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要"目的
!

建立广西防城港地区壮族健康成年男性血清癌胚抗原"

()*

%的参考值范围&方法
!

采集广西防城港地区健

康成年男性空腹血清!使用罗氏
(+,+-).'!

型全自动电化学发光免疫分析系统测定血清
()*

水平&结果
!

符合纳入标准并排

除极端值后!共纳入研究对象
#/#

例!血清
()*

浓度呈正偏态分布!单侧
0&1

置信区间为不大于
&%!#2

3

'

45

"非参数法%或不大

于
&%!.2

3

'

45

"参数法%&血清
()*

值与年龄和吸烟存在相关!而与体质量指数"

678

%和饮酒不相关&将研究对象按年龄或是

否吸烟进行分层分别建立参考区间&结论
!

该研究结果与国外报道的血清
()*

的
0&1

置信区间不尽相同!各地区实验室应该

建立各自健康人群的参考值范围&

关键词"血清癌胚抗原$成年男性$参考区间
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癌胚抗原$
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()*

&是首先从结肠

癌患者的血清中发现的一种糖蛋白#在健康胎儿
"

!

.

个月的

血清中也可以检测到'在多种肿瘤#特别是消化系统肿瘤患者

的血清中可以检测到
()*

水平的升高#是临床上常用的广谱

性肿瘤标志物'然而正确判断血清
()*

水平是否升高必须依

赖健康人参考区间的建立'意大利学者
(@D;:AA;

等(

!

)认为正

常参考区间需要定期进行更新#尤其是当检测中或检测前处理

发生改变的时候'美国临床实验室标准化研究所$

(B;2;F+B+29
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I

RA+29+D982-A;AHD@

#

(5R8

&亦指出每个实验室应该

建立自己的参考区间(

#

)

'目前#国内外很少有实验室做到这一

点#而只是简单的套用试剂说明书提供的参考区间或参照发达

国家采用的参考值'本研究调查了广西防城港地区健康成年

男性血清
()*

水平#并分析其与年龄*吸烟*饮酒的关系#为该

地区健康成年男性血清
()*

参考区间的建立提供依据'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

收集
#''0

年
0

!

!#

月广西防城港地区
$"'"

名成年健康男性参与调查#均提供了知情同意书#该研究获当

地伦理委员会的批准'本研究选择南方壮族这样一个特定人

群进行分析#并按照
(5R8

的建议制定了纳入和排除标准(

#

)

'

纳入标准!$

!

&受检者及其父母均为壮族%$

#

&调查前一个月内

身体健康'排除标准!$

!

&急*慢性消化系统疾病患者%$

#

&调查

前
#$C

内饮酒者%$

"

&过去半个月内服用过处方药%$

$

&过去半

年内曾献血者'经过筛选#共纳入
#/#

例健康男性进行下一步

筛选'

>%?

!

方法

>%?%>

!

标本采集
!

采集空腹静脉血液
!'45

#

#C

内低温运送

到广西医科大学第一附属医院#

!&''

3

离心
!&

!

#&4;2

#

S/'T

保存备用'

>%?%?

!

实验室检测
!

血清标本在室温下解冻#并在
$C

内完

成检测'采用德国罗氏
(U6*R.'''-

I

-A@4 ).'!

$

)B@F-

I

-

4:9HB@

&免疫分析仪及其配套试剂进行测定#仪器检测范围

'%#''

!

!'''2

3

"

45

'

>%?%@

!

质量控制
!

检测前对仪器调试和校正#并应用
)B@F-

I

-

低值和高值质控血清对每一批样本分析进行质量控制#其批内

变异系数$

F:@EE;F;@2A:EG+D;+A;:2

#

>J

&值分别为
"%$1

和

$%/1

'

>%@

!

统计学处理
!

采用
RVRR!"%'

统计软件包进行统计学分

析'极端值的排除采用
W:D2

等(

"

)推荐的
6:N>(:N

法'正态

"=.!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

"'0$&#'$

&%广西财政教育资助基金资助项目$

#''0MX(X!&'
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通讯作者#
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性检验采用单样本
Z:B4:

3

:D:G>R4;D2:G

法'单因素方差分析

用来比较不同组别
()*

值的差异'年龄*吸烟*体质量指数

$

,:9

I

4+--;29@N

#

678

&和饮酒对血清
()*

值的影响采用多

元回归分析'以
H

%

'%'&

为差异有统计学意义'参考区间的

计算采用
0&1

置信区间'

?

!

结
!!

果

?%>

!

样本人群基本情况
!

此次调查共抽样
$"'"

名#年龄

!=

!

//

岁#经过实验室检查和体格检查#按照纳入和排除标准

筛选后#最后纳入健康壮族男性
#/#

名#年龄
##

!

.0

岁#平均

$

"=%0[0%0

&岁#采用
6:N>(:N

法未检测出极端值'

?%?

!

正态性检验
!

单样本
Z:B4:

3

:D:G>R4;D2:G

法检测结果

显示血清
()*

值呈正偏态分布$

J\#%'=!

#

H

%

!'

S&

&#进行对

数转换后符合正态分布$

J\'%/!/

#

H\'%&!&

&'

?%@

!

多元回归分析与参考区间的计算
!

多元回归分析结果显

示血清
()*

值与年龄和吸烟存在相关#而与
678

和饮酒不相

关$表
!

&'单因素方差分析结果也显示血清
()*

值在吸烟和

不吸烟组差异有统计学意义$

H

%

'%'&

&#而在饮酒与不饮酒组

差异没有统计学意义$

H\'%0/$

&'

R

K

@+D4+2

秩相关分析结果

显示血清
()*

值与年龄存在较弱的正相关$

:

C

\'%!"0

#

H

%

'%'&

&'因此将研究对象按年龄分为两组!

#'

!

$$

岁*

$&

!

.0

岁%按是否吸烟分为吸烟和不吸烟组#分别计算单侧
0&1

置信

区间$表
#

&'

表
!

!!

#/#

例壮族健康成年男性血清
()*

的多元回归分析

变量 标准化系数
; H

年龄
'%!== #%/$/ '%''&

678 S'%''" S'%'&" '%0&/

吸烟
'%!&# #%&!' '%'!"

饮酒
'%''# '%'#= '%0=0

表
#

!!

不同组别血清
()*

单侧
0&1

置信区间#

2

3

$

45

%

分组因素 组别
#

中位数
参考区间

$非参数法&

参考区间

$参数法"

&

年龄
#/# #%''

$

&%!#

$

&%!.

#'

!

$$

岁
#!# !%0!

$

$%."

$

$%=0

$&

!

.0

岁
.. #%$$

$

.%$$

$

&%&/

烟草

不吸烟
!." !%0/

$

$%=.

$

$%=!

吸烟
!!0 #%!#

$

.%0"

$

&%$/

!!

"

!参数法参考区间的计算是基于对数转换后的血清
()*

值'

@

!

讨
!!

论

()*

广泛存在于内胚叶起源的消化系统中#如大肠癌*胃

癌*肝癌*胰腺癌#也可存在于小细胞肺癌*乳腺癌*甲状腺髓样

癌中'因此#检测血清中
()*

含量对上述癌症的诊断具有辅

助价值'良性肿瘤*炎症和退行性疾病#如结肠息肉*溃疡性结

肠炎*胰腺炎和酒精性肝硬化患者血清
()*

也有部分升高#但

远远低于恶性肿瘤'

由于血清
()*

水平过低在临床上的意义不大#因此#本研

究采用单侧
0&1

置信区间进行计算#共纳入广西防城港地区

壮族健康成年男性
#/#

例#并采用电化学发光法进行检测'血

清
()*0&1

置信区间不大于
&%!#2

3

"

45

$非参数法&或不大

于
&%!.2

3

"

45

$参数法&#这与国外报道的血清
()*

的
0&1

置信区间不尽相同'国外报道健康成人血清
()*

参考区间研

究人群来自北欧(

$

)

*科威特(

&>.

)

*美国(

=

)

#而
0&1

置信区间最低

的不大于
"%$2

3

"

45

#最高的不大于
.%02

3

"

45

'造成这种差

异的因素是多方面的#检测方法*研究人群$包括地域*民族*生

活习惯等&的不同可能导致了研究结果的不同'因此#每个临

床实验室应该根据所处地区的特殊性建立属于自己的正常参

考值范围'

经过多元回归分析发现血清
()*

值与年龄和吸烟存在较

弱的相关#而与
678

和饮酒不相关'吸烟能够导致血清
()*

水平的升高已经得到许多学者的认可(

/>!'

)

#而随着年龄的增加

机体的许多生理指标都会发生改变#患癌症的概率也会大大增

加(

!!>!#

)

'因此有必要对血清
()*

水平的参考区间进行分层

分析#按照是否吸烟分别建立参考区间已经广泛应用于临床#

而按年龄分层则还未被认可'挪威学者
6

<

@D2@D

等(

$

)在研究中

也发现血清
()*

水平与年龄存在正相关#本研究中以年龄
$&

岁为分界点进行分组#计算血清
()*

参考区间#但由于壮族人

群人群血清样本较难收集#

$&

!

.'

岁年龄组例数未达到
(5R8

规定的
!#'

例#该结果需要更多的样本例数来进行验证'

随着社会的不断发展#人们的生活水平提高很快#生活环

境也在慢慢得发生变化#外在环境的改变必然会在一定程度上

引起内环境的变化#因此参考值范围的亦需要定期地进行更

新'本研究调查了广西防城港地区壮族健康成年男性血清

()*

参考值水平#并强调根据年龄分组建立参考区间#为该地

区血清
()*

参考值范围的建立提供参考'
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#

4:B

"

5

$图
#

&'在外面向外式膜片下#

6Z

(+

的特异性阻

断剂
8,?c

$

#''24:B

&能明显抑制该电流$

8,?c

作用于通道外

口&'

?%@

!

(+

#e对
6Z

(+

的动力学调控
!

为研究
(+

#e对通道的动力

学调控#选择了(

(+

#e

)

ED@@

\'%!

#

4:B

"

5

和
'%&

#

4:B

"

5

进行分

析'从图
"

可以看出#(

(+

#e

)

ED@@

\'%&

#

4:B

"

5

时#

6Z

(+

的开放

时间常数明显降低($

#%&00'['%$&#.

&

G-

$

!%&0.'[

'%"&="

&

4-

#

H

%

'%'&

#

#\&

)#但是通道的关闭时间常数没有

明显改变($

!%'$!'['%#"!$

&

G-

$

'%0&#'['%!/."

&

4-

#

H

&

'%'&

#

#\&

)$图
"

&'进一步采用开放和关闭两个状态分析

通道的动力学#(

(+

#e

)

ED@@

由
'%!

#

4:B

"

5

增加到
'%&

#

4:B

"

5

时#通道的开放速率明显增加$由
"/$%=#-

S!增加到
.#.%=!

-

S!

&然而#通道的关闭速率没有明显影响#见图
"

'表明胞内

(+

#e通过促进了
6Z

(+

由关闭向开放状态的转变而激活
6Z

(+

#

但是没有改变通道从开放状态向关闭状态的转变'

@

!

讨
!!

论

钾通道及他们携带的
Z

e电流在血管张力的调节中十分

重要'血管平滑肌上的钾通道主要有钙激活钾通道$

Z

(+

&#

*?V

敏感钾通道$

Z

*?V

&#延迟整流钾通道和电压依赖性钾通

道'其中主要为大电导钙激活钾通道#携带约
='1

!

/'1

的

外向电流#其功能状态及变化对平滑肌的紧张性调节起重要作

用(

$

)

'本研究旨在研究小鼠脑动脉平滑肌细胞
6Z

(+

基本电生

理特性#包括钙敏感性*电压依赖性*

Z

e选择性*大电导特性*

8,?c

依赖性等#结果表明小鼠脑动脉平滑肌细胞
6Z

(+

具有与

人肠系膜动脉平滑肌*人奥迪括约肌*支气管平滑肌*猪冠状动

脉平滑肌*大鼠主动脉平滑肌等组织
6Z

(+

类似的电生理学特

性(

&>=

)

'平滑肌细胞全胞性胞内钙浓度的增加激活肌质网上的

纳诺定受体#引起胞内钙库释放钙$

(+

#e

>;29HF@9(+

#e

D@B@+-@

#

(8(P

&#产生钙火花#这种局部
(+

#e浓度升高激活邻近的
6Z

(+

通道产生
R?U(-

#引起细胞膜的超极化#导致细胞舒张'

R?U(-

是胞内钙火花事件在膜电流变化上的体现'因此#

R?U(-

是反应
6Z

(+

通道胞内钙敏感性的指标之一(

"

#

/>0

)

'

R?U(-

只在细胞功能活动正常时才能记录到'通过
R?U(-

电流的记录可以看出#通道电流非常容易记录#细胞具有较好

的活性#利于研究通道功能调控和血管活性药物的作用机制'

通道动力学调控机制是通道功能调控的重要组成部分'

随着研究的深入#探讨药物作用的门控动力学机制*分析药物

作用的离子通道靶点已成为目前药物研究的热点之一'研究

表明#不同药物对
6Z

(+

的门控动力学机制可能表现不一#不同

的动力学特征表明药物作用位点的不同'如中药厚朴则对

6Z

(+

的开放和关闭状态均起作用#一方面促进了通道由关闭

向开放状态的转变#另一方面抑制了通道由开放向关闭状态的

转变(

!'

)

'本研究得出
(+

#e对通道的门控动力学主要表现为

促进了通道由关闭状态向开放状态的转变#这与在其他标本的

研究结果一致'表明小鼠脑动脉血管平滑肌
6Z

(+

可以作为通

道门控动力学调控研究的理想标本之一'

参考文献"

(

!

)

5+A:DD@P

#

6D+HFC;R%5+D

3

@F:29HFA+2F@(+

#e

>+FA;G+A@9

Z

e

$

6Z

&

FC+22@B

!

+FA;G+A;:2,

I

(+

#e

+29G:BA+

3

@

(

X

)

%6;:B

P@-

#

#''.

#

"0

$

"

&!

"/&>$'!%

(

#

)

5@9:HNX

#

_@D2@D7)

#

6D+

I

9@2X)

#

@A+B%(+BF;H4>+FA;G+>

A@9

K

:A+--;H4FC+22@B-+29AC@D@

3

HB+A;:2:EG+-FHB+DA:2@

(

X

)

%VC

I

-;:B:

3I

$

6@AC@-9+

&#

#''.

#

#!

!

.0>=/%

(

"

)

X+

33

+DXW

#

V:DA@Dd*

#

5@9@D@D_X

#

@A+B%(+BF;H4-

K

+DQ-

;2-4::AC4H-FB@

(

X

)

%*4XVC

I

-;:B(@BBVC

I

-;:B

#

#'''

#

#=/

$

#

&!

(#"&>#&.%

(

$

)

Z:)*

#

W+2X

#

XH2

3

8̂

#

@A+B%VC

I

-;:B:

3

;F+BD:B@-:EZ

e

FC+22@B-;2G+-FHB+D-4::AC 4H-FB@F@BB-

(

X

)

%XR4::AC

7H-FB@P@-

#

#''/

#

$$

$

#

&!

.&>/!%

(

&

)

+̀2

3

`

#

(+;L

#

5;V̀

#

@A+B%*FA;G+A;:2:EC;

3

CF:29HFA>

+2F@(+

#e

>+FA;G+A@9Z

e

FC+22@B-,

I

-:9;H4A+2-C;2:2@88>

*-HBE:2+A@

$

R̂>#'!

&

;2

K

:DF;2@F:D:2+D

I

+DA@D

I

-4::AC

4H-FB@F@BB-

(

X

)

%)HDXVC+D4+F:B

#

#''/

#

&0/

$

!

"

"

&!

0>!&%

(

.

)

R:D@2-@27d

#

7+A:-X)

#

R+H-,;@D7

#

@A+B%*B9:-A@D:2@

;2FD@+-@-Z(+!%!

$

6Z

&

FC+22@B>4@9;+A@9F:B:2;FZ

e

-@>

FD@A;:2

(

X

)

%XVC

I

-;:B

#

#''/

#

&/.

$

VA!=

&!

$#&!>$#.$%

(

=

)

VBH]2;FQX5

#

R+2-:4R(%6ZFC+22@B-;2AC@Q;92@

I

!

D:B@

;2Z

e

-@FD@A;:2+29B:F+B;]+A;:2:E4:B@FHB+DF:4

K

:2@2A-

(

X

)

%*4XVC

I

-;:BP@2+BVC

I

-;:B

#

#''.

#

#0!

$

"

&!

L&!=>

&#0%

(

/

)

_@BB4+2M(

#

b+AC+2 X̂

#

R+H29D

I

(7

#

@A+B%(+

#e

-

K

+DQ-

+29AC@;DEH2FA;:2;2CH4+2F@D@,D+B+DA@D;@-

(

X

)

%RAD:Q@

#

#''#

#

""

$

"

&!

/'#>/'/%

(

0

)

LHD-A@2+H 7

#

5:C2 7

#

P;@9(

#

@A+B%(+BF;H4-

K

+DQ-;2

CH4+2F:D:2+D

I

+DA@D

I

-4::AC4H-FB@F@BB-D@-:BG@9,

I

F:2E:F+B;4+

3

;2

3

(

X

)

%X W

IK

@DA@2-

#

#'''

#

!/

$

0

&!

!#!&>

!###%

(

!'

)

_HRb

#

(C@2((

#

5;WL

#

@A+B%RA;4HB+A;:2:EAC@6Z

(+

FC+22@B;2FHBAHD@9-4::AC4H-FB@F@BB-:ECH4+2AD+FC@+

,

I

4+

3

2:B:B

(

X

)

%?C:D+N

#

#''#

#

&=

$

!

&!

.=>=$%

$收稿日期!

#'!!>!'>'0

!

修回日期!

#'!!>!!>##

&

$上接第
!.=$

页&

!!

7@9*--:F

#

#''=

#

&=

$

!#

&!

&0&>&00%

(

0

)

RA@G@2- V̂

#

7+FQ+

I

8P%82FD@+-@9F+DF;2:@4,D

I

:2;F+2A;>

3

@2;2 C@+G

I

F;

3

+D@AA@-4:Q@D-

(

X

)

%5+2F@A

#

!0="

#

#

$

=/$'

&!

!#"/>!#"0%

(

!'

)

*B@N+29@DX(

#

R;BG@D4+2b*

#

(CD@A;@2V6%)EE@FA:E+

3

@

+29F;

3

+D@AA@-4:Q;2

3

:2F+DF;2:@4,D

I

:2;F+2A;

3

@2B@G@B-

(

X

)

%X*7*

#

!0=.

#

#"&

$

!/

&!

!0=&>!0=0%

(

!!

)

*2;-;4:Gdb%6;:B:

3I

:E+

3

;2

3

+29F+2F@D%(+2F@D(:2>

AD:B

(

X

)

%(+2F@D(:2AD;B

#

#''=

#

!$

$

!

&!

#">"!%

(

!#

)

*2;-;4:G db

#

R;Q:D+)

#

V+O@B@FM%P@B+A;:2-C;

K

-,@>

AO@@2F+2F@D+29+

3

;2

3

!

+4HBA;B@G@B+

KK

D:+FC

(

X

)

%6;:

3

@D>

:2A:B:

3I

#

#''0

#

!'

$

$

&!

"#">""/%

$收稿日期!

#'!!>!'>'0

!

修回日期!

#'!!>!!>##

&

==.!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期




