
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513+

异常凝血酶原!!"#$%!!"对结直肠癌的
辅助诊断价值

收稿日期!

!&#%'"%'()

"修回日期!

!&(%'&*'!&

通讯作者!喻 晶"

+!,-./

!

012.345*$$)65.3-789,783

王 堃#喻 晶
!湖北省肿瘤医院"湖北 武汉

):&&$*

#
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)"并进
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检测对结直肠癌的辅助诊断具有一定的价
值' 联合
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是一种异常脱羧基凝血酶原"能刺激

肝癌细胞的增殖生长(侵袭转移'通过信号通路诱导

肝癌细胞内基质的金属蛋白酶活性&

__;!!

(
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)和血管内皮生长因子&
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促进肝癌细胞有丝分裂"与肝癌细胞的增殖(迁移(

存活(成形(血管组织的再生密切相关' 往往出现在

维生素
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缺乏又或是华法林
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苯丙香豆素治疗的患

者中$
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' 正常个体体内无高浓度的
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"但恶

性肿瘤患者
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究者最早于
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在肝癌患者的血

清中高表达"并且具有较高的诊断特异性"被确定为

甲胎蛋白
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外又一肝癌标志物$
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' 有研究报道
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对其他消化道肿瘤也有一定的临床价值"
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在原发结直肠癌患者血清中也有高表达#

C"%

$

% 本研究探

讨
-./01!!

在结直肠癌诊治中的应用价值%

<

资料与方法
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一般资料

选择
!"<A

年
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月
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日至
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年
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月
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日

在湖北省肿瘤医院胃肠外科住院治疗的结直肠癌患

者
<"<

例&其中男性
%<

例&女性
C"

例&年龄
!@B$"

岁&平均年龄
AA>%

岁&均经病理确诊%
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例结直肠

癌患者局限期!

"B!

"

<C

例&转移期!

#B$

"

@$

例&

其中有
?

例晚期结直肠癌患者肝功能异常& 被证实

发生肝转移& 其余患者在观察期内肝功能指标均正

常% 直肠息肉患者
!A

例!男性
<%

例&女性
?

例"&平

均年龄
CC>%

岁& 均无其他疾病% 健康体检者
$?

名

!男性
=?

名&女性
C"

名"&平均年龄
C=>A

岁&均无肺

部'胃肠及肝肾等器官疾患%
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试剂与仪器

采用美国雅培
1II(99

公司
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检测试剂

盒&
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化学发光分析仪&由雅培公

司生产并提供原装配套试剂' 校准品和质控物 %

5K1

'

51<??

采用意大利索灵公司
4.1.LM, N4

全

自动化学发光免疫分析仪及原装检测试剂盒 &

51!C!

采用深圳新产业
O1&42O.,!HHH

全自动化

学发光免疫分析仪及原装检测试剂盒% 采用
P.M!

D1Q

的肿瘤标志物质控品%

!"$

标本采集

采用黄盖含分离胶的进口真空采血管& 抽取待

检者空腹静脉血
!BCR6

( 待血液自然凝固后&

!=HHS

!离心半径
A8R

"离心
<ART;

&分离血清&

U@"#

保存

待测%

!"%

标本检测与质量控制

所有检测项目的室内质控'室间质评均合格%根

据本实验室前期大样本量的研究结果#

$

&

@

$

&确定
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将标志物组合按临床常用的三项组合 !
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"& 以及加上
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的四项组合

!
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"& 分别计算以上

两种组合的灵敏度' 特异性和有效性% 三种或四种

标志物以并联形式联合检测时& 其中任一标志物为

阳性即判断为阳性% 灵敏度
W

真阳性数
3

!真阳性数
V

假阴性数"

$<""X

&特异性
W
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!真阴性数
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假

阳性数"
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& 准确性
W

!真阳性数
V

真阴性数"

3

总

数% 以灵敏度为纵坐标代表真阳性率&

#U

特异性为

横坐标代表假阳性率&绘制
DM5

曲线&进行
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曲
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统计学处理
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L-LL!!>H

统计软件进行统计学分析% 以
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曲线确定
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临界值及
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( 各组指标

的浓度均呈偏态分布&采用中位数!四分位数"表示&
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0')+Y:6!Z:66T+
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呈偏态分布&采用中位数
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ŴU!>C@C

&

-[H>H<

"及健康对照组!

2W!%%H>H

&

^WU=>C@%

&

-WH>H<=

"(直

肠息肉患者与健康对照组之间差异无统计学意义
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和
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!
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对结直

肠癌的诊断价值
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#

FG;

#

F;JBB

#

F;!@!

四种标志物单项

诊断结直肠癌患者的阳性数分别为
?@

例#

@%

例#

@J

例#

?J

例$阴性数分别为
%$

例#

EE

例#

%D

例#

$D

例%

四种标志物联合诊断结直肠癌的灵敏度可提高

至
%DC@D7

$特异性保持
HJCDJ7

!

&+4K- ?

"% 标志物三

项 !

FG;IF;JBB IF;!@!

"#四 项 !

/<=>;!! IFG;I

F;JBBIF;!@!

"组合诊断价值比较差异无统计学意义

!
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#
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诊断结直肠癌

患者
MNF

曲线下面积分别为
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!
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志物联合曲线下面积为
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讨 论

结直肠癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之

一$也是死亡率最高的肿瘤之一$且生存期短$不易

早期发现 % 目前临床常用的结直肠癌标志物有

FG;

#

F;JBB

#

F;!@!

'

B"J!

(

% 有关结直肠癌新的标志物

的研究报道尚少% 人异常凝血酶原$即维生素
>

缺

乏或拮抗剂
!

诱导的蛋白!

/<=>;!!

"%

5-)

等研究

者最早于
JBH@

年发现
/<=>;!!

在一定比例的肝癌

患者中升高$且具有较高的诊断特异性'

JP?

(

%

/<=>;!

!

水平测量可用于辅助肝细胞癌

!

SFF

" 诊断# 监测
SFF

高危患者

!丙型肝炎病毒感染#肝炎
T

肝硬化#

乙型肝炎病毒感染"和
SFF

治疗监

测 '

!

(

% 结直肠癌在组织机构上与肝

脏邻近 $ 易发肝转移$ 研究发现
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对结直肠癌也具有一定

的临床应用价值'
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$本研究关

注了所选患者的肝功能状况 $
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B
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例
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阳性者

共
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患者
B

例$说明
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本身在结

直肠癌患者中有高表达%

有研究报道
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本研究证明$ 结直肠癌患者血清
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敏度为
%&'(&)

!特异性为
*#'&#)

"

+,-./!!

联合传

统的结直肠癌标志物可明显提高结直肠癌诊断的灵

敏度"

+,-./!!

水平与肿瘤分期及转移显著相关!

分期越晚!出现远处转移的患者血清
+,-./!!

水平

越高!有的可达
#&&&012

以上" 提示治疗前
+,-./!!

水平越高的结直肠癌患者恶性度较高! 可能预示较

差的预后"

+,-./!!

可联合
34/

#

3/#55

#

3/!(!

对

结直肠癌患者进行动态监测!对结直肠癌的诊断#疗

效及复发转移监测具有一定的临床价值"但
+,-./!!

对结直肠癌的疗效及复发转移的监测价值仍需进一

步扩大样本验证"

综上所述!

+,-./!!

在结直肠癌患者血清中可

呈现不同程度的高表达! 尤其是晚期发生肝转移的

结直肠癌患者!合理进行联合检测!可对结直肠癌患

者进行辅助诊断" 建议在临床工作中!将
+,-./!!

联合
34/

#

3/#55

#

3/!(!

结合应用并进行动态监

测!可以更好地提高结直肠癌的临床诊疗水平"
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