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ＰＳＡ、ＭＵＣ１、ＧＤＦ３ 联合检测在乳腺癌患者中的

临床诊断价值研究

邓小玲　 程晓明

【摘要】 　 目的　 探析人生长分化因子 ３(ＧＤＦ３)、前列腺特异抗原(ＰＳＡ)、ＭＵＣ１ 蛋白联合检测在乳

腺癌患者早期诊断中的临床价值ꎮ 方法　 分析 ２０１３ 年 １ 月—２０１５ 年 １１ 月在本院接受治疗的 ６２ 例乳腺

癌患者(Ａ 组)的临床资料ꎬ选取同期接受诊治的 ５６ 例乳腺良性疾患者(Ｂ 组)和接受健康体检的 ４５ 例正

常健康者(Ｃ 组)作为本次研究的对照组ꎮ 比较三组患者的一般资料、血清 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平ꎮ 结

果　 三组患者的一般资料无明显统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ａ 组患者的血清 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平明显

高于 Ｂ、Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ 联合检测的敏感度、特异度及准确度均明显高于单项检测(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 ＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ 联合检测在乳腺癌患者的早期诊断中具有重要的临床价值ꎬ值得推广ꎮ

【关键词】 　 人生长分化因子 ３ꎻ　 乳腺癌ꎻ　 前列腺特异抗原ꎻ　 ＭＵＣ１ 蛋白
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　 　 乳腺癌属于恶性肿瘤之一ꎬ不但病情进展迅速ꎬ而且易出

现淋巴转移现象ꎮ 目前我国乳腺癌发病率呈逐年递增趋势ꎬ
严重威胁了我国女性的身体健康与生命安全[１] ꎮ 人生长分

化因子 ３(ＧＤＦ３)与机体脂肪代谢及早期胚胎发育关系密切ꎬ
其对乳腺癌患者病情的发展起促进作用[２] ꎮ 本研究旨在通

过检测乳腺癌患者体内的血清前列腺特异抗原(ＰＳＡ)、ＭＵＣ１
蛋白及 ＧＤＦ３ 的表达水平ꎬ以期为乳腺癌患者的早期诊治工

作提供一定的理论指导ꎮ
一、资料与方法

１.研究对象:分析 ２０１３ 年 １ 月—２０１５ 年 １１ 月在本院接

受治疗的 ６２ 例乳腺癌患者(Ａ 组)的临床资料ꎮ 纳入标准:
(１)临床资料完整者ꎻ(２)经超声检查或者乳腺钼靶确诊为单

发病灶者ꎻ(３)术前穿刺(或术中快速病理检查)获得病理确

诊为乳腺癌者ꎻ(４)肿瘤病灶直径不超过 ４ ｃｍ 者ꎻ(５)病灶与

胸肌或皮肤无粘连ꎬ且活动度良好的患者ꎮ 排除标准:(１)存

　 　 作者单位:５６３０００ 遵义医学院临床医学院(邓小玲)ꎬ５６３０００ 遵

义医学院附属医院甲乳外科(程晓明)
　 　 通信作者:程晓明ꎬＥｍａｉｌ:ｘｇｈｓ３０６＠ １６３.ｃｏｍ

在腋窝手术史者ꎻ(２)体检检查结果显示腋窝淋巴结呈肿大

状者ꎻ(３)术前常规检查结果显示出现远处转移者ꎻ(４)术前

行新辅助化疗治疗的患者ꎻ(５)转移性乳腺癌患者及不愿配

合此次研究者ꎮ 另外选取同期在本院接受诊治的 ５６ 例乳腺

良性疾患者(Ｂ 组)和接受健康体检的 ４５ 例正常健康者(Ｃ
组)作为本次研究的对照组ꎮ 本研究经医院医学伦理委员会

批准ꎬ患者及其家属知情同意此次研究并签署知情同意书ꎮ
２.方法:采集血样:清晨空腹采集肘静脉血 ４ ｍｌꎬ需接受

手术治疗的患者的血样也可在术前采集ꎮ 将血样放置于采血

管内静置 ２０ ｍｉｎꎬ离心 １０ ｍｉｎꎬ速度为 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ提取上层血

清置于 ＥＰ 管内ꎬ０.５~１ ｍｌ /管ꎬ编码后置于冰箱中冷藏备用ꎮ
３.观察指标:(１)两组患者的年龄、体质指数(ＢＭＩ)等一

般资料ꎮ (２)血清 ＰＳＡ、蛋白 ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 的表达水平:双
抗体夹心法ꎮ 在相应抗体免疫微孔板内加入血清 ＰＳＡ(上海

今品化学技术有限公司)、蛋白 ＭＵＣ１(南京卡米洛生物工程

有限公司)及 ＧＤＦ３(上海信裕生物科技有限公司)ꎬ待抗体－
抗原－酶标抗体复合物出现后加入底物 ＴＭＢ 进行显色反应ꎬ
通过 ＢＩＯＢＡＳＥ－ＥＬ１０Ａ 型全自动酶标仪(济南博航科学仪器

有限公司) 检测 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 浓度的 ＯＤ 值ꎬ计算
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ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 的表达水平ꎮ (３)乳腺癌患者的 ＰＳＡ、
ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平准确度、敏感度及特异度ꎮ

４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件进行数据ꎬ计
量以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以百分比(％)表示ꎬ
比较采用 ｔ 检验、Ｆ 检验和 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统

计学意义ꎮ
二、结果

１.一般资料的比较:共纳入 １６３ 例研究对象ꎬ其中 Ａ 组 ６２
例ꎬＢ 组 ５６ 例ꎬＣ 组 ４５ 例ꎬ三组患者的一般资料比较ꎬ无明显

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 三组患者的一般资料比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标
Ａ 组

(ｎ＝ ６２)
Ｂ 组

(ｎ＝ ５６)
Ｃ 组

(ｎ＝ ４５)
Ｆ 值 Ｐ 值

年龄(岁) 　 ５７.７±６.８ ５６.９±７.２ ５８.２±７.５ ０.４３３ ０.６５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.３±３.２ ２２.２±３.４ ２２.４±３.３ ０.０４６ ０.９６

　 　 ２.血清 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平的比较:Ａ 组患者的

血清 ＰＳＡ、 ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水 平 明 显 高 于 Ｂ、 Ｃ 组 ( Ｐ <
０.０５) ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 三组患者的血清 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平

比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标
Ａ 组

(ｎ＝ ６２)
Ｂ 组

(ｎ＝ ５６)
Ｃ 组

(ｎ＝ ４５)
Ｆ 值 Ｐ

ＰＳＡ(ｎｇ / ｍｌ) ０.４９±０.０７ ０.１３±０.０２＃ ０.１１±０.０２＃ １２３８ <０.０１
ＭＵＣ１(ｎ / ｍｌ) ４２.３±６.３ ２８.２±３.９＃ ２２.１±３.７＃ ２４４.４ <０.０１
ＧＤＦ３(ｐｇ / ｍｌ) １５３.３±２０.７ ９０.１±１２.２＃ ８１.２±１１.８＃ ３４６.７ <０.０１

　 　 注:与 Ａ 组相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 ３.乳腺癌患者的 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平的准确度、敏
感度及特异度的比较:ＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ 联合检测的敏感度、
特异度及准确度均明显高于单项检测(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 乳腺癌患者的 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平的准确度、
敏感度及特异度比较[ｎ(％)]

指标 敏感度 特异度 准确度

ＰＳＡ ３０.６(１９ / ６２) ＃ ５６.５(３５ / ６２) ＃ ４３.５(５４ / １２４) ＃

ＭＵＣ１ １６.１(１０ / ６２) ＃ ６１.３(３８ / ６２) ＃ ３８.７(４８ / １２４) ＃

ＧＤＦ３ １１.３(７ / ６２) ＃ ５０.０(３１ / ６２) ＃ ３０.６(３８ / １２４) ＃

ＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ ９３.５(５８ / ６２) ８２.３(５１ / ６２) ８７.９(１０９ / １２４)

　 　 注:与 ＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ 相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 目前乳腺癌严重威胁了女性患者的身体健康及生

命安全ꎬ该恶性肿瘤的发病率及致死率均较高ꎬ且病情进展

快[３￣４] ꎬ故如何及早诊治乳腺癌成为了广大学者研究的焦点ꎮ
ＰＳＡ 属于单链多肽之一ꎬ对精液中主要胶状蛋白具有分

解作用ꎬ其可合成于正常及癌样上皮细胞中ꎬ具有组织特异

性ꎬ只表达于人前列腺腺泡与导管上皮细胞胞浆内ꎬ其它细胞

内无表达[５￣６] ꎮ ＭＵＣ１ 属于Ⅰ型跨膜糖蛋白ꎬ其在上皮来源的

肿瘤组织内呈特异性表达ꎬ在肿瘤发生转移及维持上皮细胞

更新分化等各种生理病理进展期间发挥了重要作用ꎬＭＵＣ１
在胰腺癌及乳腺癌等肿瘤内呈异常表达[７] ꎮ ＧＤＦ３ 是转化生

长因子－β(ＴＧＦ－β)超家族成员中的一员ꎬ在早期胚胎发育及

脂肪生成等方面具有促进作用[８] ꎻ据报道ꎬ在乳腺癌组织中

ＧＤＦ３ 表达异常[９] ꎮ 本研究结果显示ꎬ乳腺癌患者的血清

ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平明显较乳腺良性疾患者及正常人高

(Ｐ<０.０５)ꎬ提示血清 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平的上升与乳腺

组织恶性病变间关系密切[１０￣１２] ꎻ乳腺良性疾患者与正常人的

血清 ＰＳＡ、ＭＵＣ１ 及 ＧＤＦ３ 水平无明显统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
本研究还发现ꎬＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ 联合检测的敏感度、特异度

及准确度均明显高于单项检测(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋
ＧＤＦ３ 联合检测在乳腺癌患者的诊断工作中的敏感度及特异

度、准确度均最高ꎬ令人满意ꎮ
综上所述ꎬＰＳＡ＋ＭＵＣ１＋ＧＤＦ３ 联合检测在乳腺癌患者的

早期诊断中具有重要的临床价值ꎬ值得推广ꎮ
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