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0 　引言

　　不同期别肿瘤的疗效和预后绝然不同。肿瘤的

早诊断一直是国际肿瘤学领域共同关注的课题和期

盼的目标。近年 ,诸多报道表明 ,人群血清中肿瘤相

关物质群 ( TSGF)的联合检测对筛查早期恶性肿瘤具

有其它肿瘤标志物无可比拟的广谱性、敏感性和特异

性[1,2] 。同时 ,相关结果也初步提示 TSGF 对某些恶

性肿瘤的临床诊断及预后评估有辅助意义[3,4] 。由

于 TSGF 联合检测法的这些特性 ,使其在短短几年内

得以在全国范围的广泛性使用。现拟就其应用近况

作一慨述。

1 　TSGF 联合检测法的特性与测定原理

　　TSGF 联合检测试剂是福建新大陆生物技术有

限公司出品的 Ⅰ类体外诊断试剂。TSGF 原称为肿

瘤特异性生长因子 (此称法仍偶见于近期发表于国内

正式刊物的论文) 。此 TSGF 的真实、具体成分尚未

见揭示。据称 ,TSGF 是多种恶性肿瘤生长相关物

质 ,含肽类、氨基酸、糖蛋白等[1] 。其检测原理是依

赖加热反应 (40μl 血清与 1.0mlTSGF 检测液混匀、

置沸水浴 15min ) 后比色 (470nm ) ,从采血至获取结

果仅需 25～30min, 可见其操作简便、稳定快捷。该

公司专家组称誉此试剂通过对多种相关指标联合测

定 ,使之叠加显色 ,这克服了传统上只能对一种或几

种肿瘤相关物质分别检测的局限性 ,从而实现早期诊

断恶性肿瘤的目的 ,并有高度敏感性和对肿瘤的特异

性而非针对某个脏器的特异性。因此 ,该方法满足了

广谱查癌的要求。

2 　TSGF联合检测法在肿瘤筛查和早期诊断中的应用

　　TSGF 联合检测法的最初应用是对癌高发区人

群的防癌普查 ,有 2 项研究较引人关注。1996 年北

京医科大学王润田科研小组在山东胃癌高发区对血

清 TSGF 值 ≥60U/ml 的“健康”人作 3 年的追踪检

测 ,经临床病理验证发现 4 例早期胃癌。随后不久 ,

河北省肿瘤研究所与中国医学科学院等单位合作 ,在

河北食管癌高发区用双盲法检测了 16 例食管上皮重

度增生 ,42 例无任何症状的原位癌 ,10 例中、晚期癌

及 20 例正常人的血清 TSGF 值 ,结果示病变组的

TSGF 值明显高于正常人组 ;从正常到上皮的增生 ,

TSGF 值逐渐升高 ,至食管的癌前病变达峰值 ,并随

癌变的发展逐渐下降 ,由此得出结论 :TSGF 检测法

(以 >64U/ml 定为阳性) 对食管癌的灵敏度为 90.

4%, 而对早期食管癌的灵敏度高达 92.5%, 癌前病

变的灵敏度为 100% [5] 。类似的前瞻性资料不多 (仅

见 5 份) 。大多数报道 ( >20 篇) 资料中所采用的实

验设计及分析结果是极其相似的 ,即对已临床确诊的

一组住院恶性肿瘤患者的血清 TSGF 与正常人组比

较 ,分析两者 TSGF 值的差异及各自的阳性率或灵敏

度 ,其所观察的肿瘤组患者不论组织学起源、临床分

期、病理状态 ,每组病例数均不多 (20～90 例不等) ,

超过 100 例患者的单项资料罕见 ,TSGF 联合检测法

检出的阳性率为 69.61% ～92.0% 。值得注意的是 ,

这些回顾性总结的资料中 ,各学者所采用的血清 TS2
GF阳性标准极不一致 ,据深入分析发现至少有 8 个

不同的阳性临界值被使用 ,从 >50.63U/ml ～74U/

ml 不等。而且 ,作为住院治疗观察的恶性肿瘤患者 ,

绝大多数处于临床中晚期 ,并且许多患者曾接受手

术、放化疗。因此 ,对于上述过于笼统的多数已公开

发表的资料 ,确实不易明晰该 TSGF 检测法的真正效

果 ,除非对所采用的 TSGF 测定值及恶性肿瘤患者进

行标准化。值得肯定的是 ,中晚期恶性肿瘤患者的血

清 TSGF 值及阳性率均明显高于正常人或非肿瘤患

者 ,这在某个角度上看类似于临床应用几十年之久的

AFP 、CEA、PSA、NSE 及 CA 系列。

3 　TSGF 检测法用于判断恶性肿瘤病情及疗效

　　已有 10 余篇资料报道 ,TSGF 联合测定对临床

肝、肺、卵巢、大肠癌的病情观察有一定意义[629] ,但

遗憾的是单组受试对象不多 (20～90 例不等) 。并有

资料提示恶性肿瘤治疗前后 TSGF 值变化显著 ,其值

与疗效及肿瘤复发转移有关[10] 。在这方面 ,我们已
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有类似发现。自 2001 年 5 月～2002 年 4 月初 ,对

1200 余例住院恶性肿瘤患者的血清 TSGF 值作比

较 ,观察到于不同组织起源的恶性肿瘤、不同病理状

态均有明显差异 ,而阳性率则取决于所采用的 TSGF

阳性临界值。我们追踪观察大宗病例的结果提示 ,血

清 TSGF 值与恶性肿瘤的浸润性及其扩散程度、生长

速度 (生物学行为) 、是否有包膜或并发癌栓、骨骼明

显受累等有关 (相关资料在整理成文待发表) 。但是 ,

目前未知 TSGF 联合测定法在临床的应用价值如何 ,

很有必要对其特异性、灵敏性、广谱性等作深入研究。

4 　存在问题及对策与展望

　　对于 TSGF 联合检测法 ,尚有几方面等探讨 : ①

适用于正常人群中筛查恶性肿瘤及临床观察 (中晚恶

性肿瘤)的阳性临界值是否统一 ,抑或用两个不同的

标准 ; ②不同/ 相同组织起源恶性肿瘤、相同/ 不同期

别、病理状态、生物学行为的纵横向比较 ; ③在临床应

用中 ,与其它肿瘤标志物比较 ; ④临床应用时 ,TSGF

广谱性的程度如何。此可望经过训练有素的实验与

临床紧密结合的肿瘤专业研究人员从对患者首诊、住

院观察治疗、出院追踪随访、定期检测血清 TSGF 予

以实现。这样可望拓展 TSGF 联合检测的潜在应用

价值。
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(贺 　文校对)

第七届全国乳腺癌学术会议征文通知

　　由中国抗癌协会乳腺癌专业委员会主办 ,重庆医科大学附属第一医院承办的第七届全国乳腺癌学术会

议定于 2003 年 9 月 10 日至 13 日 ,在重庆市举行。会议主题为乳腺癌基础与临床研究的新进展和新经验。

大会将邀请国内、外著名专家做专题报告。参加会议者可获国家级继续教育学分。征文要求如下 :

　　1、论文应是 2003 年 7 月底之前未公开发表者 ,正文 4000 字以内 ,摘要 800 字以内各一份 ,用 4 号宋体

打印并单位盖章。无摘要者恕不能收入汇编。投稿时请附软盘 ,内容请存为 Word 文档格式或 RTF 格式。

欢迎用电子邮件投稿。

　　2、截稿日期 :2003 年 7 月 31 日 (当地邮戳为准)

　　3、来稿请寄 :重庆市渝中区友谊路 1 号 ,重庆医科大学附一院吴凯南、吴诚义 (收)

　　　邮政编码 :400016

　　　电 　话 :023269012704 、69012227 、69012223

　　　传 　真 :023268811487

　　　E2mail: cydyy@cta.c q.cn
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