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Ò R+W*X33W'3b!Q

#

&̂ QY(̀

a

#

18/4;3G/4H/8C-F-E8D151

:

D1CJT

:

198QB7

"

@(c/00/

6

E-9JC9158J18158C-F-EI

6

5-./5819CHI8H.195H4-0C05-I*

:

41TCF910

:

C9/8-9

6

0

:

15CI1F0

*

a

+

;a&4CFQC59-.C-4

#

)#""

#

A=

$

2

%!

"2)"*"2)$;

*

""

+

7̂ O!̀ X 3

#

@̂ (S*!3@@+Ò Qa
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联用
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

指标进行直肠癌患者

临床病理分期预判的效果分析

宋
!

哲!贾
!

楠!陈宝胜!周文勇

"河北省沧州市中心医院普外二科
!

#2"##"

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析联用
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

指标进行直肠癌患者临床病理分期预判的效果$方法
!

选

取该院
)#"<

年
)

月至
)#",

年
)

月收治的
"$=

例直肠癌患者的临床资料!根据
_HN10

分期分为
*)%

期
,"

例(

&

期
A%

例(

'

期
)#

例$回顾性分析直肠癌患者
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

指标与患者临床病理分析的关系和联用

(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

的临床意义$结果
!

不同临床分期直肠癌患者的
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

水平差异均有统

计学意义"均
!

%

#;#<

#%

$

个指标串联诊断直肠癌的临床分期!

*)%

期患者诊断的正确率为
%#;)%>

!

&

期正

确率为
%,;<#>

!

'

期正确率为
=<;##>

!且
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=$

个指标串联用于直肠癌的诊断筛查!

$

个分

期的灵敏度!特异度和约登指数均较高!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#$结论
!

临床上联用
(\c*"

(

&3+

(

&+"=*=

指标进行直肠癌患者临床病理分期预判的效果显著!值得临床推广$

关键词"直肠癌%

!

临床病理%

!

分期预判

中图法分类号"

@,$<;$],

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""2)*#$

!!

直肠癌是临床上比较常见的恶性消化道肿瘤之

一#严重威胁人类的健康*

"

+

(近年来#直肠癌的发病

率和病死率呈逐年上升趋势#发病年龄明显提前(对

其进行早期诊断以及准确估计预后#对提高结直肠癌

患者的治愈率和生存率具有重要的临床意义*

)*$

+

(联

合多种指标检测是提高直肠癌诊断准确率的一种方

法(为进一步探讨联用
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

进行直

肠癌患者临床病理分期预判的效果#本研究对本院收

治的
"$=

例直肠癌患者进行了分期对照研究#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

收集本院
)#"<

年
)

月至
)#",

年
)

)

)2""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



月收治的
"$=

例直肠癌患者的临床资料#年龄
)"

)

2<

岁#平均$

A=;$)g$;<A

%岁&其中男
,=

例$

<2;%>

%#女

2#

例$

A$;)>

%&根据
_HN10

分期#

*)%

期
,"

例

$

<";">

%'

&

期
A%

例$

$A;<>

%'

'

期
)#

例$

"A;A>

%(

其中除性别外#

$

个分期的患者在年龄'临床病理分化

程度'淋巴结转移情况及浸润程度上差异均有统计学

意义$均
!

%

#;#<

%#见表
"

(诊断标准!参照中华医学

会外科学分会胃肠外科学组等颁布的标准进行确诊

和分期*

A

+

(纳入标准!已确诊原发性直肠癌&年龄

)#

)

2<

岁&从发现该病至今尚未进行放'化疗&实验取

材均已告知患者$或家属%&得到本院医学伦理委员会

批准(排除标准!急诊入院#病情危重&目前临床资料

尚不能确诊疾病的患者(

表
"

!!

调查对象基本情况

临床分期
性别$

'

%

男 女
年龄$

FgG

#岁%

临床病理分化程度$

'

%

高 中 低

淋巴结转移$

'

%

阴性 阳性

浸润程度$

'

%

B"

)

B) B$ BA

*)%

期
$% $$ A,;$"g);<A A ), A# 2% $ A, "= <

&

期
)= "= A=;<,g$;A, , )2 "< )= "= )" ", "#

'

期
") % <";#,g";%A ") 2 ) " "= $ 2 ""

!

)

"

C #;2< ));<= A#;<$ 2<;A) )%;%<

! #;,) # # # #

$;/

!

方法
!

患者入院时取静脉血
)I'

#离心后提取

血清#于
U%#V

存放#测定时在
$,V

水浴箱中溶解#

试剂和标本均平衡至室温后进行检测(

$

项指标检测

方法如下*

<*%

+

($

"

%

(\c*"

!采用
!+7&

法免疫组织化

学染色#染色步骤按照试剂盒说明书操作#以细胞膜

或细胞质出现均匀一致的棕黄色颗粒为阳性细胞(

$

)

%

&3+

!血清
&3+

测定采用化学发光法#试剂盒由

美国雅培公司提供(本院
&3+

正常值上限为
<F

?

"

I'

#高于
<F

?

"

I'

者为阳性($

$

%

&+"=*=

!

&+"=*=

采用美国
7/94CF

?

/I1

公司产品#本院以
&+"=*=

$

$<

^

"

'

作为阳性临界值(

$;'

!

统计学处理
!

采用
3

:

CJ/8/$;"

软件双录入核查

比对的方式录入控制数据质量&采用
!Y!!",;#

统计

软件对数据进行分析(计量资料以
FgG

表示#两组

间比较采用
C

检验#两组以上比较采用
;

检验&计数

资料以率表示#组间比较采用
!

) 分析&诊断实验评价

指标$灵敏度'特异度'约登指数%通过
@̀ &

曲线分析

得到&以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

不同临床分期直肠癌患者
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

水平比较
!

不同临床分期直肠癌患者的
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

水 平 差 异 明 显#分 期 越 高#

(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

水平越高#差异均有统计学意义$均
!

%

#;#<

%#见表
)

(

/;/

!

(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

串联检测用于临床分期筛

查结果
!

$

个指标串联诊断直肠癌的临床分期#

*)

%

期患者诊断的正确率为
%#;)%>

#

&

期正确率为

%,;<#>

#

'

期正确率为
=<;##>

(单用
(\c*"

'单用

(&3+

及单用
(&+"=*=

对于不同临床分期的患者筛查

结果的正确率均低于
$

个指标串联检测的正确率#差

异均有统计学意义$均
!

%

#;#<

%#见表
$

(

表
)

!!

不同临床分期直肠癌患者
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

!!!

水平比较#

FgG

%

临床分期
(\c*"

$

#

?

"

'

%

&3+

$

F

?

"

I'

%

&+"=*=

$

^

"

I'

%

*)%

期
,);"%g"#;)# "#;)<g<;"A <=;",g"$;A%

&

期
")A;2"g"<;2= A";,,g%;") =$;A,g"<;"$

'

期
"A$;""g"%;=A =%;,<g"$;"< )$#;""g)<;,A

; )2$;$= "#A2;), "#<";",

! # # #

表
$

!!

(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

串联用于临床分期筛查结果(

'

#

>

%)

临床分期
'

单用
(\c*"

单用
(&3+

单用
(&+"=*=

三指标串联
!

)

!

*)%

期
," )$

$

$);$=

%

$)

$

A<;#,

%

)=

$

A#;%A

%

<,

$

%#;)%

%

"";2< #;#"

&

期
A% "=

$

$=;<%

%

"%

$

$,;<#

%

)2

$

<A;",

%

A)

$

%,;<#

%

%;$2 #;#A

'

期
)# ,

$

$<;##

%

<

$

)<;##

%

2

$

$#;##

%

"=

$

=<;##

%

%;") #;#A

/;'

!

(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

串联检测用于临床分期诊

断的评价
!

(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=$

个指标串联检测

用于直肠癌的诊断筛查#

*)%

期的灵敏度为
#;=2

'

特异度为
#;=A

'约登指数为
#;=#

&

&

期的灵敏度为

#;=%

'特异度为
#;=,

'约登指数为
#;=<

&

'

期的灵敏

度为
";##

'特异度为
#;==

'约登指数为
#;==

(见

表
A

(

)

$2""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



表
A

!!

(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

串联检测用于临床分期诊断的评价

临床分期
单用

(\c*"

灵敏度 特异度 约登指数

单用
(&3+

灵敏度 特异度 约登指数

单用
(&+"=*=

灵敏度 特异度 约登指数

三指标串联

灵敏度 特异度 约登指数

*)%

期
#;<, #;," #;)% #;,# #;%= #;<= #;,= #;%) #;2" #;=2 #;=A #;=#

&

期
#;%, #;%= #;,2 #;,% #;%< #;2$ #;%< #;%, #;,) #;=% #;=, #;=<

'

期
#;=# #;=) #;%) #;=" #;=$ #;%A #;=< #;=$ #;%% ";## #;== #;==

'

!

讨
!!

论

!!

直肠癌是临床上较常见的严重威胁人类健康的

恶性消化道肿瘤之一(近年来#直肠癌的发病率和病

死率逐年升高#发病年龄呈现出年轻化*

=

+

(临床上#

正常上皮细胞和癌细胞均可表达
(\c*"

受体#

(\c*"

可同时作用于癌变前期和癌变阶段#

(\c*"

信号转导

的过度增加是癌变细胞存活的关键性因素*

"#

+

(

&3+

是一种具有人类胚胎抗原特异性的酸性糖蛋白#存在

于内胚层细胞分化而来的肿瘤表面#是结直肠癌的特

异肿瘤标志物*

""*")

+

(

&+"=*=

属糖类抗原(

$

个指标

的测定#一定程度上均可预判直肠癌的分期效果(

本研究发现#

"$=

例患者除性别外#

$

个分期的患

者在年龄'临床病理分化程度'淋巴结转移情况及浸

润程度均有显著差异(由此可见#目前直肠癌的发病

情况虽然与群体的性别无关#虽然老年直肠癌患者的

发病情况更严重#但是其发病趋势正逐渐年轻化#这

是社会医学上应该关注和重视的问题&而临床上应该

加大对直肠癌病理分期的预判程度#从而能够达到早

治疗'早康复的目的(

同时本研究结果显示#不同临床分期直肠癌患者

的
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

水平差异明显#可见
$

个指标

对临床上检测直肠癌患者病理情况均有一定效果(

但研究发现#

$

个指标串联诊断直肠癌的临床分期#

*)%

期患者诊断的正确率为
%#;)%>

#

&

期正确率

为
%,;<#>

#

'

期正确率为
=<;##>

#各个分期的检测

正确率均高于单指标检测&而且
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

$

个指标串联用于直肠癌的诊断筛查#

*)%

期的灵

敏度为
#;=2

'特异度为
#;=A

'约登指数为
#;=#

&

&

期

的灵敏度为
#;=%

'特异度为
#;=,

'约登指数为
#;=<

&

'

期的灵敏度为
";##

'特异度为
#;==

'约登指数为

#;==

#其对于直肠癌的分期预判能力均高于单指标检

测的预判能力(由此可见#单指标检测虽然一定程度

上具有检测临床直肠癌分期的能力#但其检测结果准

确率较低#很容易造成临床上误诊'漏诊#而错过最佳

治疗时间#而通过联用
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=

指标进行

检测#则大大提高了对直肠癌分期的预判准确率#能

更好'更及时地治疗患者#进而提升直肠癌患者的生

命质量(

综上所述#临床上联用
(\c*"

'

&3+

'

&+"=*=$

个

指标进行直肠癌患者临床病理分期预判的效果显著#

值得临床推广(

参考文献

*

"

+ 徐鑫#刘勇
;

血清肿瘤标志物
&3+

'

&+"=*=

'

&+)A)

及

&+,)A

联合检测在胃癌诊断中的价值分析*

a

+

;

标记免疫

分析与临床#

)#"2

#

)$

$

A

%!

A$"*A$$;

*

)

+ 谢宗源#徐香玖#黄刚#等
;

直肠癌
_&3*Q@(

参数与病理

特征的相关性研究*

a

+

;

磁共振成像#

)#"<

#

2

$

A

%!

)%=*)=$;

*

$

+ 郑永光
;

血清
&3+

#

&+"=*=

和
&+")<

在胆道恶性疾病诊

断中的临床应用价值*

_

+

;

兰州!兰州大学#

)#"<;

*

A

+ 钟芸诗#朱德祥#韦烨#等
;

结直肠癌肝转移灶手术指征拓

展临床应用评价!中国,结直肠癌肝转移诊断和综合治疗

指南$

R)#"#

%-应用体会*

a

+

;

中国实用外科杂志#

)#"$

#

$$

$

%

%!

2,2*2,=;

*

<

+ 张金锋
;

血清胃蛋白酶原'

&3+

'

&+"=*=

及
&+,)*A

检测

对胃癌的诊断价值探讨*

a

+

;

检验医学#

)#"A

#

)=

$

%

%!

%$"*

%$A;

*

2

+

R+O _3O 7@̀ 3Waa

#

R+O _3@ X '̀cc!

#

'+*

P+b3Qa

#

18/4;+55H9/5

6

-EQ@(CF9108/

?

CF

?

4-5/44

6

/JG/F51J9158/45/F519/E819

:

91-

:

19/8CG15D1I-9/JC/8C-F

*

a

+

;_C0&-4-F@158HI

#

)#",

#

2#

$

$

%!

),A*)%$;

*

,

+ 甘建春#刘宁#王德侯#等
;

血清肿瘤标志物
&3+

'

&+"=*=

及
&+,)*A

在胃癌中的应用价值研究*

a

+

;

中华全科医学#

)#"A

#

")

$

2

%!

%%)*%%A;

*

%

+ 甘建春
;

血清肿瘤标志物
&3+

#

&+"=*=

及
&+,)*A

在胃

癌中的应用价值研究*

_

+

;

延安!延安大学#

)#"A;

*

=

+ 张军华#李中
;

联合检测血清
&3+

'

&+"=*=

'

&+<#

'

&+,)*

A

水平对胃癌的临床诊断价值*

a

+

;

实用临床医药杂志#

)#"A

#

"%

$

<

%!

"*$;

*

"#

+赵兵#杨馨淇
;

血清
&3+

'

&+"=*=

和
&+,)*A

在胃癌患者

诊疗中的临床价值研究*

a

+

;

医学综述#

)#"$

#

"=

$

%

%!

"<#$*

"<#A;

*

""

+郝素华#郝琳#杨卫华#等
;

血清
&3+

'

&+"=*=

'

!&&*+

?

'

O!3

'

&bc@+)"*"

和
Y9-\@Y

在肺癌诊断中的价值*

a

+

;

中国肿瘤#

)#")

#

)"

$

""

%!

%<)*%<<;

*

")

+王进#曾祥#胡伟民
;(\c*"@

'

3\c@

'

R3\c

'

P3@)

在胃

癌组织中的表达及与其预后的关系*

a

+

;

实用癌症杂志#

)#")

#

),

$

<

%!

A2%*A,";

$收稿日期!

)#",*#,*)<

!!

修回日期!

)#",*"#*"#

%

)

A2""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%




