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血清唾液酸、岩藻糖和急性期 

蛋白测定对消化道癌症的诊断价值 
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提 要 本文测定了55例消化道癌症患者，61例消化道良性疾病患者和58例健康献血员血清唾 

液酸．岩藻糖和五种急性期蛋白的含量．结果发现癌症坦血请唾液酸，岩藻糖，口 一酸性糖蛋白(at— 

AG)、 一抗胰蛋白酶(口 一AT)和结合璩蛋 白(HP)曲浓度显 著高于正常人及良性疾病组(P<0．01)． 

并且．唾液酸 岩藻糖浓度的增高与急性期蛋白呈明显的正辐关。本实验结果表明血清唾液酸 岩 

藻糖．Ⅱ 一AG，口 一AT~THP可以作为消化道癌症的肿瘤标志物 检稠f上述生化指标，特 别是联合 

检测血清唾液酸，岩藻糖和nt—AG，对捎化道癌症患者有辅肚诊断价值 

美t词 消化道癌症；唾液酸；岩藻糖 

中掘分羹号 Q26 
急性期蛋白 ；l喜 

血清唾液酸、岩 糖和急性期蛋白浓度 

在某些癌症患者中常常升高“ 。有人巳将 

其视为肿瘤标志物，作为癌症患者的辅助诊 

断指标，并用于监测病情和评估预后 。据 

此，我们检测 了5 例 消化道癌症患者血清唾 

液酸、岩藻糖和五种急性期蛋 白 (a 一酸性 

糖蛋白 ( r-AG· 、a 一抗胰 蛋 白 酶 (d 一 

AT)、结合珠蛋白(HP)、前白蛋 白(PA) 

和转铁蛋白(TF)的含量，以探讨其变化规 

律及对消化遭癌症的诊断价值。 

材料和方法 

1． 材辑来源 

(1) 寤症组 接临床诊断标准并经病理证实 

确诊的各种消化道癌症患者55例 (食道贲门癌9例． 

胃癌28例 ．结肠直肠癌l8例)．其中 CEA(一)31 

例，CEA(+)2‘例。 

(2) 对照组 

① 正常人组 58倒，系重庆市中心血站健康 

献血员； 

～  ～ ～ ⋯ ～  ～ ⋯ — — ⋯ 一 r 一 - — ～ — — ⋯ ～ ～ ～ 一  

2‘ month—old rats the activity of Na~一K+一ATPase．SOD and GSH—Px delined 

by 45．17和 ，12．32嘶 and 22．39和 ．while the LPO level in RBC membrane rose by 

30嘶 (P<0．01)．Theso results show that the 5 parameters change with aging．a,nd 

can serve as biochemical indicators for aging 

KEY WORDS RatI Aging； Superoxide dismutase， Glutathione peroxidase：Lipid 

peroxidesI Na 一K 一ATPas。 
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@ 良 细 6】 ，享’ 床确诊 消 道 良 

嫡 (馒件 胃炎、食件炎、胃沛晌 何启肉 ‘ 件斜 

腑炎 克 瑾病 和直晒皇肉)患者 

痈赢蛆殛对照编均从静脉采血．甘离血清 ，密 

t』保存早一30℃冰箱匈 随柯取出样『l_7-．删前融珠 

规匀 

2 测定方法 

五种血清急性蝴蛋白的定量涮定均采用琼脂单 

向免疫扩散法 标准靛原及拭血待系上海生物制 

品研宄所 出 (把曩8901)。 

血清唾液酸按改矗Am inoff法测定 。；血清崭 

薄糖按Tsar征测定 。 

结 果 

疰患者 清 7项指标 (见表1、。经 方差 分 

析及t检验，结果表啤：癌症组 fl!i『清唾液酸 

岩藻糖和急性期蛋白 一AG、吼一AT和HP 

的浓度均非常显 著 地 高 于 对 照 组 (P< 

o 1 癌症蛆 t 清PA的含量与正常组无显 

著性差异 (P>0．05，但低于 良性组 (P< 

o
．05 。癌症组 向清 TF的含量低于正常 人 

(P<0．n1 但与良性组无显著性差异 (P 

>l1 05)。 

上述各项测定值在aEA(一-组与aEA 

(+)组之间均无显著性差异 (见表2)。 

着将临床判断的上限值定为 x+2SD， 

大于上限为异常，各组异常增高的百分率见 

表3。经卡方检验发现，癌症组各项 指 标增 

高的百分率明显大于对照组 (P<0．0】)。 

本研究测定了正常人消化道良性病和癌 表 4提示联合检测各项指标 增高 的 百 

表 1 正常人及消化道疾病患者血清唾液酸、岩藻糖及急性期蛋白的测定值 

衷 3 消化道癌症组与对照组各项指标异常增高的百分率 

总1{=J数 ． 

唾 液 酸 

癌症组 5 24( 64)” 

良 _眭组 61 3( ． ) 

健康趣 58 l(] 2J 

“ P<o．O1 

> i+2SD 例 数 (嘶) 
I 

岩 藻 糖 q —AT Ⅱ1一AG 

32(58．18)‘’ 32(fi8 18) ’ 34(61．82) 

2f3．28) 9(14．75， 4(6．56， 

I(1．F2， 3(5．17) 3(5．1 ， 

27(49．O9)̈  

6(9 B4) 

2(3．45) 
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分翠。 

表5显示癌症组与对照组各项检 测 指标 

的相关关系。 

讨 论 

笔者发现癌症组 清唾液酸含量显著增 

高，并与 rAG、a 一AT和HP浓度 的增加 

明显相关 (P<Q．01。可以认为消化 遭 癌 

症患者血清唾液酸浓度的变化基本上反映 了 

这三种糖蛋白的变化 ， 

癌症组血清岩藻糖水平与 一AG和HP 

呈正相关 (P<0：O]，但与口I—AT 无相关 

性 (P>O．05。说明岩藻糖不仅来 自 糖 蛋 

检测项目 

白，还可能采自其他 ㈣清蛋白，如免疫球蛋 

白。 

正常人 『 青唾液酸 与 ：11--AG、 rAT 

和HP有相关性 (P<”．0】)，而岩藻糖与之 

均无相关性 (P>o．05)。提示消化 遭 癌症 

患者 血清唾液酸与岩藻糖浓度增高的机制各 

不相同 因此有人提出联合检测这两种糖， 

能够提高肿瘤检出的阳性率。 

通过对消化道不同部位发生的肿瘤作进 
一 步分析，发现结肠癌、 胃癌患者各项测定 

值显著高于正常人 (P<o．．01)，而 食 道 癌 

患者除HP#b各项指标亦高于正 常 人 (P< · 

0
．
05)。提示上述指标对食道癌 0参考 价 值 

不及 胃癌和结肠癌 (表未列出)。 

表 4 癌症组与对照组各项指标联合检测'增高的百分率 

≥i+ SD 侧 数 (嘶) 

正 常组 (n=58) 

① 1 (1．72) 

① +@ 2 (3．42) 

① +@+@ 5 (8．62) 

①+@+@+④ 8 L13．78) 

① +@+@+④+⑤ 10 (17．24) 

良性组 (n 61) 

3 (4．82) 

5 (8．20) 

9 (14．75) 

1 8 (29．51) 

24 (鲫 ．34) 

癌症蛆(n=55) 

24 (43．64) 

36 (55．45) 

41 (74,．55) 

2̂ (76．36) 

3 (78．1 8) 

①唾液酸 @岩蘸糖 @a —AG ④a —AT @HF 

01一AG 

a，一AT 

HP 

TF 

PA 

。P<D．05 

表 5 癌症组、芷常组血清唾液酸 、岩藻糖与急性期蛋白的相关性 

癌 症 组 相 关 系 数 正 常 蛆 相 关 系 数 

唾 液 酸 岩 藻 糖 

+ O．55̈  

十 0．28 

+ 0 ,t5̈  

一 0 03 

．

一 O．10 

“ P<0．Ol 

+ 0．50̈  

+ O．16 

+ 0．39’。 

一 0 05 

血清唾液酸、岩藻糖和急性期蛋白浓度 

增高与消化道肿瘤恶性程度的关系，由于本 

资料病理分型不够详细，有待进一步观察总 

结 。 

本实验结果表明，可以将血清唾液酸、 

岩藻糖、al-A．(Z~、口 -AT~HP作为消化道 

· 36 ’ 

唾 液 酸 

+ O．56‘ 

+ 0．33‘ 

+ 0 51̈  

一 0
．

18 

一 O．04 

癌症患者的肿瘤标志物。由 于 CEA (一) 

组与CEA(+)组之间各项指标无显著 性 差 

异，因而对CEA(一)消化道癌症患者 有 着 

重要的参考意义。血清PA和TF对鉴别消化 

道疾患良恶性质无多大意义 

本实验资料同时提示癌症组上述各项测 

一

糖 一 一 

一 一 一 一 一 ～ 岩一+++一一～ 
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定值 与对照组孝不同程度的重叠，若以单一 

指标作 出判断，参考价值不 土 }如果将几项 

指标综台起来，找出一个恰当的组台方式， 

既可以减少重叠程度，叉可 增加检出的 

性率。 

比较上述五项指标联合检测的阳性率． 

发现 液 +岩藻糖+ 一AG等三项联合 

检测的阳性率 (7,1．55％)明 显 高 于 单 项 

( ．G4％)或随项 (65．45％) 检 测，新 

比四项 (76．36％)或 五 项 (78．1 8％)联 

合检测的阳性率咯高。但随着检测项 目的增 

多，对照组假 阳性率明显增高。由此看来， 

联台捡测的项 目并非越多越好。本实验结果 

提示 ，以唾液 酸 、岩藻 糖和 口 一AG三 项联 合 

检铡作为诊断 参考指标。效果可能最好。 
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DIAGNOSTiC VALUE OF SERUM  SIALIC ACID． FUCO 

SE AND A( TE PHASE PR_oTEINS MEASl《_JREMENT 
、 

IN PATIENTS ⅣITH D1GESrIVE TRACT ( ANCER 

Rong uemin al 

Department of Pa~hology 

Chongqi~g Staffs M edlc~1 College 

Serum sjalic Gcid(SA)，fucose(Fu c)and five e cute phase protcins were meas· 

ui-。d in 55 Datients 、vi【h dlgestiv c tract cancer(DTC)．61 w ith digcstlve tract 

bengin discaSCS and 58 heal hy b1ood donors
．

T he serum concentrations of SA ， 

Fuc，q】acid glycoprot cin(ai，AG)，111-antitrypsin(ai-AT) and haptoglobin(HP) 

w re sigairicantly t】e n} d in 。 patients with cancer as compared w ith the COIl- 

trol group(P<0．01)．Tht-raised concentrations o￡SA，Fuc in DTC usual|y bear 

。 0bvi0us ositiv corr cle．tions with increased concentrdH0ns of ni～AG，。广AT and 

HP Thc expe~im～ntⅢ u lts ij~-dicate that sesum SA．Fuc． al-AG， i—AT and HP 

m av b L．r Lr8r cd tu yllO1~m 0rkers in DTC．Therefore． m easurem ents of these bioch— 

cmicai indi ces．( pccia1ly combined ／／I~．asurem cuts of SA ．Fuc and ar AG may here 

diaKnosiic 、^：lie in atients with DTC ． 
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