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重庆地区干部健康体检TSGF参考值的调查 

邱大为，祝继华，夏吉荣，康 红 

(重庆医科大学临床学院检验科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：对重庆地区干部健康体检TSGF参考值进行调查。方法：采用一种操作简便，易行的快速显色法，对重庆地 

区1674例干部健康体检进行TSGF(肿瘤特异性生长因子)筛查并作正常值调查。结果：发现TSGF总阳性检出率为3．5~／o0，男 

女之间和各年龄段均无显著性差别 (P>O．05)，正常参考值为52．31±5．13(>62U／ml为阳性)。结论：TSGF适用于群体肿 

瘤的筛检。 
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A survey for the reference value of tumor specific growth factor in 

healthy population in Chongqing area 

QIUDawei，etal 

(Department ofClinical Laboratory,CoEege ofClinical Medicine,Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To find the normal reference value of tumor specific growth factor(TSGF)in healthy 

population in Chongqing area．M ethods：A rapid colorimetric method was used to evaluate the plasma value of 

(TSGF)in 1 674 persons working in Chongqing area during a routine physical examination．Results：The reference 

value of TSGF in these persons was found to be 52．3 l±5．13U／m1．Values≥62 U／ml was regarded as positive． 

There Was no significant difference between the male and female persons，and no difference between the different 

age groups either．The positive rate was found to be 3．5％o in these persons．Conclusion：Colorimetric determ ination 

of TSGF was found to be a simple，rapid method for mass screening of tumors． 
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肿瘤特异性生长因子 (TSGF)一肿瘤相关物 

质，是一种小分子粘多肽。正常情况下不同的细胞 

分泌不同生长因子，与靶细胞上的受体结合，刺激 

细胞生长后迅速内部化和降解 ，而当恶性肿瘤形 

成和生长时，分泌一种生长因子 (TSGF)，可促 

使恶性肿瘤组织及周围毛细血管增殖并释放入血， 

使血~TSGF增高 。由于TSGF不具有脏器的特异 

性且有肿瘤的特异性，在病变早期各指标升高幅度 

较小的情况下使之叠加，从而增加了检测的灵敏 

度，达到早期诊断的目的。 

I 材料与方法 

1．1 试剂和仪器 

试剂： TSGF(肿瘤相关物质 )联合检测试剂盒，福建 

新大陆生物技术有限公司生产。仪器：722S分~r,Y6度计。 

1．2 检测对象 

作者介绍：邱大为 (1954- )，男，主管技师。 

主要研究方向：肿瘤标志物． 

主要为机关干部、公务员、银行职员1674人。年龄21— 

81岁。其中21～40岁420人，41～60岁760人，61—80岁494 

人。男性1260人，女f'~4147．。 

1_3 实验方法 

在lml TSGF试剂中加入待测血清40 l，置沸水浴锅中 

15min取出，置冷水 (<20~C)浴中冷却，用722S分光光度 

计，470nm波长比色，测其吸光度，查标准曲线，求出相应 

的TSGF含量 (U／m1)。 

2 结 果 

结果见表l。不同性别及各年龄组之间作显著 

性 t检验，P均>0．05，均无显著性差异。正常参考 

值范围为 52．3 l±5．13(U／m1)，(≥62 U／ml为阳性)。 

初检时在 l674例中，有l6例阳性，在1月后复 

查有7例均转为正常，3例未复查，6例复查后仍为 

阳性。在6例阳性中有l例2月后确诊为喉癌，5例复 

查后TSGF仍为阳性，但未做其它检查，临床也尚 

未表现出异常。还需作进一步追踪。 
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表l 1 674~1]健康体检者血~TSGF检测结果 (2+s) 

与男性 比较JD>0．05； 各年龄 比较JD>0．05 

3 讨 论 

对 l674例健康者进行TSGF检测，初步得 出正 

常 参考值 为 (52-3l±5．13)U／ml，其 中有6例 阳 

性，其阳性检出率为3．5％o。检测结果表明，正常人 

群中的TSGF含量不因年龄 、性别不同而有差异。 

在TSGF检查的同时也做 了AST，ALT，GLU， 

TC，TG等项 目的检查 。结果发现初筛时有 l6例 阳 

性，内有3例AST和ALT增高，5例TC，TG，GLU 

增高，7例其它指标均正常 。而在复查TSGF时正常 

者中包括3例AST和 ALT增高和4例TC，TG增高。 

从而，我们认为部分炎性患者可造成血清TSGF增 

高。而这种一过性增高是否与非特异性血管生长有 

关，还需作进一步的观察和分析 。 

TSGF的检测在 自然人群和高危人群的肿瘤筛 

检 中具有较高的应用价值 。结合其他手段可用于肿 

瘤早期诊断，以达到早期治疗的目的。 
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Arg；(2)Glu-9l—Gly，Lys；(3)Arg-ll6一Leu， 

His；(4)Gly-85一Cys；(5)Asp-86一Asn；(6)Ser-88 

一 Pro。我们测序的菌株的parC氨基酸取代为 Ser-87 
一 Arg和Cys-104一Tyr双点突变，Cys一104一Tyr点 

突变尚未见报道。双点突变常形成更高水平的耐 

药 。国外 巳有发现gyrB突变所致氨基酸取代仅见 

Asp419一Asn，与低水平耐药有关 。尚未发现parE 

基因突变。耐药菌和敏感性下降菌菌内聚积的环丙 

沙星浓度明显低于敏感菌，很显然除了靶位改变， 

导致达到靶位的药物减少的膜机制耐药是淋球菌对 

环丙沙星耐药的另一重要原因，膜机制主要包括细 

胞膜通透性改变和存在主动外排系统。对大肠杆菌 

和铜绿假单胞菌耐喹诺酮机制的研究表明细菌 内聚 

积的药物减少与外膜蛋白改变和存在主动外排系统 

有关。淋球菌耐药株是否有外膜蛋白改变和存在主 

动外排系统尚需进一步研究。 
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