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要"目的
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探讨血清
(

反应蛋白"

(53

$和肿瘤标志物)癌胚抗原"

(U+

$&甲胎蛋白"
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$&糖类抗原
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*检测对消化道恶性肿瘤的诊断价值%方法
!

选取该院
"&!4

年
!

月至
"&!T

年
'

月收治的消

化道恶性肿瘤患者
!"&

例作为恶性组!消化道良性疾病患者
!&&

例作为良性组!同时选取同期于该院体检的健

康者
8&

例作为对照组%检测患者入院及治疗后!健康体检者入院时的血清
(53

和肿瘤标志物水平!对比上述

指标的变化%结果
!

入院时恶性组各项血清肿瘤标志物水平均高于良性组和对照组!恶性组和良性组血清

(53

水平显著高于对照组!且良性组高于恶性组!差异均有统计学意义"

F

%

&%&8

$%经过治疗后!血清
(53

和

各肿瘤标志物阳性率均明显下降!差异有统计学意义"

F

%

&%&8

$%随访
#8

例复发患者!血清
(53

和肿瘤标志

物水平明显升高!差异有统计学意义"

F

%

&%&8

$%结论
!

血清
(53

在早期消化道良恶性疾病中的鉴别诊断价

值不大!在消化道恶性肿瘤的筛查中血清
(53

和各肿瘤标志物单项检测与联合检测阳性率差别不大!仅在某

些项目上略有提高%但是
(53

在术后肿瘤复发时明显升高!可以作为治疗后的动态观察指标!在术后肿瘤复

发中起到预警作用%

关键词"消化道恶性肿瘤#
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消化道恶性肿瘤由于其发病率高已成为危害人

类健康的主要疾病之一*随着社会经济的发展及人

们对健康重视程度的增加#消化道恶性肿瘤的发病率

在下降(

!

)

#但是由于其早期症状并不明显#所以治疗

+

#6$

+

检验医学与临床
"&!6

年
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月第
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卷第
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期
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往往会有延迟#

8

年生存率仍很低*目前#内镜和超声

技术在消化道肿瘤的诊断中已逐渐成熟#但是血清肿

瘤标志物对早期发现消化道恶性肿瘤也具有很大的

优势(

"

)

*

(

反应蛋白$

(53

&近年来在诊断胃肠道恶性

肿瘤方面也逐渐受到重视(

#7$

)

*本文主要通过
(53

及血清肿瘤标志物癌胚抗原 $
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&'甲胎蛋白
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&'糖类抗原$
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单项或联合检

测来探讨这些血清学指标对消化道恶性肿瘤的临床

诊断价值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院
"&!4

年
!

月至
"&!T

年
'

月收治的消化道疾病患者
""&

例作为研究对象#其中

消化道恶性肿瘤$有明确病理诊断&

!"&

例$恶性组&#

包括胃癌
#4

例#肝癌
$#

例#胰腺癌
"&

例#大肠癌
"&

例#年龄
#6

"

46

岁#平均$

8'%84W'%8T

&岁%消化道良

性病变
!&&

例$良性组&#包括阑尾炎
#!

例#胆囊炎
"6

例#肝胆结石
"#

例#胰腺炎
!4

例#年龄
"4

"

'6

岁#平

均$

8&%$4W8%'8

&岁%同时选取同期在本院体检的健

康者
8&

例 作 为 对 照 组#年 龄
#'

"

'#

岁#平 均

$

$6%#8W'%"8

&岁*各组研究对象性别'年龄等一般

资料比较#差异无统计学意义$
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&#具有可

比性*

$%/

!

方法
!

所有研究对象均有完整的病历资料#采

血前未进行放疗'化疗等治疗*患者于入院时'治疗

后及复发时#体检者于入院时清晨抽取空腹静脉血

#AL

#

#&&&D

"

A-0

离心
8A-0

*采用免疫速率散射浊

度法测定血清
(53

#电化学发光免疫分析法测定血清

肿瘤标志物$
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&*试剂由罗

氏$

5N(KU

&公司提供#所有操作严格按照试验步骤

进行*阳性结果判断标准!

(U+

$

#%$

(

,

"

L

#

+O3

$

!!%#_̀

"

AL

#

(+!"8

$

#8`

"

AL

#

(+!676

$

#6`

"

AL

*

血清
(53

规定范围在
&
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*
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统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
LW9

表示#多组间比较采用
O

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F
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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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各组入院时血清
(53

及肿瘤标志物测定结果

比较
!

良性组和恶性组入院时血清
(53

及肿瘤标志

物水平均高于对照组#恶性组各肿瘤标志物水平高于

良性组#良性组
(53

水平明显高于恶性组#差异均有

统计学意义$
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&*见表
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恶性组各亚组与良性组入院及治疗后血清
(53

及肿瘤标志物阳性结果比较
!

治疗后恶性组各亚组

血清
(53

及肿瘤标志物阳性率明显下降#与治疗前

比较#差异有统计学意义$
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&*不同的肿瘤标

志物在不同的消化道恶性肿瘤中阳性率不同*在胰

腺癌中#
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单项与联合检测的阳性率差异无统

计学意义$
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&*在肝癌中#

+O3

单

项与联合检测的阳性率差异也无统计学意义$
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&*在胃癌中#各肿瘤标志物单项或联

合检测的阳性率均不高#胃癌和大肠癌各肿瘤标志物

单项或联合检测的阳性率差异均无统计学意义$
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恶性组各亚组与良性组入院和治疗后血清
(53

及肿瘤标记物对消化道疾病的阳性结果比较(
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表
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恶性组入院时'治疗后及复发时血清
(53

及肿瘤标志物测定结果比较#
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注!与入院时比较#
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%与治疗后比较#
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恶性组入院时及治疗后血清
(53

及肿瘤标志

物测定结果比较
!

恶性组
(53

及肿瘤标志物水平在

治疗后较入院时明显降低#差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&#随访
#8

例复发患者#复发时
(53

及肿瘤标志物

水平明显升高#差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
#

*

'

!

讨
!!

论

!!

近几年我国消化道疾病发病率越来越高#相关调

查显示发病率约在
84%T\

#且恶性程度较高#因而早

发现'早治疗可以降低消化道恶性肿瘤病死率*虽然

现在超声及内镜技术在临床应用比较广泛#但是其对

直径较小的肿瘤早期诊断仍十分困难(

8

)

#并且对疑似

消化道恶性肿瘤还缺乏确切的检验方法*肿瘤标志

物是指在肿瘤发生过程中由肿瘤细胞直接分泌或者

诱导合成的#与肿瘤密切相关的活性物质#主要以肿

瘤相关抗原'癌胚活性蛋白'激素'受体'癌基因和其

他产物#以及酶或同工酶形式存在于肿瘤细胞或宿主

的体液中*当患者体内出现某种肿瘤时#会有某种特

异物质出现#因此可通过检测肿瘤标志物来发现肿

瘤(

'

)

*肿瘤标志物目前已经成为监测肿瘤性疾病非

常普遍的手段#它可以定量'无创'动态观察指标的变

化#但是它在诊断肿瘤时是有争议的#如有些良性疾

病也可出现肿瘤标志物升高#而有些恶性肿瘤晚期才

出现肿瘤标志物升高#其敏感度和特异度均未达到理

想的程度*

(53

是一种经典的急性时相反应蛋白#作为一种

炎症标志物#

(53

升高与细菌感染程度呈正相关#许

多病理情况下机体
(53

水平也会增高*因此#临床

对消化道疾病患者检测
(53

有较高的临床意义(

47T

)

*

本研究结果显示#血清
(53

在消化道恶性肿瘤中的

水平较良性组低#但却明显高于对照组#这表明慢性

感染和炎症可能是消化道恶性肿瘤的潜在危险因素

之一#同时由于恶性肿瘤对机体组织的破坏及侵袭#

导致炎性细胞浸润#所以消化道恶性肿瘤患者有较高

的
(53

水平(

67!&

)

*消化道良性疾病对血清
(53

反应

极为敏感#入院时其测定值明显高于恶性组及对照

组#提示血清
(53

在早期消化道良恶性疾病中的鉴

别诊断价值不大#但是联合其他肿瘤标志物检测可能

会提高恶性肿瘤的检出率#为临床起到预警作用*

治疗后#消化道肿瘤患者血清
(53

和肿瘤标志

物的阳性率均显著下降*随访
#8

例消化道恶性肿瘤

治疗后复发患者的检测结果发现#复发时肿瘤标志物

及
(53

水平均明显升高#其中
(53

升高幅度约为

"6%#\

左右*表明
(53

既可作为消化道恶性肿瘤早

期诊断的辅助工具#也可以作为治疗检测的动态观察

指标#具有较高的敏感度#可以在术后肿瘤复发中起

到预警作用*

各肿瘤标志物在诊断消化道恶性肿瘤中表现不

同#

+O3

在肝癌中最敏感$阳性率为
T$%T\

&#

(+!676

在胰腺癌检测中单项与联合检测差异无统计学意义

$

F

&

&%&8

&#而胃癌对所有肿瘤标志物的检测均不敏

感*因此#对于临床症状不显著'检查证据不充分'诊

断不明确的消化道恶性肿瘤#单一检测某种肿瘤标志

物都存在的一定的误诊和漏诊*有研究建议肿瘤标

志物与
(53

的联合检测#可以为临床医生提供更多

的疾病信息#降低高危人群恶性肿瘤病死率#在治疗

后的疗效观察'病情判断中也有较好的应用价值*但

是在本研究中#血清
(53

和各肿瘤标志物单项检测

或联合检测阳性率差别不大#仅在某些项目上联合检

测阳性率略有提高#可能与所选样本数量较小#以及

疾病种类有关*但是
(53

在术后肿瘤复发时明显升

高#可以作为治疗后的动态观察指标#在术后肿瘤复

发中起到预警作用*

本研究的不足之处!由于现代医疗手段的发达#

肿瘤患者的术后复发率已经大大降低#

8

年生存率逐

步延长#复发时各检测结果的留取及入组对象的选取

上有一定的难度#导致样本量有些不足#应收集更多

病例#完善随访资料#进一步加大研究*

参考文献

(

!

)

(KUS [

#

bKUSQ5

#

bK+SQX

#

/1;.%5/

?

:D1:CE;0E/D

-0E-B/0E/;0B A:D1;.-1

<

-0(>-0;

#

"&!&

(

d

)

%+00 9D;0@

2/B

#

"&!$

#

"

$

4

&!

'!7'4%

(

"

) 张启芳#李运泽#李俊喜
%

血清
(+!676

'

(+"$"

和
(+4"7$

含量对消化系恶性肿瘤的诊断价值(

d

)

%

山西医科大学学

报#

"&&4

#

#T

$

8

&!

$#&7$#"%

(

#

) 黄玉凯#周进#徐斌#等
%

联合检测
(+!676

'

(U+

'

+O3

和

OU5

对消化道恶性肿瘤的诊断价值(

d

)

%

中国基层医药#

"&!!

#

!T

$

!'

&!

""&#7""&$%

(

$

) 何蔡为
%

消化道肿瘤诊断应用血清
(53

和肿瘤标志物联

合检测的效果分析(

d

)

%

当代医学#

"&!4

#

"#

$

!!

&!

6$76'%

(

8

) 于素香#李艳涛#杨亮#等
%

上消化道癌内镜筛查
""&

例恶

性肿瘤临床病理分析(

d

)

%

医学美学美容#

"&!$

#

!&

$

'

&!

8"T78"6%

$下转第
$6T

页&

+

86$

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



移'嵌顿'断裂'阴道出血'月经异常'疼痛'白带异常

及其他健康问题$头晕'头痛等&

(

67!&

)

*

圆型
_̀ *

是我国早期研制并生产的惰性
_̀ *

#

是使用范围最广'时间最长的
_̀ *

#但随着时间及技

术的发展#圆型
_̀ *

也得到不同程度地改进*本研究

中采用的是改进后圆型
_̀ *

#具有弹簧的特性#短时

间内在一定程度上进行拉伸后可迅速恢复原状*本

研究结果表明#研究组中出血多的发生率及扩宫率分

别为
8%&&\

'

T%&&\

#对 照 组 分 别 为
!T%48\

'

""%8&\

#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*手术时发

生出血较多的患者多是需要使用扩宫棒进行扩宫者#

提示了放置
_̀ *

手术中#使用扩宫棒可能是出血多的

主要原因*而研究组改变了
_̀ *

的形态#与放环叉呈

平行关系#且改变后的
_̀ *

的宽度比放环叉稍宽#使

其更容易通过宫颈管#减少了扩宫棒的使用#并减少

了
_̀ *

与宫颈管摩擦的概率#更降低了放置
_̀ *

时

出血的概率#减少患者痛苦体验#增加了患者满意度*

放置
_̀ *

后的随访是降低其不良反应的重要措

施*本研究将术后随访分为术后
!

'

#

'

'

个月#随访内

容为
_̀ *

位置异常及不良反应*术后
!

个月均全部

随访#对照组
_̀ *

位置异常发生率为
8%&&\

#研究组

发生率为
4%&&\

#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&%但

对照组的月经异常'腹痛'腰痛'白带异常的发生率分

别为
!#%48\

'

!&%&&\

'

!&%&&\

'

6%&&\

#显著高于研

究组#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*表明改变了

研究组使用的
_̀ *

的形态#虽然导致其位置异常发生

率稍高#但其不良反应发生率却显著低于对照组#这

可能与减少扩宫棒使用及减少
_̀ *

与宫颈管的摩擦

有关*

术后
#

个月对照组及研究组分别随访到
'T

'

6&

例#两组间位置异常及不良反应发生率的差异均无统

计学意义$

F

&

&%&8

&*术后
'

个月对照组及研究组分

别随访到
'&

'

T$

例#两组间位置异常及不良反应发生

率的差异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&*以上结果显

示#虽然改变了
_̀ *

形态#但短期内随访发现并没有

增加位置异常的发生率#从侧面提示改进后的放置技

术是可行的*

综上所述#改进后的放置技术所采用的器械简

单'易掌握#而且通过随访发现新技术并没有明显增

加
_̀ *

位置异常发生率#却能够从总体上降低不良反

应发生*由于圆型
_̀ *

价格便宜'性价比高'安全可

靠#所以适合在基层医院'农村及西部偏远地区推广

应用*
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LNXU

#

/1;.%9>/D:./:C1>D//7B-A/0@-:0;.-A;

,

-0

,

-01>/

-0I/@1-

,

;1-:0:C_̀ * A;.

?

:@-1-:0

(

d

)

%ZD;1-@.L/GL-@1

<

#

"&&6

#

!!&

$

#

&!

!4$7!44%

(

!&

)彭春燕
%

国家免费提供宫内节育器使用现状分析(

*

)

%

长

春!吉林大学#

"&!#%

$收稿日期!

"&!T7&87!&

!!

修回日期!

"&!T7!&7"$

&

$上接第
$68

页&

(

'

) 高柳艳#汤建林#唐秀萍#等
%(U+

'

+O3

'

(+8&

'

(+!676

和
(+4"7$

联合检测在消化道恶性肿瘤诊断中的应用价

值(

d

)

%

中外医学研究#

"&!8

#

!#

$

!&

&!

4!74"%

(

4

) 乔庆红#傅颖#郭春林#等
%

血沉'

(

反应蛋白'

(U+

检测在

消化道恶性肿瘤中的意义(

d

)

%

中国实用医药#

"&!8

#

!&

$

"

&!

$47$T%

(

T

) 茹文渊
%

血清
(53

与肿瘤标志物联合检测在消化系肿瘤

疾病诊断中的意义(

d

)

%

现代诊断与治疗#

"&!$

#

"8

$

8

&!

"&T$7"&T8%

(

6

)

_LK+S S

#

_LK+S S

#

_LK+S e

#

/1;.%(7D/;E1-I/

?

D:7

1/-0

#

?

D:E;.E-1:0-:0

#

-01/D./JG-07'

#

I;@EJ.;D/0B:1>/.-;.

,

D:F1>C;E1:D;0B:V-B;1-:0A/1;H:.-1/@-0B-;

,

0:@-@:C-07

C/E1-:0;0B@1;

,

-0

,

-0

?

;1-/01@F-1>

,

;@1D-EE;0E/D

(

d

)

%

[:D.BdQ;@1D:/01/D:.

#

"&&$

#

!&

$

T

&!

!!!87!!"&%

(

!&

)韩晓颖#王劲松#李小芬#等
%

血清
(53

'

(+4"7$

水平变化

与结直肠癌发生发展的关系(

d

)

%

癌症进展#

"&!4

#

!8

$

'

&!

'847'86%

$收稿日期!

"&!T7&T7!8

!!

修回日期!

"&!T7!&7"8

&

+

T6$

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$


