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由于不当的饮食结构加之不良的生活方式，直

肠癌已成为威胁国人身体健康、生活质量的高发

病 [1]。肿瘤异常蛋白（tumor abnormal protein，TAP）
是由前苏联学者Kostyantin发现并提出的，是在新陈

代谢中由癌细胞排放出来的异常糖蛋白和钙-组蛋

白复合物，是细胞中癌基因与抑癌基因突变后表达

的产物[2，3]。现有研究表明，TAP与恶性肿瘤的发生、

发展、转移及预后存在着密切的关系。如果正常细

胞发生恶变，那么细胞表面即有可能增加N-链聚糖

分支，即聚糖结构发生变化，形成多种TAP，达到一

定浓度后，就会释放于体液之中[4]。因此，通过检测

血清中是否存在TAP及其含量的多少，有可能为肿

瘤的监测判定提供重要的参考依据。本次研究探

讨不同化疗方案直肠癌患者的TAP表达，并与临床

常用血清肿瘤标志物进行比较，探讨彼此之间的相

关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6月至2017年5月期间

在温州医科大学附属义乌医院化疗科住院治疗的直

肠癌患者78例，其中男性42例、女性36例；年龄24～
82岁，中位年龄58.35岁。本次研究的纳入标准为：

①Karnofsky功能状态评分标准评分≥60分；②细胞

学、病理学均确定为直肠癌；③肾、肝、肺、心均无严

重障碍；④没有其它严重内科疾病；⑤CT证实，姑息

化疗组有可测量的客观肿瘤病灶；⑥所有患者均知

情，并签署了化疗知情同意书。剔除：正处于哺乳

期、孕期的准妈妈；患有肾、心、肝等疾病者；智力发

育不全、精神病障碍者；有症状的脑转移未能控制

者；合并其它原发恶性肿瘤者。根据化疗方案不同

分为两组：FOLFOX为主的术后辅助化疗的直肠癌根

治术后患者30例为辅助化疗组，其中男性16例、女

性 14例，中位年龄 52.12岁。以PEM为基础的姑息

·经验交流·

不同化疗方案的直肠癌患者的血清肿瘤异常蛋白
表达比较

方晓红 张子萱 林彩霞

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2017.06.027
作者单位：322000 浙江义乌，温州医科大学附属义乌

医院急诊科（方晓红）；浙江省肿瘤医院急诊科（张子萱、林

彩霞）

media with effusion is associated with increased risk of
secondary speech surgery[J].Plast Reconstr Surg，2015，
136（2）:343-349.

7 Bidarian-Moniri A，Ramos MJ，Ejnell H.Autoinflation for
treatment of persistent otitis media with effusion in chil⁃
dren:a cross- over study with a 12-month follow up[J].
Int J Pediatr Otorhinolaryngol，2014，78（8）:1298-1305.

8 钟贞，刘玉和，肖水芳，等 .咽鼓管测压在判断急忙分泌性

中耳炎预后中的作用 .临床耳鼻咽喉头颈外科杂志[J]，
2015，29（5）：429-432.

9 Rosenfeld RM，Shin JJ，Schwartz SR，et al.Clinical prac⁃
tice guideline:otitis media with effusion（update）[J].Otolar⁃

yngol Head Neck Surg，2016，154（1 Suppl）:S1-S41.
10 陈恩凤，杨永福，董庆汉 .咽鼓管吹张致颈部皮下气肿1例[J].

临床耳鼻咽喉科杂志，2003，17（1）:57.
11 杜晓东，舒畅，殷潇 .咽鼓管吹张致颊部皮下气肿 1例[J].

山东医大基础医学院学报，2002，16（3）:185.
12 潘业跃 .咽鼓管吹张手术引起咽侧及皮下气肿一例[J].铁

道医学，1987，（3）:145.
13 牛小燕，刘跃 .中耳治疗仪自动咽鼓管吹张加高渗盐水鼻

腔冲洗联合治疗儿童分泌性中耳炎[J].听力学及言语疾

病杂志，2017，25（4）:433-435.
（收稿日期 2017-09-03）

（本文编辑 蔡华波）

··683



全科医学临床与教育 2017年 11月 第 15卷第 6期 Clinical Education of General Practice Nov. 2017，Vol.15，No.6

化疗的晚期直肠癌患者48例为姑息化疗组，其中男

性26例、女性22例，中位年龄57.02岁。两组的性别、

年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 辅助化疗组患者在化疗 3周期结束后

再次检测；姑息化疗组患者于化疗 2周期后再次检

测。检测内容包括TAP和其他血清肿瘤标志物检测

［如癌胚抗原（carcino-embryonic antigen，CEA），糖类

抗原CA125（cancer antigen，CA125），CA19-9，碱性

磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）等］。监测两种

不同化疗方案直肠癌患者化疗前后的血清 TAP表

达情况，血液中若存在TAP，即可与凝聚助剂发生反

应，生成的凝聚物表现为特异的图像，若出现特异的

凝聚物图像则提示血清 TAP阳性。并且比较两种

不同化疗方案的血清TAP与肿瘤标志物相关性。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0进行统计学处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同化疗方案直肠癌患者的血清TAP表达见表1
表1 不同化疗方案直肠癌患者的血清TAP表达

组别

辅助化疗组

姑息化疗组

n

30

48

TAP/μm2

化疗前 化疗后

209.24±62.35

215.37±72.56

185.26±27.94

224.83±36.21

阳性率/%

100

100

占血清TAP面积

偏大的比例/%

41.52

39.45

占血清TAP面积

偏小的比例/%

58.48

60.55

由表 1可见，两组化疗后的血清TAP与化疗前

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.67、0.52，P均

＞0.05），两组不同化疗方案直肠癌患者的在化疗后

血清 TAP表达比较，差异亦无统计学意义（t=2.40，
P＞0.05），两组阳性率皆为100%。两组患者中占血

清 TAP面积较大的比例比较，差异无统计学意义

（χ2=5.37，P＞0.05）。
2.2 不同化疗方案的血清TAP与肿瘤标志物相关

性比较见表2

肿瘤标志物

TAP/μm2

CEA/ng/ml
CA125/U/ml
CA19-9/U/ml
ALP/U/L

辅助化疗组

185.26±27.94

3.17± 0.28

16.54± 8.39

74.68±24.30

84.82±15.76

姑息化疗组

224.83± 36.21

79.46±167.28

31.97± 26.55

1735.28± 68.92

127.54± 30.27

表2 血清TAP与肿瘤标志物相关性

由表 2 可见，辅助化疗和姑息化疗中 TAP 与

CEA、CA125、CA19-9、ALP等其它肿瘤标志物之间

均无明显相关性（r分别=0.41、0.26、0.36、0.29、0.38、
0.29、0.26、0.37，P均＞0.05）。
3 讨论

随着对肿瘤分子生物学认识的进展，更多的具

有潜在价值的分子标记物不断的被发现和研究，而

发现正确有效的肿瘤标记物对于肿瘤的早期诊断、

早期治疗、预后评估等具有重要意义。CEA、CA19-9
及CA125是目前临床上应用较广泛的血清肿瘤标

志物，但是对于它们在直肠癌患者的复发监测及预

后结局的判断上结果不一[5，6]。TAP则是因各种致癌

因素（内在的或外在的）对某些健康细胞的DNA起

作用而分离出的一种糖链结构异常的蛋白和钙-组
蛋白的复合物[7]。一般情况下人体内的癌细胞如果

达到 105以上（包括 105）时，即可检测出人体血液的

TAP，另外癌细胞的发展也是需要时间的，通常从展

105扩展到109需要1到3年的时间，这就意味着TAP
检测可在形成临床癌块前约 1～3年就能检测出癌

症，是恶性肿瘤早期发现的重要临床指标[8，9]。

本次研究显示，接受姑息化疗的晚期直肠癌患

者血清中 TAP表达水平与接受术后辅助化疗的直

肠癌术后患者血清中TAP表达水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。两组患者血清中TAP面积比

例比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。对TAP与其

他血清肿瘤标志物进行相关性分析，也同样得到

TAP 与 CEA、CA125、CA19-9、ALP 之间均无相关

性（P＞0.05），由此可以推断TAP可以用来协助直肠

癌患者的诊断。TAP可能是一个潜在的具有预后价

值的肿瘤标志物，TAP检测技术的推广与应用不仅

有利于直肠癌的早期诊断，同时也可以为临床医生

在监测病情变化和判定治疗效果等方面提供有价

值的资料。

随着对肿瘤分子生物学认识的进展，更多的具

有潜在价值的分子标记物不断地被发现和研究，而

发现正确有效的肿瘤标记物对于肿瘤的早期诊断、

早期治疗、预后评估等具有重要意义。但本次研究

中患者所进行的化疗方案，用药剂量没有设定绝对

标准，不同个体对不同化疗方案、各种化疗药物的

反应及效果也可能会影响实验结果的可靠性。
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肺炎是指致病微生物引起的气道、肺泡炎症，

临床以胸痛、咳嗽为主要表现，重症肺炎是 ICU病房

常见炎性疾病之一，死亡率较高 [1]。重症肺炎治疗

中，初始需要抗生素治疗，由于抗生素本身同时存

在利弊 [2]，因此采取更为有效的抗生素治疗方案更

加重要。降阶梯治疗是近年提出的一种经验型抢

救重症感染疾病的治疗方案，要求在治疗初期采用

光谱、强效、单一抗生素，尽量覆盖可能引起感染的

致病菌，迅速控制感染，用药48～72 h控制病情，根

据细菌学检测和药敏结果，调整抗生素的使用，提

高抗生素治疗针对性。本次研究分析降阶梯方案

治疗重症肺炎效果，为临床治疗提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2017年 1月绍

兴市中心医院重症监护病房重症肺炎患者84例，其

中男性 51 例、女性 33 例；年龄 39～71 岁，平均

（34.69±11.19）岁；合并糖尿病7例，合并冠心病8例。

纳入标准：均符合获得性肺炎中重症肺炎诊断标

准，意识异常，入院 2 d病变面积扩大 50％以上，患
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