#注入一次

性真空采血管中#静置
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#

1"""B

"

MFG

离心
#"MFG

#血清

分离后置
Z#"i

保存待测)血清
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,
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,

<+$#:

测定采

用免疫化学发光法#参考值!
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浓度测定使用点印迹免疫酶化学发光

法#参考值!
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)以上项目检测均严格按照标准

操作程序操作#并且在室内质控在控时进行检测)
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统计学处理
!

统计学处理使用
)3))##9"

统计软件进

行)数据经正态性检验#非正态分布的计量数据#用中位数,四

分位数$

!

#:

$

!

>:

%表示#数据间比较采用
(EGG7SDFCG?

.

#

检

验$非参数检验%(符合正态分布的计量资料以
DT@

表示#标本

间均数比较采用
5

检验)计数资料的组间检验采用
%

# 检验或

*FHDjH

精确检验)诊断效能评价指标采用敏感性,特异性,准

确度,阳性预测值,阴性预测值表示)同时采用
)3))##9"

软

件绘制受试者工作特征曲线$

OF8

%并进行
;6

O

FHCF-

回归分析#

评价各标志物指标单独和联合检测
<R<

的诊断价值)单个肿

瘤标志物的
OF8

曲线下面积均和联合检测
OF8

曲线下面积

进行比较#采用
E

检验)以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果

/9$

!

<R<

组和良性肠病组
<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

检测

结果
!

两组肿瘤标志物结果比较#

<R<

组明显高于良性肠病

组#差异有统计学意义$
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%#见表
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表
$
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<R<

组和良性肠病组血清
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"
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测定结果(中位数&
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>:
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"
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%
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$
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%
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$
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%
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$
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组和良性肠病组
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,

<+$//

,

<+$#:

和
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阳性

结果的比较
!

<R<

组患者与良性肠病组比较#

<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

阳性结果的差异有统计学意义$

!
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%#见

表
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表
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<R<

组和良性肠病组
<W+

"

<+$//
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<+$#:

和
&̀ $

!!!

阳性率比较(

&

&

_

')

项目
& <W+ <+$// <+$#: &̀ $

结直肠癌组
$1: !#

$

1$9$

%

1#

$

#19>

%

$1

$

/9%
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:/
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良性肠病组
$": !

$
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<R<

组和良性肠病组的诊断性能评估
!

两组血清的

<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

单项检测和
!

项联合检测敏感性

和特异性见表
1

#血清的
<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

联合检

测对
<R<

诊断敏感性为
%%9%>_

#明显高于任一单项检测)
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<R<

组和良性肠病组
OF8

曲线分析
!

<R<

诊断以病理

确诊为金标准#绘制
<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

单独检测的

OF8

曲线#再以
<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

为自变量#建立
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O

FHCF-

回归模型#
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FC

$

3

%

[Z#9":$Y"9#!0<W+Y"9"/

<+$//Y"9">#<+$#:Y"9#>!&̀ $

#通过模型中的概率值来

拟合联合检测的
OF8

曲线#进行诊断试验诊断效果的比较#结

果见表
:

)概率值联合检测
OF8

曲线下面积大于单独检测
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#
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#
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#

!

$
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%#差异有统计学意义(概率值联合检

测
OF8

曲线下面积和单项检测
<+$#:

的比较#差异无统计学

意义$

E[#9"$"

#

!

&
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%)见表
!

,图
$
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表
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两组患者血清
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和
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单项检测及联合检测诊断性能(

_
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&
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检测项目 敏感性 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值
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表
!

!

OF8

曲线下的面积及相关参数评价

项目
<W+ <+$// <+$#: &̀ $ !

项联合检测

最佳
-NC6KK 191%

"

O

"

; 09$: =̀

"

; $"9/: =̀

"

; $9%#

5

M6A

"

; Z

敏感性$

_

%

!19> %:9/ %>9! %>9! >$9/

特异性$

_

%

/$9! %%9> >%9# %:9> >#9!

约登指数$

_

%

1:9$ 1#9% !19% 119$ !!9#

标准误
"9"11 "9"1! "9"1! "9"1% "9"#0

<#8 "9%/! "9%00 "9>$> "9%%" "9>/1

/:_8* "9%#0

$

"9>:/ "9%#$

$

"9>:: "9%:$

$

"9>01 "9:/"

$

"9>1$ "9>1>

$

"90!0

E

.

#9#00 #910! $9>#: #9/$% Z

!

.

$

"9"$

$

"9"$

&

"9":

$

"9"$ Z

!!

注!

<#8

为曲线下面积(

/:_8*

为
/:_

可信区间(

Z

表示无数据(

.单项检测曲线下面积均与
!

项联合检测面积比较)

图
$

!

OF8

曲线分析

'

!

讨
!!

论

<W+

目前普遍被认为是
<R<

的血液肿瘤标志物)但有

#%9%_<R<

患者血液
<W+

检测结果呈阴性*

>

+

#而且部分良性

结肠病患者
<W+

轻度升高)本研究图
$

中
OF8

曲线显示

<W+

诊断
<R<

最佳
-NC6KK

值为
191%

"

O

"

;

时#其诊断的敏感

度和特异度分别为
!19>_

和
/$9!_

#其
OF8

曲线下的面积为

"9%/!

)

<+$//

是
<R<

的另一个血液肿瘤标志物#

)CFaHME

等*

>

+研究显示
>91_<R<

患者的
<W+

阴性而
<+$//

呈阳性#

$09"_<R<

患者的
<W+

阳性而
<+$//

阴性者#因此在
<R<

诊断时要同时进行
<+$//

和
<W+

的联合检测#以提高
<R<

的诊断效率)本文
OF8

曲线下的
<+$//

的敏感度和特异度

分别达到
%:9/_

和
%%9>_

#且
OF8

曲线下的面积达
"9%00

#其

对
<R<

的诊断效能得到认可#和有关研究*

>

#

$$

+一致)所以在

<R<

诊断中要同时检测
<W+

和
<+$//

)

细胞质
&̀ $

是
'U+

补救合成途径关键酶#在细胞增殖时

表达#包括肿瘤细胞和非肿瘤细胞)恶性肿瘤是增殖性疾病#

研究显示肿瘤时
&̀ $

表达在上升*

$"

+

#并且
&̀ $

作为早期检

测肿瘤的标志物*

$#

+

)健康人体血液内
&̀ $

水平极少或检测

不出#目前血清
&̀ $

水平被认为是一种检测肿瘤的标志物)

&̀ $

在临床上的应用有其局限性#由于个体存在差异#部分增

殖性疾病患者的细胞增殖速率较低下#从而使
&̀ $

水平低下

而造成检测
&̀ $

水平低而呈假阴性(另外女性正常生理月经

期和妊娠期时#细胞为增殖阶段而使
&̀ $

升高造成假阳性#因

此用
&̀ $

检测
<R<

时必须结合临床才能作出正确的诊断)

本文表
#

中
&̀ $

在
<R<

中的阳性率为
!19>_

#与李青峰*

$"

+

研究中
&̀ $

在
<R<

中的阳性率
:091_

存在不同#分析其原

因#可能是由于研究的人群不同#疾病入选标准不同#检测的实

验室不同等原因造成的差异)表
!

中显示
<+$#:

对于诊断

<R<

的敏感度和特异度分别为
%>9!_

和
>%9#_

#其曲线下的

面积为
"9>$>

#与回归模型时联合
!

项肿瘤标志物的曲线下面

积比较#差异有统计学意义$

E[$9>#:

#

!

$

"9":

%#这和朱珊玲

等*

$$

+的研究相近)

本文表
1

中
!

项标志物简单联合检测
<R<

时敏感度为

%%9%>_

#比任一项目单项检测的敏感度都高#但特异度

>"9!0_

#比任一项目单项检测的特异度都低#这提示应用简单

联合检测
<R<

时要注意假阳性问题#必要时要结合临床症状

和其他检查#方可作出正确诊断)另外#本研究采用
;6

O

FHCF-

回归模型#通过拟合最佳回归曲线#可以分析多种肿瘤标志物

联合检测
<R<

的作用#建立在预测概率
5

B?7$

基础上的检验变

量可同时提高检测的敏感性,特异性,约登指数和
OF8

曲线下

的面积#使诊断性能大大提高)

综上所述#采用
;6

O

FHCF-

回归模型
!

项血清肿瘤标志物

<W+

,

<+$//

,

<+$#:

和
&̀ $

联合检测比单项肿瘤标志物检测

在
<R<

的诊断中更有应用价值#

!

项联合测可以互相补充#有

效提高
<R<

诊断各项性能指标)

!

项指标为目前临床上常用

的肿瘤标志物#检测经济,方便#并且患者无不适反应#容易

接受)
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集作用#而且对血小板活化因子,胶原等诱导的血小板聚集也

有一定阻断作用*

>

+

)杨卉等*

0

+研究显示#氯吡格雷能够显著提

高进展型缺血性脑卒中的治疗疗效#并显著改善患者的神经功

能#明显优于阿司匹林)中医认为#缺血性脑卒中的病机为本

虚标实#治疗的关键在于活血化淤,通络生新*

/

+

)疏血通注射

液是从水蛭,地龙中提取出的复方中药制剂#其中水蛭,丹参具

有活性化淤功效#而地龙能够通经活络#诸药合用可以达到活

血化淤,通络生新目的#在缺血性脑卒中具有一定作用*

$"

+

)林

香玉等*

$$

+研究显示#疏血通注射液在改善缺血性脑卒中患者

临床结局及神经功能方面具有良好疗效)然而#目前关于疏血

通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中的研究较少)本研

究中#与氯吡格雷组相比#联合疏血通治疗缺血性脑卒中的临

床疗效明显提高#神经功能
U8,))

评分降低更明显#且不良反

应轻微#表明该联合方案在提高缺血性脑卒中治疗疗效,改善

患者神经功能方面具有更显著优势#这主要与疏血通注射液能

够从中医角度辨证施治#通过化淤通络#调动机体自身修复能

力#促进疾病康复及神经功能改善)

相关研究显示#血液高凝状态能够促进血栓形成是缺血性

脑卒中的危险因素*

$#

+

)与健康人群相比#缺血性脑卒中患者

全血黏度,红细胞聚集指数等血液流变学指标显著升高#不利

于疾病治疗及预后*

$1

+

)因此#改善血液流变学指标是缺血性

脑卒中治疗的一个重要方面)氯吡格雷在改善血液流变学方

面具有良好作用#已经在缺血性脑血管疾病中广泛应用*

$!

+

)

另外#现代药理学证实#疏血通注射液含有水蛭素,蚓激素样物

质,抗血栓素等成分#具有抗凝,溶栓,抗血小板聚集,改善血液

循环等作用#可以有效改善血液流变学*

$:

+

)而目前关于二者

联合对缺血性脑卒中患者血液流变学指标影响的研究较少)

本研究中#与对照组相比#观察组全血高切黏度,全血低切黏

度,血浆黏度,红细胞最大聚集指数及血细胞比容等血液流变

学指标改善更明显#表明该联合方案可以通过不同作用机制共

同发挥抗血小板聚集,改善血液高凝状态的作用#从而提高缺

血性脑卒中的治疗疗效)

综上所述#疏血通注射液联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中

疗效可靠#能够显著提高临床疗效#改善神经功能及血液流变

学指标#且不良反应轻微#在临床上值得进一步研究)
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Ĝ-6A

$

36PG

%#

#"$!

#

$0

$

$

%!

$7%9

*

/

+

\EFG3

#

(6GLEA)̀

#

)FGDE)̀

#

?CEA9'FE

O

G6HCF-EGL

5

B6

O

7

G6HCF-HF

O

GFKF-EG-?6KLFKK?B?GCMN-FG?@

5

B?HHF6G

#

5

B?6

5

?B7

ECFQ?<W+

#

EGL<+7$#:FG-6A6B?-CEA-EB-FG6ME

!

+-AFGF-67

5

ECD6A6

O

F-EAHCNL

.

*

\

+

9\UEC)-F2F6A(?L

#

#"$!

#

:

$

#

%!

!"!7!"09

*

$"

+李青峰
9

血清胸苷激酶检测在结直肠癌患者中的临床应

用*

\

+

9

检验医学#

#"$#

#

#>

$

$#

%!

$"0"7$"0$9

*

$$

+朱珊玲#王浩
9<+>#!

,

<+$#:

,

<+$//

,

<W+

在结直肠癌

诊断中的价值*

\

+

9

海南医学院学报#

#"$!

#

#"

$

$

%!

0>70/9

*

$#

+

<D?Gk,

#

,NEG

O

)l

#

SEG

O

d

#

?CEA9)?B6A6

O

F-EA&D

.

MF7

LFG? F̀GEH?$FHE 2F6MEBa?BK6BWEBA

.

'?C?-CF6G6K

&NM6NBH7+,?EACD)-B??GFG

O

)CNL

.

6G1:1%:3?6

5

A?

#

=7

HFG

O

E)?GHFCFQ?<D?MFANMFG?H-?GC'6C2A6C+HHE

.

*

\

+

9

)?GH6BH

#

#"$$

#

$$

$

$#

%!

$$"%!7$$"0"9

$收稿日期!

#"$:7"#7"1

!!

修回日期!

#"$:7">7"!

%

-

$/$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$




