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血清CAl5—3、CEA检测

骨转移中的诊断价值

路宝士高玉芳

联合全身骨显像在乳腺癌

【摘要】 目的评价血清肿瘤标志物糖类抗原15—3(cAl5．3)、癌胚抗原(cEA)检测联合全身

骨显像在乳腺癌骨转移诊断中的价值。方法对97例乳腺癌患者(其中，骨转移组46例、无骨转

移组5l例)及45例良性乳腺疾病患者(良性病变组)行sPEcT全身骨显像，对骨显像阴性但骨痛明

显患者，再行cT或MRI检查以确诊。同时，用电化学发光法测定其血清CAl5．3、cEA水平，并

将两者的结果进行比较。结果骨转移组cAl5．3、cEA水平明显高于无骨转移组和良性病变组，

两项指标诊断骨转移的阳性率分别为76．09％、80．43％；骨转移组全身骨显像44例为阳性

(占95．65％)，仅2例为阴性(占4．35％)，该2例骨显像阴性患者再经cT或MRI确诊为骨转移；无

骨转移组中的7例及良性病变组中的3例骨显像为阳性，均由手术或外伤引起。CAl5—3+cEA+全身

骨显像三项联检比cAl5．3+cEA两项联检及各单项检查在诊断乳腺癌骨转移中的灵敏度、特异性和

准确率均明显提高。结论全身骨显像和cAl5-3、cEA联合检测有助于提高乳腺癌骨转移的检出率。

【关键词】 乳腺肿瘤；肿瘤转移；癌胚抗原；cA-l孓3抗原；全身成像；体层摄影术，发射型计算
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ofCAl5-3，CEA and whole body bone sc蚰weT；e valuable in tlle diagnosis“boneⅡ坨tas屯弱is in bre鹊t canceL
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乳腺癌是一种常见的严重威胁妇女健康的亲骨

性恶性肿瘤，其发病率呈逐年上升，骨转移是其最

常见的并发症之一，而发生骨转移将极大地影响患

者的生存质量，且预后不佳。判断乳腺癌有无骨转

移，对制定治疗方案、判断预后有重要意义{q。全身

骨显像是诊断骨转移的重要方法，其通过放射性核

素的异常分布发现转移灶。糖类抗原15．3

(carbohydmte antigen，cAl5．3)和癌胚抗原

(carcinoembryonic antigen，CEA)是乳腺癌诊断中常

用的血清肿瘤标志物。本研究探讨全身骨显像联合

血清CAl5—3、CEA检测在乳腺癌骨转移诊断中的

价值，现报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料

良性病变组：45例，女性，年龄21—65岁，

为本院收治的良性乳腺疾病患者，包括纤维瘤、乳

腺囊肿、乳腺增生等。

乳腺癌骨转移组：46例，女性，年龄36～75

岁，为在我院门诊或住院治疗的乳腺癌患者，包括

浸润性导管癌23例、浸润性单纯癌及腺癌15例、

浸润性小叶癌4例、髓样癌3例、其他病理类型癌

1例。

乳腺癌无骨转移组：51例，女性，年龄31～69岁，

为在我院门诊或住院治疗的乳腺癌患者，包括浸润

性导管癌26例、浸滑l生单纯癌及腺癌17例、浸润

性小叶癌4例、髓样癌2例、其他病理类型2例。

所有患者均经临床、病理、血清肿瘤标志物检

测以及影像学检查确诊，并排除其他系统良恶性肿

瘤以及可能对骨显像和肿瘤标志物检测造成干扰的

疾病。

1．2显像方法

按常规方法静脉注射显像剂％吧MDP 740
MBq(20 mci，由北京原子高科股份有限公司提

供)，3 h后行全身前、后位平面显像。图像采集使

用日本东芝公司的GCA7100A／DI型sPEcT仪，配

低能高分辨准直器，采集条件为：能峰140 keV，能

窗20％，矩阵256×1024，扫描速度15 cr幽in。对
骨显像阴性但骨痛明显患者再行CT或MRI，用以

确诊。

1．3图像分析

由3位有经验的医师共同阅片，病变部位放射

性高于或低于对侧或邻近正常骨组织视为异常分布。

1．4血清CAl5．3、CEA水平测定

受检者均空腹采集静脉血3 111l，室温放置1h后，

分离血清。血清CAl5．3、CEA检测采用德国罗氏

公司Elecsys20lO型电化学发光免疫分析仪及其配

套试剂盒。CAl5．3的正常参考值为0～25 ku，L，

CEA的正常参考值为0一15斗g／L。

l。5统计学处理

血清cAl5．3、CEA数据以孑蜘表示，采用

SPss 10．0软件进行统计学分析，组间数据比较采

用配对t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

3组患者全身骨显像和血清CAl5-3、CEA水平

测定结果见表l，结果显示：乳腺癌骨转移组血清

CAl5．3、CEA水平明显高于无骨转移组和对照组，

差异有统计学意义；乳腺癌无骨转移组血清CA 1 5-3、

CEA水平略高于对照组，差异无统计学意义。

表l 乳腺癌骨转移组、无骨转移组和良性病变组患者全身骨显像和血清cAl5．3、CEA水平测定结果

注：乳腺癌骨转移组与无骨转移组比较，6：f：2．891，P<O．Ol；“：拉2．952，尸<O．叫。乳腺癌骨转移组与良性病变组比较，6：f=3．125，

P<0．Ol；66：l=3．248，P<0．ol；乳腺癌无骨转移组与良性病变组比较。·：扭1．694，踟．05；··：f=1．68l，户如．05。
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乳腺癌骨转移组患者犬多数全身骨砬像结粜为

{轴性(圈1)，仪2例为鼢陀，骨显像阴件患者全身

恢索分布未兄明旺蚌常．但是忠者骨滴明鼎，结台

cT或MRj检查发现骨转移；无倡转移组有7例发

现核索异常浓聚，其中5例为术后改变，2例为外

伤引起；良性病变组3恸J放射忡异常浓聚均山外伤

引起，i幺3例患者的血清cAl5_31 cKA水平在正

常范围；骨转移组全身骨社像l驯性的2例患者，血

清cAl5。'cFA水平明硅高J。止常范围；无骨转移

iH全身骨显像FH性的7侧患者中，有2例cAl5_3、

cEA水平轻度增高，5例存正常范围．

乱t__ 后忙

图1乳腺痛骨转移患打”n一ⅥnP’】，EcT仝身什镀像

陶患青女性^2岁．sl，EcT示争身日骼广泛多处#

常浓集灶

虮清(：A15．3，cFA水平测定和拿身骨显像联

检肘乳腺痈骨转移的诊断价值见丧2结粜显不，

虽然cAl5．3+(：E^两项联榆诊断乳腺墒’甜转移的

特异度较单项肿瘤标志物榆测时低，fu其灵敏度

和准确率却明拈提高；而cAl5．3+cE^+争身目

艟像：项联榆比(?A15—3+(。卧断项联检任诊断乳

腺痛骨转移中的灵敏度．特异瘦丰u准确率均明艟

拦高

表2 Jn【清(．^l 5．3 I：E^水乎和仝身H皿像联榆对乳腺癌

rj转移的诊断价他(％J

诊断指知． 矗敞睦 特掉攫 准砷年

全身目显像 95 65(舭H6j 89#5(86日6)91 55¨3(v J42j

t，^l 5 3 76(Ⅳ(35H6 J 89 85f 86Ⅳ6)85 2|(】2】¨42】

I H^ 8n43f37H6)90∞{R7月6)87 32(1 24，142j

C、1 5 3+CF^ 93 45(43H6 J 8H 54(85～6j 90 14¨28¨42】

(一^】5
3+CF“1(mf46』46j。5 83{92月6)97 18(1 38Ⅲ2j

全身骨疆像

3讨论

乳腺癌为亲骨性肿瘤．许多患者无骨捕女t状时

L二有转移， t口出现明显症状，则多数已处于病私

的晚期．因此，早期判断乳腺癌有无骨转移，对乳

腺癌患者的临床分型，f青疗方案制定、预后判断等

有十分重要的临床意义本研究中乳腺癌患者骨转

移毕为47 42％“6，97)．

血清肿瘤标志物址指肿痛组织和细胞内由于癌

荜网及其产物的异常表达所产生的抗原和生物活性

物质，其能反映肿瘤发牛过程中相关基冈的变化，

现已经成为临床常规肿瘤的诊断方法．但其台缱在

不同类型肿瘤中存住较人差异．临床多采用针对丰H

I堋cp瘤的、特异|生较高的多项肿瘤标志物联合榆测

米提高诊断的灵敏度和特j}度“cAl5．3足-一种人

分子糖蛋白，主要存在九L常乳腺I．皮管崆曲，细

胞恶坐时其含鲢明显增多，是一种特异阵较高的标

志物。奉研究结果显，下，有骨转移的乳腺癌患者血

清cA】5r3水平明显升高，提示cAl5一强埒L腺癌毽

转移具有较高的诊断价世⋯=

m■届胚胎性抗原，见枉胚胎蛸产牛，其分

泌受胚胎细胞的有关基冈调控，健康成人m清中很

少榆测到．c队主要用于诊断有内胍层分化而来

的甚悱肿瘤，对脓癌的渗断价值较大：奉研究结果

显示．乳腺痈患者cE^水平在骨转移后明显增高．

表叫畸测血清cFA水平变化对评价疗效、监测肿

痫复发及转移有定的临床意义⋯。

叩c。tMDP全身骨硅像能甘期反映骨骼的病理

变化，甚争当目组织代谢发牛政坐时即可发现病

卅，幽此对转移陛一斟肿瘤打很高的炙敏度j￡机制

可能足心为骨组织被肿瘤侵犯时．肿瘤部位代谢旺

盛．叭流加陕．破惘和成骨细胞活跃，导致骨显像

剂沉积增多，舡病变K早放射性浓聚．m j’x线

片渗断骨⋯留的基础是骨小梁被肿瘤侵犯后引起脱
钙而致局部解剖崭度差异，一般认为骨骼发牛溶借

性损伤，病变局部需脱钙50碰Ll卜时x线片才能

发现病变硒部密度或形卷的变化；而且．由于x

线摄片有时受摄片范⋯的限制，难免会遗漏手n摄范

围以外的骨转移灶而次全野骨缸像且¨可发现小

同部位的多个病灶，对j’进步确定x线擞片部f_

具札一定的参考价伉本研究q]．骨转移尊l病例全

身骨砂像多数为Ⅲ陆(占95 65％)，说明”r(tMDP
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全身骨显像对骨转移的早期诊断具有重要价值。

全身骨显像对于多个放射性浓聚灶不难作出骨

转移的诊断，一般认为骨的良性病变很少呈现典型

的多灶性。少数非转移性浓聚的常见原因有生理变

异、病理因素、骨折、创伤、感染和手术等因素，

且常表现为单发病灶，因此，判断骨显像示单个病

灶的病例是否为假阳性，对于治疗方案的确定具有

重要价值。本研究中的骨转移组病例全身骨显像有

2例为阴性(4．35％)，血清CAl5．3、CEA水平测定疑

似骨转移，后经cT或MRI确诊，说明骨显像结合

血清CAl5．3、CEA水平测定，能够提高骨转移诊

断的准确性。另外，肿瘤标志物检测还有助于鉴别

诊断，良性病变组3例骨显像阳性者血清CAl5．3、

cEA水平均在正常范围，而乳腺癌未转移组7例阳

性者中有2例血清CAl5．3、cEA水平轻度增高，5

例在正常范围内。

研究结果表明，乳腺癌骨转移组血清CAl5—3、

CEA水平明显高于乳腺癌无骨转移组和良性病变

组，乳腺癌无骨转移组血清CAl5．3、CEA水平略

高于良性病变组，但差异无统计学意义，说明血清

CAl5—3、CEA水平增高程度与乳腺癌骨转移具有

相关隆，提示乳腺癌发生骨转移，应尽快进行全身

骨显像，及时调整患者治疗方案；但血清CAl5．3、

CEA水平在乳腺癌早期较低，早期诊断意义不大。

本研究提示，全身骨显像与血清cAl5．3、CEA联

合检测的临床实用性强，可有效提高乳腺癌骨转移

诊断的敏感性和特异性。
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Graves甲亢乃·I治疗前后血清TRAb动态变化及
临床价值

钟兴祥郑吉祥蓝冠章楼云龙

【摘要】 目的通过测定Grave8甲亢患者BzI治疗前后血清促甲状腺激素受体抗体(TRAb)水

平的动态变化，探讨TRAb在峙1I治疗Gmves甲亢中的临床价值。方法 回顾性分析我院2008年

至2010年12月收治的经”tI治疗的craves甲亢患者，其中有3一18个月完整随访资料者128例，

与45名健康对照者分别于埘I治疗前及治疗3；6、12和18个月后采用放射受体分析法动态测定

其血清TRAb水平的变化，并进行统计学分析。结果45名健康对照者血清TRAb水平为(2．95±1．48)

u几，128例Graves甲亢患者在131I治疗前血清TRAb水平为(81．52±36．15)u几，高于健康对照者(拄8．17，

尸羽．01)；131l治疗3个月后患者血清TRAb水平[(127．13“9．05)u／L)]明显高于治疗前(t：4．92，P℃

o．01)；治疗6个月后患者血清TRAb水平[(59．82±28．51)u几)]开始降低，与健康对照者比较差异

有统计学意义(￡=6．89，尸如．01)；治疗12个月后患者血清TRAb水平[(12．53±9．26)u／L)】明显降低，

与健康对照者比较差异有统计学意义(f=2．29，P<0．01)；治疗18个月后患者血清TRAb水平[(4．29±

2．56)u，L)]与健康对照者比较差异无统计学意义(净1．53，黔o．05)。结论动态观察Gmve8甲亢

患者玎tl治疗前后TRAb水平的变化具有指导治疗、判断疗效、预测复发、鉴别甲状腺功能减退症

等重要的临床价值。
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