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组织多肽特异性抗原的临床意义

杨柳

摘要：恶性肿瘤的复发是患者高死L率的重要因素之一，提高恶性肿瘤复发的早期诊断，是提高恶性肿瘤患

者预后生存率的前提。组织多肽特异性抗原在恶性肿瘤复发的诊断卜有着较为突出的优势。
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Clinical value of tissue polypeptide specific antigen

YANG Liu

tDepartmem《Endocrinology,Jingzhou First＆qlej s Hospit￡d．Jinsztwu 434000,China)

Abstract：The high recllITence of malignant tmnor is one
of the important factors in mortality of the Call—

cer．The way to raise the rate of early diagnosis in recurrence of
the malignant tomor is to

raise dte prognosis

of survival rate．The tissue polypeptide specific antigen has its dominance in early diagnosis
of the 1w2IllTelice

of the malignant tumor．
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近年来的研究表明，组织多肽特异性抗原

(tissue po]ypeptide speckle antigen，TPS)由于不具备

组织器官的特异性，各部位的肿瘤均町引起其异

常升高，且TPS只反映肿瘤细胞的生物活性而与

其含量和肿瘤体积无关，因此被广泛用于多种癌

症的预后、疗效评价和随访。

1 TPS的结构及特性

TPA是通过对56种人类肿瘤不溶性残余物经

免疫反应筛选出的一种广谱抗原，实为细胞角蛋

白8、18和19等的混合物，经进一步纯化得到细

胞角蛋白18，即TPS。TPS活性片段的相对分子质

量为13 000，所含抗原决定簇M3是由322-340个

氨基酸组成。

转移性肿瘤迅速发展的患者其表皮细胞的角

蛋白18片段过度表达并释放人血，其血清TPS主

要通过胆汁及肾清除。Rebhm·dl W等⋯的研究表明，
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正常人血清中TPS的含量随年龄的增长而下降，

他们测得的儿童血清TPS含量的正常值见表1。成

年人>80U／L为异常升高。

表1正常儿童血清TPS测定值

和大多数肿瘤标志物一样，TPS不具备组织器

官的特异性，因此各种部位的肿瘤都可以引起TPS

的异常升高。但是，TPS和其他肿瘤标志物不同，

仅反映肿瘤细胞的生物活性而与肿瘤细胞的含量

和肿瘤的体积无关。

2 TIt,S的临床意义

2．1 卵巢上皮癌和宫颈鳞癌

Senapad S等pq分别对卵巢上皮癌、宫颈鳞癌

患者术后及化疗前后的血清标本进行了TPS及相

关肿瘤标志物的测定，统计结果见表2。结果提
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表2卵巢上皮癌及宫颈鳞癌患者血清指标统计

卵巢Ii皮癌 宫颈鳞癌

治疗过程中TPs水平

治疗过程中CAl25水平

TPS灵敏度

TPS特异性

复发者TPS先期升高率

合并CAl25先期升高率

直线下降 直线下降

下降旱先陕后慢下降里先快后慢

67％ 64％

84％ 90％

11／27 8／16

14／27 12／16

示，TPS是随访卵巢癌或宫颈癌的有价值的指标。

2．2乳腺癌

Van Dalen A等人”1的研究发现，在乳腺癌转移

病例中，TPS升高的阳性率高达84％-87％，明显

高于CAl5—3和CEA(癌胚抗原)等__H；他肿瘤标志

物：治疗有效组中，60％患者在治疗后2-3周TPS

开始减少，而CAl5—3和CEA仅为27％，治疗无

效组，86％患者TPS持续升高，而CAl5—3和CEA

分别为71％和36％；在乳腺癌术后随访中发现，

术前TPS<80U／L者一年生存率为97％，81-400U／

L者为81％，高于400U／L者仅为28％。由此表

明，TPS是评价乳腺癌治疗效果及复发诊断较为理

想的指标。

2．3非小细胞肺癌及肺鳞状细胞癌

Nisman B等f5,6]在对NSCLC(非小细胞肺癌)的

诊断、分期、预后和随访的研究中发现：NSCLC可手

术组和不可手术组的TPS和CYFRA21—1水平明显

不同，且相关性随分期的提高而增大，两者同时为

阳性时相对危险性高达6．4(P<O．001)；NSCLC病

理类型中的scc(鳞状细胞癌)病例的预后仅与TIPS

相关，肺SCC复发时TPS的早期预测明显优于

SCC抗原。

2．4直肠癌及胰腺癌

Slesak B等人71对直肠癌、胰腺癌及慢性胰腺

炎的各项血清指标在诊断及随访中的价值进行比

较后发现：在直肠癌的诊断中，TPS的诊断灵敏度

最高(为70％)，TPS的阳性率不受分期的影响，但

与分级有关，转移患者TPS阳性率远高于无病生

存者。在胰腺癌与慢性胰腺炎的鉴别性诊断中，

通过提高TPS域值(>200U／L)的方法可完全鉴别胰

腺癌与慢性胰腺炎，其诊断价值远优于CAl9—9。

2．5其他恶性肿瘤

在对前列腺癌、甲状腺癌及其他恶性肿瘤的

研究中m91亦发现，它们与TPS有类似的相关性，即

TPS在治疗过程中呈明显下降趋势，在鉴别及复发

诊断中具有较高的灵敏度、特异性和正确性。

3 TPS测量的影响因素

3．1体内因素

由于血清TPS主要通过胆汁和肾清除，因此

肝、肾功能异常均可造成血清TPS的异常升高。

另外，某些良性组织增生、妊娠均可引起血清TPS

的明显升高。

3．2体外其他因素

血液的稀释、采血时间、检测方法学、检测

仪器灵敏度等都是引起榆测误差的外界因素，因

此应合理选择检测样品、样品处理方法以及相适

应的实验手段，以消除各种外界干扰因素。

4结语

综上所述，TPS在多种恶性肿瘤的复发诊断、

治疗效果评价中所表现出的突出优势，已初步体

现出其临床应用价值，并随着研究工作的不断深

人得以进一步的完善。
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PET性能测量——2001版NEMA标准

贺小红，冯彦林

摘要：2001版“t'E。11性能测量”的NEMA(美国电器制造商防会)标准是对1994年版小NEMA标准的修订，

使之适合于各类PET(正电子发射体层显像)仪的质世保证和验收测量。内容末要包括以下几个部分：(1)定

义、符号和参考出版物；(2)总沧；(3)空间分辨率；(4)散射幽子、计数丢失和随机符合测量；(5)灵敏度；(6)

精确忭：汁数丢失和随机符合校止；(7)图像质量、衰减丰lI散射校正精确性。

关键词：NEMA杯准；正电r发射体层显像；性能测量

中图分类号：R817 4—65 文献标识码：S

Performance measurements of positron emission tomographs

(NEMA NU2-2001)

HE Xiao—hong，FENG Yan—lin

(Deparlment 0厂Nuclear Medicine，?k First People’s Hospital of Foshalt，Foshan 528000,China)

Abstract： 7l'his paper is concerning on the NEMA Standard Publieation NU 2—200l of Peffommnce M㈣rc—
menk of Positron Emission Tomographs．which is the revised edition of the NEMA Standard PublicaftOll NU 2

1994 Seven primary sections arc included，such as：definitions，symbols and referenced publications；general；

spatial resolution；scatter fraction，count losses and randoms measurement；sensitivity；accuracy：corrections for

cofInt losses and randoms；image,quality，accuracy of attenuation and scatter corrections．

Key wards：NEMA standard；tnmitron emission tomographs；perfommnce measurement

1定义、符号和参考出版物

1．1定义

轴向FOV(视野)：平行于PET仪长轴的最大长

度，滑此轴产生横断图像。
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提不计数：通过PET标准符合窗采集到的符

合事件，包括：真符合、散射和随机符合事件。

正弦图：代表横断图像的二维投影空间。其

中，一维代表到中心的半径距离，另一维代表投

影角度。

横向FOV：垂直于PET内可成像范围的、最

大直径的圆形区域。

测试模型：每一种测量的模型构成均在该测

量的描述中详细说明。

1．2标准符号

本标准出版物用符号表示某些量，下标作为

进一步详细说明的基本量的符号，用下标串XXX表

  


