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快速尿液单羟酚代谢物检测在恶性肿瘤中的诊断价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨尿液单羟酚代谢物检测在恶性肿瘤中的诊断价值&方法
!

采用尿液单羟酚试剂盒对本院

采集的
%%''

份尿液样本进行对羟基苯丙氨酸进行检测分析!其中健康者
%''

例#对照组%!非肿瘤患者
%0%

例#非

肿瘤疾病组%!病理确诊的恶性肿瘤患者
(/1

例#恶性肿瘤组%!比较
.

组研究对象的尿液单羟酚代谢物的水平&

结果
!

尿液单羟酚代谢物检测试剂在检测恶性肿瘤'非肿瘤疾病'对照组中的阳性检出率分别为
/%H0X

'

0'H/X

和

.X

&在恶性肿瘤组中的阳性率明显高于其他组!恶性肿瘤组中消化道肿瘤组的阳性率#

(/H'X

%高于非消化道肿瘤

组#

*)H%X

%!差异均有统计学意义#

)

$

'H'*

%&

%*'

例经影像及病理诊断的恶性肿瘤及非肿瘤疾病患者进行尿单羟

酚检测!一致性检验显示!尿单羟酚试验结果与病理检测结果有中等程度的一致性#

b;
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%&结论
!

尿液

单羟酚代谢物检测适用于恶性肿瘤的广谱筛查!特别对消化道肿瘤具有高敏感性及广谱性的优点&
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肿瘤分级诊断为肿瘤患者的早期发现与治疗提供了帮

助+

%

,

-寻找更方便*更快捷的肿瘤筛查与诊断手段#仍然是众

多临床医生和实验室工作人员的一项重要使命+

0

,

-利用肿瘤

患者排泄物%如尿液&中肿瘤细胞的代谢物进行肿瘤的筛查#具

有无创*无痛*快速*便捷的优点+

.-*

,

-检测患者尿液中单羟酚

代谢物符合肿瘤快速筛查的要求#尿液单羟酚代谢物检测试剂

可与尿液中的单羟酚物质发生反应#以此判定被测试者体内癌

细胞的活跃程度和机体抗癌免疫力状态#可在体检筛查和家庭

自查时作为早期癌症辅助诊断指标-本文通过选取
0'%&

年

1

"

%0

月本院收治的
(/1

例肿瘤患者*

%0%

例非肿瘤疾病患者

及
%''

例同期健康体检者进行尿液单羟酚代谢物检测#评价其

对恶性肿瘤早期发现的临床价值-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%&

年
1

"

%0

月本院收治的恶性肿瘤

患者
(/1

例作为恶性肿瘤组#其中胃癌
%.0

例#结肠癌
%&&

例#

直肠癌
%''

例#食管癌
*&

例#胰腺癌
%0'

例#肺癌
%'(

例#肝癌

)*

例#宫颈癌
%1

例#肾癌
%'

例#前列腺癌
%&

例#膀胱癌
%.

例#

卵巢癌
%.

例#其他
&*

例)年龄
..

"

/0

岁#平均%

&*H.i%'H&

&

岁-所有恶性肿瘤患者均进行影像学检查和病理诊断确诊-

其他非肿瘤疾病患者
%0%

例作为非肿瘤疾病组#其中胃炎
%*

例#胆囊炎
.(

例#肠炎
.'

例#肺炎
0&

例#上呼吸道感染
%&

例)

年龄
.&

"

/'

岁#平均%

&0H)i%0H)

&岁-同期健康体检者
%''

例作为对照组#年龄
.%

"

)(

岁#平均%

&.H*i%%H*

&岁-

.

组在

年龄*性别等方面差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

收集患者一般资料#包括年龄*性别*肿瘤类别*影

像资料与病理检查结果-尿液单羟酚代谢物检测试剂盒由宜

春中奇金域生物科技有限公司提供#注册号!赣食药监械%准&

字
0'%.

第
0&''00(

号-取新鲜洁净的中段晨尿
.H',Q

#加入

$

**/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



'H),Q

检测试剂#稍震荡后静置#

.,=+

后观察沉淀物的颜色

并与标准色卡进行对比-判断标准!溶液或沉淀物呈无色或黄

色为阴性)溶液或沉淀物呈红色或褐色为阳性-阳性以标准色

板
*

号色块为判断标准#弱阳性以
.

号标准色块为判断标准-

操作温度
%'

"

0'P

#反应时间为
*,=+

)

0'P

以上时反应时间

为
.,=+

-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%)H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
!

0 检验)一致性比较采

用
b;

66

;

检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统

计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

.

组尿单羟酚结果
!

恶性肿瘤组中有
)0)

例阳性#

0*.

例

阴性)非肿瘤疾病组
0'

例阳性#

%'%

例阴性)健康对照组有
.

例阳性#

1/

例阴性-经
!

0 检验#恶性肿瘤组与对照组尿单羟

酚检测结果的差异有统计学意义%

!

0

f0.)H.

#

)

$

'H''%

&#恶

性肿瘤组明显高于对照组-该法的灵敏度为
/%H0'X

%

)0)

"

(/1

&#特异度为
1/H''X

%

1/

"

%''

&-见表
%

-

表
%

!

.

组尿单羟酚结果(

&

%

X

')

组别
&

阳性

恶性肿瘤组
(/1 )0)

%

/%H0'

&

非肿瘤疾病组
%0% 0*

%

0'H)/

&

对照组
%'' .

%

.H''

&

!!

注!恶性肿瘤组与对照组比较#

!

0

f0.)H.

#

)

$

'H'%

-

/H/

!

不同肿瘤组间尿单羟酚阳性结果比较
!

胃癌*结肠癌*直

肠癌*食管癌*胰腺癌等消化道肿瘤的尿单羟酚阳性率达

('H'X

以上#在肺癌*宫颈癌*前列腺癌*乳腺癌*膀胱癌*卵巢

癌*肾癌等的检出率低#平均为
..H.X

#差异有统计学意义

%

!

0

f0''

#

)

$

'H''%

&-见表
0

-

/H'

!

肿瘤患者尿单羟酚与病理检测结果一致性比较
!

经影像

诊断和病理诊断确诊
%''

例恶性肿瘤患者#

*'

例非恶性肿瘤

患者#经
b;

66

;

检验#尿单羟酚与病理检测两法有中等程度的

一致性%

b;

66

;f'H&/)

#

)

$

'H'%

&-

表
0

!

不同肿瘤尿单羟酚阳性结果比较(

&

%

X

')

肿瘤类别
&

阳性率

消化道肿瘤

!

胃癌
%.0 %0'

%

1'H1

&

!

结肠癌
%&& %0*

%

()H(

&

!

直肠癌
%'' (%

%

(%H'

&

!

食管癌
*& &(

%

((H1

&

!

胰腺癌
%0' %'0

%

(*H'

&

!

肝癌
)* &1

%

/*H&

&

非消化道肿瘤

!

肺癌
%'( *'

%

&)H.

&

!

宫颈癌
%1 /

%

.)H(

&

!

前列腺癌
%& /

%

*'H'

&

续表
0

!

不同肿瘤尿单羟酚阳性结果比较(

&

%

X

')

肿瘤类别
&

阳性率

!

乳腺癌
&0 %*

%

.*H/

&

!

膀胱癌
%. *

%

.(H*

&

!

卵巢癌
%. %

%

/H/

&

!

肾癌
%' 0

%

0'H'

&

其他癌
&* %&

%

.%H%

&

!!

注!

!

0

f0''

#

)

$

'H'%

-

'

!

讨
!!

论

患者在无症状时通过筛查早期发现恶性肿瘤#进行健康干

预并采用免疫调节等中*西医救治手段是预防治疗癌症#挽救

患者生命的最有效方法+

)-/

,

-世界卫生组织和国家卫计委制定

了以.预防为主#防治结合#重在三早/的肿瘤预防工作方针#特

别强调早发现#早诊断#早治疗的重要性#开展系统的病因检

查+

(

,

-本研究进行的肿瘤患者尿液单羟酚检测具有快速*简

便*无痛*无创的优点#能较好满足临床对肿瘤患者初筛的

需要-

早期预防恶性肿瘤#除了开展健康教育#实施健康促进#指

导民众倡导良好的卫生习惯和健康生活方式以外#定期筛查*

监测显得尤为重要#当前关键是要寻求一种简便易行*广谱*准

确的早期检测方法+

1-%'

,

-采用尿液单羟酚代谢物检测具有效

果较好*正确率高*简便易行等优点#早期采用尿液单羟酚代谢

物检测试剂检测为患者争取治疗时间#使癌症存活率大大增

加-本研究显示#尿单羟酚在恶性肿瘤患者中检测阳性率达

/%H0X

#特别是消化道肿瘤患者中的阳性率可高达
()H*X

#对

肿瘤患者有较高的检出率#经本法初筛阳性的患者可以按临床

常用的肿病患者五级分类诊断进行影像及病理检测#即可获得

明确诊断-当人体有癌细胞活动时#细胞的异常增殖引发应激

反应使人体肾上腺皮质激素%单羟酚类物质&分泌增多#肾上腺

皮质激素%单羟酚类物质&的增加会抑制人体的免疫功能#从而

导致抗癌免疫力下降#同时体内特异氨基酸代谢异常升高#尿

液中的单羟酚代谢物浓度远远超过健康者+

%%

,

-本研究中#对

%*'

例经病理诊断的恶性肿瘤及
*'

例非肿瘤疾病患者与尿液

单羟酚检测结果进行比较#结果显示两种方法有中等程度的一

致性#提示尿单羟酚对恶性肿瘤诊断有一定的临床价值-在本

研究中#尿液单羟酚在非恶性肿瘤患者中有少量呈现阳性反

应#可能与患者的饮食习惯*个体差异等相关-

总之#尿液单羟酚代谢物检测适用于恶性肿瘤的广谱筛

查#具有灵敏度高及广谱性的优点-应用尿液单羟酚代谢物检

测有助于恶性肿瘤的早期发现#及时对身体进行免疫调节治

疗#调整人体的内环境#提高身体的抵抗力和免疫力#对肿瘤进

行早期干预-
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手术的慢性乙型肝炎肝硬化患者来说#应用帕瑞昔布钠并不影

响患者的凝血功能#分析其原因可能是由于帕瑞昔布钠在静脉

注射的
.',=+

内达到峰浓度#而它的镇痛作用能维持到
%0:

左右#且帕瑞昔布钠为一种高度选择性的
LY_0

抑制剂#对患

者
NQ2

的影响作用非常弱#因此对患者的凝血功能没用明显

的影响-

综上所述#帕瑞昔布钠能明显降低行脾切除手术慢性乙型

肝炎肝硬化患者在围术期止痛药物的用量#对患者的
NQ2

聚

集及凝血功能并没有明显的影响#值得临床推广-
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料*计数资料和等级资料-按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料-

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料-

定性资料分为计数资料和等级资料-计数资料为将全体观测单位%受试对象&按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位%受试对象&的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
/0

例#女性组有
/'

例#即为计数资料-等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位%受试对象&没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡-
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