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摘要院目的 探讨糖链抗原 50渊CA50冤和 242渊CA242冤在结直肠癌诊断中的应用价值遥方法 应用放免法测定 71 例结直肠癌

患者和 48 例结直肠良性疾病患者血清中 CA50尧CA242 的水平并进行统计学处理遥结果 CA50 在结直肠良性疾病和结直肠

癌中的阳性率分别 6.3%和 69.0%袁CA242 的分别为 8.3%和 73.2%袁二者在良恶性病变中的水平均有显著性差异(P<0.001)曰
CA50 在结直肠癌未发生转移组和已发生转移组的阳性率分别为 52.8%和 82.8%袁CA242 的分别为 44.4%和 88.6%袁二者

在未发生和已发生转移组中的水平亦均有显著性差异(P<0.01)遥结论 CA50 和 CA242 的血清水平在结直肠癌中比结直肠

良性疾病中为高袁在结直肠癌的晚期比早期为高袁对结直肠癌的临床诊断具有一定价值袁可和其他血清肿瘤标记物联合

检测袁互相弥补以提高检出率曰也可通过动态观察其血清水平袁推测患者病情的进展遥
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Clinical value of carbohydrate antigen 50 and carbohydrate antigen 242 in the diagnosis of
colorectal carcinoma
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Abstract: Objective Carbohydrateantigen50(CA50) and242(CA242),recentlyrecognizedasserumtumormarkers,arestud-

iedfortheirvalueinthediagnosisofthecolorectalcarcinoma. Methods Thisstudyincluded48patientswithbenignbowel
diseaseand71patientswithcolorectalcarcinoma, whoseserumCA50 andCA242 levelsweremeasuredbyimmunoradiometric

assay. Results ThetotalpositivityofCA50 andCA242 incolorectalcarcinomacaseswere69.0%and73.2%respectively, and
wereonly6.3%and8.3%inbenigncases.Innon-metastaticcolorectalcarcinomacases,thepositivityratesforCA50 andCA242

were52.8%and44.4%respectively, whichwere82.8%and88.6%incaseswithmetastasis. MarkedelevationinCA242 level
wasnotedinthepatientswithcoloncarcinoma (77.5%). Butatearlystageofthemalignancy, bothtumormarkershadlow

sensitivity. Conclusions CA50 andCA242 arevaluabletumormarkesinthediagnosisofcolorectalcarcinoma.
Key words: carbohydrateantigen50;carbohydrateantigen242;serumtumormarker;colorectalcarcinoma

糖链抗原 50(CA50)是以唾液糖蛋白和唾液酸糖

酯为主要成分的一种神经节苷脂抗原袁1983 年 Lind-

holm 等咱1暂应用结肠癌细胞为免疫原首次制备出 CA50

单克隆抗体遥CA50 以脂或脂蛋白结合的形式存在于

细胞膜袁是一种较普遍的肿瘤相关抗原咱2暂遥糖链抗原

242(CA242)的结构不同于CA50袁具体尚未完全阐明咱3暂袁
但和 CA50 一样来自相同的肿瘤大分子遥CA242 单克隆

抗体即不能与 LewisA血型抗原反应袁也不能与唾液

酸化的半乳糖苷反应袁是一种新的肿瘤标记物遥临床

研究表明在胰胆管癌尧胃癌尧肝癌等消化道恶性肿瘤

患者外周血中 CA50尧CA242 明显升高袁但各疾病的升高

程度不同袁而正常人血中含量甚微咱4袁5暂遥本研究检测结

直肠癌和结直肠良性病变患者血清中 CA50尧CA242 的

水平袁探讨 CA50尧CA242 在结直肠癌临床诊断中的价值遥

1 资料和方法

1.1 受检对象

为 2001 年 1 月 ~2002 年 3 月在广州市南方医院

和汕头市第二人民医院住院治疗的患者袁共 71 例遥其

中结肠癌 49 例袁直肠癌 22 例曰男 45 例袁女 26 例曰年

龄 18~82 岁袁平均 62 岁遥全部患者经内镜活检或手术

病理确诊袁化疗患者不在观察范围之内遥根据肿瘤有

无转移将 71 例患者分为无转移组 36 例和转移组 35
例袁无转移组肿瘤未穿透浆膜层袁无远处淋巴结及远

处脏器转移袁能手术切除曰转移组已有远处淋巴结及

脏器转移袁患者伴有发热尧贫血尧消瘦尧腹水等临床症

状遥另选取同期门诊或住院治疗的结直肠良性病变患

者 48 例作为对照遥
1.2 检测方法

血清 CA50 和 CA242 均采用固相放免测定遥采集患

者空腹静脉血袁常规离心分离出血清进行检测遥放免
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表 1 结直肠良恶性疾病患者血清 CA50 和 CA242 测定值及阳性率比较

Tab.1 Comparison of serum CA50 and CA242 levels and their positivity rates
between patients with benign bowel diseases and colorectal carcinoma

*P<0.001 vs benigndiseasegroup; #P>0.05vs coloncarcinomagroup

Group n
CA50 CA242

Serumlevel
(kU/L, x依s) Positivecases Percentage Serumlevel

(kU/L,x依s) Positivecases Percentage

Benigndisease 48 11.4依10.1 3 6.3 9.7依8.2 4 8.3

Carcinoma 71 29.8依26.7* 49 69.0* 39.1依20.4* 52 73.2*

Coloncarcinoma 49 29.7依26.4* 33 67.3* 45.1依19.3* 38 77.5*

Rectumcarcinoma 22 30.1依27.3*# 16 72.7*# 25.6依22.9*# 14 63.7*#

表 2 结直肠癌患者转移组与未转移组血清 CA50 和 CA242 测定值及阳性率比较

Tab.2 Comparison of serum CA50 and CA242 levels and their positivity rates
between colorectal carcinoma cases with and without metastasis

*P<0.01vs non-metastaticgroup

Group n
CA50 CA242

Serumlevel
(kU/L, x依s) Positivecases Percentage Serumlevel

(kU/L, x依s) Positivecases Percentage

Non-metastatic 36 16.7依12.7 19 52.8 22.3依19.5 16 44.4

Metastatic 35 39.5依28.7* 29 82.8* 47.9依44.3* 31 88.6*

药盒由北京佳科生物技术公司提供遥
1.3 统计学处理

CA50 和 CA242 的血清水平渊kU/L冤以均数依标准差

渊x依s冤表示袁不同组间的比较采用方差分析遥以 >20

kU/L 和 >17kU/L 为标准分别确定 CA50 和 CA242 的

阳性数袁各组阳性率的比较采用 字2 检验遥

2 结果

2.1 CA50 和 CA242 在结直肠良恶性病变中的血清水平

结直肠良性病变患者血清 CA50 和 CA242 测定值

及阳性率均明显低于结直肠癌组渊P<0.001冤袁而结直

肠癌组内的结肠癌和直肠癌间无明显差异渊P>0.05袁
表 1冤遥
2.2 CA50 和 CA242 在结直肠恶性肿瘤不同时期的血清

水平

血清 CA50 和 CA242 测定值和阳性率与肿瘤患者

的病情进展程度密切相关袁早期患者渊未转移组冤比晚

期患者渊转移组冤明显为高渊P<0.01袁表 2冤遥

3 讨论

在恶性肿瘤的发生尧发展过程中袁肿瘤细胞的细

胞膜会发生很大变化袁而以细胞膜表面的碳水化合物

变化最为明显遥细胞癌变时袁由于糖基转化酶的失活

或某些胚胎时期活跃而成熟期趋于静止的一些转化

酶被激活袁导致细胞表面糖类的变化遥CA 能从多种

不同组织的原发或转移癌中分离出来袁而正常成熟组

织中含量极微咱6暂遥是较普遍的肿瘤相关抗原袁而不是

特定器官的遥本研究检测结直肠癌患者血清 CA50 和

CA242 水平值和阳性率袁与文献报道的基本相同咱7袁8暂遥

由表 1 可以看出袁CA50 和 CA242 在结直肠癌患者

都有较高的阳性率袁其总体阳性率分别为 69.0%和

73.2%遥 本组病例中 CA50 在直肠癌的阳性率较高

(72.7%)袁而 CA242 在结肠癌的阳性率较高(77.5%)袁与

文献报道咱9暂有相似的结果遥但结肠癌与直肠癌患者比

较袁2 种肿瘤标记物血清水平和阳性率则无显著性差

异遥这是否与肿瘤的不同病理类型有关袁尚需进一步

探讨遥从表 1 还可以看出袁当以 >20kU/L 和 >17kU/L

为标准分别界定 CA50 和 CA242 的血清阳性值时袁2 种

肿瘤标记物在良性结直肠疾病的阳性率很低袁分别为

6.3%和 8.3%遥值得注意的是本组良性结直肠疾病血

清肿瘤标记物大于临界值的患者中有 4 例均合并发

热袁分别为溃疡性结肠炎急性发作期和多发性肠息肉

并出血的患者遥经治疗症状消失后袁血清肿瘤标记物

水平亦回复到临界值以下袁其原因有待进一步观察遥
CA50 和 CA50 在恶性肿瘤较早期阳性率较低 渊本

组分别为 52.8%和 44.4%冤袁不适合用于肿瘤的早期

诊断和筛选遥目前多采用几种血清肿瘤标记物联合检

测的方法袁提高肿瘤的

早期诊断率遥随着病情

的发展尧恶化袁血清肿瘤

标记物水平增加袁阳性

率也明显增高 渊本组已

发生转移的患者 CA50

和 CA50 阳性率分别为

82.8%和 88.6%冤袁较有

利于诊断遥但也有个别

病例在病情的各个阶段

多次查血清肿瘤标记物

均无阳性表现袁推测可

能是该类患者肿瘤细胞

表面缺少某些特异转化

酶遥
本研究显示袁CA50

和 CA242 检测对结直肠

癌的诊断具有一定临床

价值袁可以作为结直肠良恶性疾病鉴别的一个重要参

考指标遥在肿瘤早期诊断中袁可和其他血清肿瘤标记

物如 CEA尧AFP 等联合检测袁互相弥补以提高检出

率曰之后可通过动态观察血清肿瘤标记物水平袁推测

患者病情的进展遥
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产褥期脑病 62 例临床分析
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摘要院目的 研究产褥期脑病的临床特征尧治疗方法及预后遥方法 选择 62 例产褥期突发精神症状并有全脑受累体征病

人的临床资料进行回顾性分析遥结果 发现产褥期脑病的临床表现酷似病毒性脑炎袁但病前无明显感染灶袁病程较长袁疗

效和预后较差遥结论 对产褥期精神异常病人应进行神经病学方面检查袁尽早诊治遥病初要控制和缩短脑水肿期袁防止和

减轻脑细胞的变性和脱鞘曰恢复期要耐心而持久地进行各种康复治疗袁以便病人恢复到最佳健康水平遥
关键词院产褥期疾病曰脑疾病 / 病因学袁诊断袁治疗曰脑炎袁病毒性曰肝性脑病
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Clinical analysis of 62 cases of encephalopathy during puerperium
JINMei1,LINJun-hua2,WANGShi-lei3,JINHui2

1Department ofNeurology,NanfangHospital,FirstMilitaryMedicalUniversity,Guangzhou510515, China; 2The171
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Abstract: Objective Tostudytheclinicalfeatures,therapeuticmethodsandprognosisofencephalopathyduringpuerperium.
Method Theclinicaldataof62patientswithonsetofmentalsymptomsandsignsofextensivecerebralinvolvementduring

puerperiumwereretrospectivelyanalyzed. Results Theclinicalrepresentationsandtreatmentmethodofencephalopathydur-
ingpuerperiumweresimilartothoseofviralencephalitis, buttheformerdiseaseshowednoevidentsignsofinfectioninthe

initialstage,withlongercourseandpoorercurativeeffectandprognosisthanviralencephalitis. Conclusion Patientswithon-
setofmentalabnormalitiesduringpuerperiumshouldreceivesystemicneurologicalexaminationasearlyaspossiblefortimely

diagnosesandtreatment.Inearlystageofthedisease,cerebraledemashouldbebroughtundercontrolandthedurationofede-
maminimizedsoastopreventoralleviatethedegenerationanddemyelinationofthecerebralcells.Prolongedcomprehensive

rehabilitationtreatmentsarerecommendedforthepatients'optimalrecoveryinlaterstagesofthedisease.
Key words: puerperaldiseases;encephalopathy/etiology,diagnosis,treatment;encephalitis,viral;hepaticencephalopathy

产褥期(产后 6 周)妇女因分娩后机体抵抗力降

低袁某些部位存在潜在感染袁使机体乃至中枢神经系

统产生应激性变态反应袁这种反应在大脑表现为变态

反应急性脱髓鞘性脑病遥产褥期脑病以明显精神异常
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