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结直肠癌 MRI尧CT 诊断及其与 IGFBP -3尧
APE1-AAbs联合诊断的价值研究
罗锦文 1,2袁李新春 2袁雷强 2袁陈淮 2袁胡文清 2渊1.广州医科大学附属第五医院影像科袁广
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揖摘要铱 目的 探讨 MRI/CT与血清胰岛素样生长因子结合蛋白-3渊insulin-like growth factor binding
protein 3, IGFBP -3冤尧 脱嘌呤脱嘧啶核酸内切酶 1 自身抗体 渊apurinic/apyrimidinic endonuclease 1
autoantibodies, APE1-AAbs冤联合应用在结直肠癌诊断中的价值遥 方法 选取 2015 年 4 月-2018 年 2
月在我院行手术治疗 127例经手术病理证实的结直肠癌患者作为研究对象袁患者行 MRI/CT检查袁选
择同期在我院进行健康体检的 75 例健康体检者为对照组袁检测并比较血清 IGFBP-3尧APE1-AAbs 水
平袁分析 MRI/CT结果袁根据血清 IGFBP-3尧APE1-AAbs 检测水平将所有患者进行分组袁比较 MRI/CT
在不同分组中的诊断效能遥 结果 结直肠癌组患者血清 IGFBP-3 为渊2.86依1.31冤滋g/ml袁APE-AAbs
为 2.79渊1.14~9.61冤曰对照组研究对象血清 IGFBP-3 为渊4.72依1.14冤滋g/ml袁APE-AAbs 为 1.91渊0.78~
5.52冤袁结直肠癌组患者血清 IGFBP-3水平显著低于对照组袁APE-AAbs水平显著高于对照组渊P约0.05冤遥
根据血清 IGFBP-3尧APE1-AAbs 检测水平将所有患者分为 IGFBP-3/APE1-AAbs 异常组 渊45 例冤和
IGFBP-3/APE1-AAbs正常组渊82例冤袁IGFBP-3/APE1-AAbs正常组中 MRI/CT诊断准确度为 66.67%曰
IGFBP-3/APE1-AAbs异常组中 MRI/CT诊断准确度为 89.02%袁比较差异具有均具有统计学意义渊P约
0.05冤遥 结论 结直肠癌患者血清 IGFBP-3呈低表达袁APE1-AAbs呈高表达袁两者血清水平检测对结
直肠癌均具有辅助诊断价值袁 此外袁MRI/CT在 IGFBP-3 降低或 APE1-AAbs 升高组结直肠癌的诊断
中准确性更高袁MRI/CT影像学检查和血清 IGFBP-3尧APE1-AAbs 水平检测联合应用可提高结直肠癌
的诊断效能遥
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生长因子结合蛋白-3曰 脱嘌呤脱嘧啶核酸内切酶 1自身抗体

The Value of MRI/CT Combined with IGFBP-3 and APE1-AAbs in the Diagnosis of Colorectal Cancer
LUO Jin-wen1,2, LI Xin-chun2, LEI Qiang2, CHEN Huai2, HU Wen-qing2. 1.Department of Imaging Depart鄄
ment, the Fifth A ffiliated Hospital of Guang zhou Medical university, Guang zhou 510700, China; 2.Department
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the value of MRI / CT combined with serum insulin-like growth
factor binding protein-3 渊IGFBP-3冤 and apurinic/apyrimidinic endonuclease-1 autoantibodies 渊APE1-AAbs冤
in the diagnosis of colorectal cancer. Methods From April 2015 to February 2018, 127 patients with
colorectal cancer confirmed by surgery and pathology were selected as the study subjects. MRI / CT
examination was performed in the patients. 75 healthy people who underwent physical examination in our
hospital at the same time were selected as the control group. The serum levels of IGFBP-3 and APE1-AAbs
were detected and compared, and the results of MRI / CT were analyzed. All patients were grouped according
to the serum levels of IGFBP -3 and APE1 -AAbs, and the diagnostic efficacy of MRI/CT in different
groupings was compared. Results The serum levels of IGFBP-3 and APE-AAbs in patients with colorectal
cancer were 渊2.86依1.31冤 ug/ml and 2.79 渊1.14~9.61冤 respectively. The serum levels of IGFBP-3 and APE-
AAbs in the control group were 渊4.72依1.14冤 ug/ml and 1.91 渊0.78~5.52冤 respectively. The serum levels of
IGFBP-3 in the colorectal cancer group were significantly lower than that in the control group, the level of
APE-AAbs was significantly higher than that of the control group 渊P<0.05冤 . All patients were divided into
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结直肠癌渊colorectal cancer, CRC冤是临床最为
常见的消化道系统恶性肿瘤袁相比发展中国家袁发
达国家的发病率更高遥 2015年中国癌症统计数据
显示袁我国结直肠癌的发病率和死亡率位居第 5袁
其中新发病例超过 37 万袁死亡病例超过 19 万咱1暂遥
而且随着人们生活水平的提升和饮食习惯尧 环境
等的变化袁 结直肠癌的发病率和死亡率均呈现出
显著升高的趋势袁发病年龄也趋于年轻化遥结直肠
癌的发病与年龄尧疾病因素尧饮食因素尧家族遗传
因素等有关袁早期临床症状多不明显袁缺乏典型性袁
多数患者确诊时已处于中晚期咱2暂遥 结直肠癌患者
的治疗效果和预后与诊断时机和临床分期密切相

关袁尤其对手术患者袁术前结直肠癌分期的准确判
断是选择和制定合理尧有效的治疗方案的关键咱3暂遥

超声内镜尧 计算机 X 线断层扫描渊computed
tomography, CT冤尧磁共振渊magnetic resonance imag鄄
ing, MRI冤是国内目前结直肠癌术前分期的主要影
像学检查方法袁是以形态学变化为基础袁从解剖结
构的角度出发对病灶和周围组织之间的关系进行

判断咱4暂遥 在恶性肿瘤的早期诊断中袁 血清肿瘤标
志物占据着重要位置袁其检测方便尧快捷袁同时还
有助于对患者预后继续宁评价遥就结直肠癌袁目前
临床应用的肿瘤标志物主要包括蛋白类抗原 咱癌
胚抗原渊carcino-embryonic antigen, CEA冤暂尧糖类抗
原咱糖类抗原渊carbohydrate antigen冤CA19-9尧糖类
抗原 CA242暂及激素类咱转化生长因子 茁transform鄄
ing growth factor-茁 渊TGF-茁冤暂等遥 CEA是目前国内
应用范围最广的结直肠癌诊断的血清标志物袁 其敏
感性据报道约为 30%~77%袁 特异性为 83%~98%袁
血清 CEA的水平与 Dukes分期尧生存率尧复发转移
情况等密切相关咱6,6暂遥 国内外的多个指南均推荐将
CEA 作为结直肠癌诊断和预后分析的监测指标袁
也可以说袁CEA 是目前结直肠应用最为广泛和价

值最高的肿瘤标志物咱7暂遥 糖链抗原也是常用的肿
瘤标志物袁 其中 CA19-9 诊断结直肠癌的敏感性
约 26%~56%袁特异性约 83%~87%袁CA242 诊断的
敏感性和特异性约为 80%和 89%咱8,9暂遥 TGF-茁1 在
结直肠癌患者血清中的水平也显著升高袁 术后则
显著降低或恢复至正常水平袁 其水平与患者分期尧
淋巴结转移尧远处转移等有关咱10暂遥不同的血清肿瘤
标志物诊断结直肠癌的灵敏度和特异度不同袁不
同报道差异也较大袁寻找新的灵敏度和特异度更高
的标志物在肿瘤高危人群的筛选尧肿瘤的早期诊断尧
病情判断尧 个体化治疗方案的选择和制定以及病
程观察尧疗效和预后判断与评估等方面意义重大遥

近年来的一些研究指出袁肥胖尧超重尧高血糖
症尧 高胰岛素血症和胰岛素样生长因子 渊insulin-
like growth factor-玉冤尧 胰岛素样生长因子结合蛋
白 渊insulin-like growth factor binding proteins, IGF鄄
BPs冤等可能在结直肠癌的发生和发展中发挥着重
要作用咱11暂遥 IGF 系统是一个主要由肝脏合成的包
括 IGF-1尧IGF-2 两种配体袁6 种高亲和力结合蛋
白渊IGFBP1-6冤袁IGF-1R尧IGF-2R 和多种蛋白酶在
内的复杂分子网络结构袁 具有刺激细胞和组织增
殖及生长和抑制其凋亡的生理作用咱12暂遥 IGF-1 是
该系统中的主要效应因子袁IGFBP-3 是主要的结
合蛋白袁 超过 80%的 IGF-1 可与 IGFBP-3 结合袁
IGFBP-3 与 IGF 结合来对 IGFS 的生物学活性进
行调控袁 如调控 IGFS对靶细胞的生物学活性尧促
进或抑制 IGFS 的生物学活性尧 调控 IGFS 与其受
体之间的相互作用尧运输 IGFS 至靶器官以及延长
IGFS 的半衰期等咱13暂遥 越来越多的研究指出袁血清
中 IGF-1 水平的升高和 IGFBP-3 水平的降低会
社导致乳腺癌尧前列腺癌尧子宫内膜癌尧大肠癌等
肿瘤发生的风险升高 咱14,15暂遥 国外有学者通过流行
病学调查指出袁 结直肠癌的发生风险与血清中

IGFBP-3/APE1-AAbs abnormal group 渊45 cases冤 and IGFBP-3/APE1-AAbs normal group 渊82 cases冤,
the diagnostic accuracy of MRI/CT was 66.67% in IGFBP -3/APE1 -AAbs normal group, and 89.02% in
IGFBP-3/APE1-AAbs abnormal group. Academic significance 渊P<0.05冤. Conclusion The serum levels of
IGFBP-3 and APE1-AAbs in patients with colorectal cancer are low and high. Both of them are of value in
assistant diagnosis of colorectal cancer. In addition, MRI/CT is more accurate in diagnosis of colorectal can鄄
cer in patients with IGFBP-3 decrease or APE1-AAbs increase, MRI/CT imaging and serum levels of IGF鄄
BP-3 and APE1 -AAbs are higher. Combined detection can improve the diagnostic efficiency of colorectal
cancer.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 colorectal cancer; computed tomography; magnetic resonance imaging; insulin-like growth
factor binding protein-3; autoantibody to depurine endonuclease-1
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IGF-1浓度呈正相关袁与 IGFBP-3浓度呈负相关咱16暂遥
IGFBP-3可通过多种不同的作用途径和机制对细
胞的生长和增殖产生抑制作用袁刺激细胞分化遥有
实验指出袁IGFBP-3 浓度的降低可对 IGF-1 生物
活性机制进行调节袁 从而可促进结直肠肿瘤的形
成和肿瘤的转移咱17暂遥 脱嘌呤脱嘧啶核酸内切酶 1
渊apurinic /apyrimidinic endonuclease 1, APE1冤 是一
种广泛存在于机体各组织器官中的酶袁 又被称为
氧化还原因子 1渊redox factor 1, Ref-1冤袁是碱基切
除修复 渊 base excision repair, BER冤 途径中极为关
键的限速酶遥 APE1 的作用包括 DNA 的损伤修复
和对多种关键转录因子袁包括激活蛋白-1渊activa鄄
tor protein-1, AP- 1冤尧 核因子 资B 渊nuclear factor-
资B, NF-资B冤尧P53等的氧化还原调控咱18暂遥众多研究
已经证实袁 作为 DNA 的一种损伤修复相关蛋白袁
APE1在卵巢癌尧肝癌尧非小细胞肺癌尧骨肉瘤和结
直肠癌等多种肿瘤组织中存在着明显不同于正常

组织的的表达模式袁 具体为胞质异位表达和表达
强度升高袁而且这种异常表达与肿瘤的发生尧放化
疗抵抗及不良预后等显著相关咱19暂遥因此袁在众多恶
性肿瘤中袁APE1 都被认为是稳定的组织标志物遥
APE1 自身抗体 渊 APE1 autoanti -bodies, APE1 -
AAbs冤 是机体在抗原 APE1 的刺激下产生的自身
抗体袁APE1 表达模式发生变化后袁APE-AAbs 水
平也会发生改变袁 因此理论上可通过血清 APE1-
AAbs血清水平的变化来对肿瘤的发展尧演变等进
行了解咱20暂遥 有学者研究发现袁结肠癌患者血清中
APE1-AAbs 谁水平相比较健康对照人群显著升
高袁 且升高幅度与患者的分期和预后等有关袁
APE1-AAbs 水平越高袁分期越晚袁患者预后也越
差咱21暂遥 目前临床上应用辅助结直肠癌诊断的肿瘤
标志物的准确性和灵敏性都无法满足早期诊断的

需求袁因此寻找新的肿瘤标志物袁合理选择不同肿
瘤标志物进行联合检测就显得尤为重要遥

基于上述研究袁本研究主要对分析 MRI/CT与
IGFBP-3尧APE-AAbs 联合诊断结直肠癌的价值遥
目的在于进一步明确 CT和 MRI 临床价值袁 以及
IGFBP-3 和 APE-AAbs在结直肠癌早期诊断中的
价值袁 为结直肠癌的早期诊断和术前准确分期提
供更为可靠的信息遥
1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 4 月-2018 年 2 月

在我院行手术治疗 127 例经手术病理证实的结直
肠癌患者作为研究对象袁 患者行 MRI/CT检查袁选
择同期在我院进行健康体检的 75 例健康体检者
为对照组渊见表 1冤遥 结直肠癌组患者中男 72 例袁
女 55例曰年龄 20~78岁袁平均渊56.02依10.14冤岁遥对
照组中男 41 例袁 女 34 例曰 年龄 22~80 岁袁 平均
渊56.58依11.30冤岁遥两组研究对象年龄尧性别构成等
一般资料比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 对照
组研究对象纳入标准院 淤结直肠镜检查结果正
常曰于无手术史曰盂无糖尿病等代谢性疾病病史
和肿瘤史曰榆血尿便常规检查结果正常袁肝肾功能
正常遥

1.2 方法 MRI/CT检查院 患者术前给予 MRI/CT
检查袁由放射科诊断医师采用双盲法阅片袁根据影
像学表现袁结合 MRI/CT诊断标准进行诊断遥 CT结
直肠癌的标准院肠壁可见弥漫性半环形尧环形或局
限性增厚袁厚度超过 6 mm袁肠腔不规则狭窄袁内广
基底处可见偏心性分叶状肿块遥 MRI结直肠癌诊
断标准院肠壁可见弥漫性或局限性的不规则增厚袁
伴有蕈伞状肿块遥 肿瘤在 SE T1WI上为高低混杂
或低信号袁T2WI上为高低混杂或高信号袁 但比黏
膜下层信号低袁比上肌层信号高遥若肿瘤为存在黏
液湖的黏液腺癌袁则 T2WI为明显高信号遥 增强扫
描肿瘤在门脉期呈现出不规则强化袁 强度中等以
上袁且可更为清楚地观察到肿瘤的边界遥

表 1 研究组与对照组的一般临床资料比较 [例渊%冤]
因素

性别

男

女

肿瘤位置

结肠

直肠

T分期
T1-2
T3-4

N分期
N1
N2

M分期
MO
M1

病理类型

高-中分化腺癌
低分化腺癌

研究组(n=127)

72渊56.69冤
55渊43.31冤

52渊40.94冤
75渊59.06冤

45渊36.29冤
82渊63.71冤

47渊37.00冤
80渊63.00冤

55渊43.30冤
72渊56.70冤

80渊62.99冤
47渊37.01冤

对照组渊n=75冤

41渊54.66冤
34渊45.34冤

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

P值

0.088
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图 8 男袁65 岁袁 直肠中下
段黏膜增厚袁周围脂肪间隙
模糊袁病理低分化腺癌 T4期

血清 IGFBP-3尧APE1-AAbs 检测院 采集受试
者清晨空腹外周静脉血 6 ml袁 其中结直肠癌患者
的血液样本均在放化疗尧手术等肿瘤治疗前采集遥
3500 r/min下离心 10 min袁 取上层血清置于-80益
冰箱中待测遥 血清 IGFBP-3的检测应用免疫放射
法进行袁试剂盒由比利时 Diasource 公司提供渊目
录号为 KIP 1180冤袁严格按照试剂盒说明书进行操
作袁 在中国科学技术大学科技实业总公司的 GC-
911 型 酌 放射免疫计数器上进行测定遥 应用天津
华博特生物科技有限公司提供的 APE1-AAbs 半
定量试剂盒进行检测袁 严格按照试剂盒说明书进
行操作遥
1.3 统计学分析 本研究数据资料的统计学分

析应用 SPSS23.0 统计学软件进行遥 应用均数依标
准差渊曾依泽冤描述符合正态分布的计量资料袁比较采
用 t 检验曰 血清 APE1-AAbs 水平应用中位数描
述袁比较采用非参数检验渊Mann-Whiteny U冤遥应用
受试者工作特征曲线渊receiver operation character鄄
istic curve, ROC冤袁 计算曲线下面积 渊area under
curve, AUC冤判断 IGFBP-3 和 APE1-AAbs 诊断结
直肠癌的效能袁取约登指数渊Youden爷s index冤最大
时对应的指标血清水平为截断值遥 以手术病理结
果为金标准袁 计算并比较 MRI/CT 在 IGFBP -3/

APE1-AAbs正常和异常组中的诊断准确度袁 比较
应用 字2检验遥 P约0.05表示差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 结直肠癌患者的 CT尧MR 影像学表现院 影像
学表现渊图 1-图 8冤遥
2.2 结直肠癌患者与对照组血清 IGFBP-3尧APF1-
AAbs水平比较 结直肠癌组患者血清 IGFBP-3为
渊2.86依1.31冤滋g/ml袁APE-AAbs 为 2.79渊1.14~9.61冤曰
对照组研究对象血清 IGFBP-3为渊4.72依1.14冤滋g/ml袁
APE-AAbs 为 1.91渊0.78~5.52冤袁结直肠癌组患者
血清 IGFBP-3 水平显著低于对照组渊t=10.220袁P=
0.000冤袁APE -AAbs 水平显著高于对照组 渊Z =
7.548袁P=0.000冤遥
2.3 结直肠癌患者血清 IGFBP-3尧APE1-AAbs 的
诊断价值 血清 IGFBP-3 诊断结直肠癌的 AUC
为 0.72渊95%CI 0.65~0.79冤袁诊断临界值为 3.36 时
诊断的灵敏度为 78.4%袁 特异度为 63.1%遥 血清
APE1-AAbs诊断结直肠癌的 AUC 为 0.80渊95%CI
0.75~0.85冤袁诊断临界值为 2.43时灵敏度为 66.2%袁
特意度为 83.7%渊见表 2冤遥
2.4 MRI/CT 在 IGFBP -3/APE1 -AAbs 正常和异
常组中的诊断价值 以血清 IGFBP-3臆3.36滋g/ml

图 3 男袁59 岁袁 直肠上段
黏膜明显增厚袁 明显强化袁
病理院低分化腺癌 T3期

图 1 男袁66岁袁直肠上段
黏膜轻度增厚尧轻度强化袁
病理院中分化腺癌 T1期

图 2 女袁62岁袁乙状结肠黏膜
增厚袁中度强化袁侵犯黏膜下
层袁病理院中分化腺癌-T2期

图 4 女袁63 岁袁 直肠下段
黏膜明显增厚袁 侵犯子宫袁
病理院低分化腺癌癌-T4期

图 5 女袁64岁袁 直肠中度
黏膜轻度增厚袁病理院中分
化腺癌 T1期

图 6 女袁46 岁袁 降结肠中
度增厚袁 病理中分化腺癌
T2期

图 7 女袁40 岁袁 直肠中段
黏膜增厚袁中度强化袁病理院
中分化腺癌 T3期
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为结果阳性袁 血清 APE1-AAbs逸2.43 为结果阳
性袁两项指标任一阳性则该样本判断为阳性遥 127
例患者根据血清 IGFBP-3/APE1-AAbs 检测水平
可分为 IGFBP-3/APE1 -AAbs 异常组 渊45 例冤和
IGFBP-3/APE1-AAbs正常组 渊82 例冤遥 IGFBP-3/
APE1-AAbs正常组中 MRI/CT 诊断真阳性 30 例袁
假阴性 15例袁诊断准确度为 66.67%渊30/45冤曰IGF鄄
BP-3/APE1-AAbs 异常组中 MRI/CT 诊断真阳性
73 例袁 假阴性 9 例袁 诊断准确度为 89.02%渊73/
82冤遥 MRI/CT在 IGFBP-3/APE1-AAbs正常和异常
组中诊断结直肠癌的准确度比较差异具有统计学

意义渊字2=9.476袁P=0.002冤遥 渊见表 3冤

3 讨论

IGFs 系统包括 IGF-1尧IGF-1袁IGF-玉R尧IGF-
域R和 IGFBP1-6个高亲和结合蛋白等袁是一类广
泛存在与组织中与胰岛素类似的多肽类物质袁参
与细胞生长尧增殖尧分化尧凋亡等过程遥 IGF-1作为
一种多肽类生长因子袁 可促进多种细胞的有丝分

裂和分化遥 研究指出袁IGF-1 可通过经典的 PI3K/
Akt信号途径来抑制细胞调凋亡袁具有重要的调控
肿瘤生长分化的作用袁 其与包括结直肠癌尧 乳腺
癌尧肺癌尧前列腺癌尧胃肠道癌等在内的多种肿瘤
的无限制生长有关咱11暂遥已有研究证实袁结直肠癌组
织中 IGF-1 呈现高表达袁 而这种高表达水平与
IGFBP-3的减少有关咱22暂遥 IGFBP-3是 IGFs系统中
6 种高亲和力结合蛋白中作用最为重要的结合蛋
白遥 血液中 IGFBP-3 是与 IGF-1 结合的主要蛋
白袁 结合了 90%~96%的 IGF-1袁 通过这种结合
IGFBP-3 可将 IGF-1 转运至靶组织袁 从而调控
IGF-1 的活性遥 IGFBP-3 可与血液中绝大多数的
IGF-1 结合形成使后者处于失活状态的复合物袁
此外 IGFBP -3 还可通过与 IGF -1 的结合抑制
IGF-1 与其受体的结合袁 进而对肿瘤细胞增殖产
生抑制性作用袁对肿瘤细胞凋亡产生促进性作用遥
还有研究指出袁IGFBP-3可不依赖 IGFs袁而是通过
一些特殊的膜相关受体来发挥自身的抑制细胞生

长尧诱导细胞凋亡的作用咱23暂遥 国内有学者指出袁相
比正常结直肠黏膜袁 结直肠癌中的 IGFBP-3 阳性
率显著降低袁而且这种降低与淋巴结转移有关咱24暂遥
还有学者检测了结直肠癌患者血清 IGFBP-3 表达
水平袁结果显示袁相比对照组袁结直肠癌组患者血
清 IGFBP-3表达水平显著降低袁 其水平与结直肠
癌的发生呈明显负相关性咱13暂遥本研究结果显示袁结
直肠癌组患者血清 IGFBP-3为渊2.86依1.31冤滋g/ml袁
显著低于对照组研究对象的渊4.72依1.14冤滋g/ml袁差
异具有统计学意义渊P=0.000冤袁这与上述研究结论
一致遥 进一步分析血清 IGFBP-3诊断结直肠癌的
价值袁结果显示袁血清 IGFBP-3诊断的 AUC为0.72
渊95%CI 0.65~0.79冤袁 诊断临界值为 3.36 时诊断的
灵敏度为 78.4%袁特异度为 63.1%袁诊断价值中等遥

APE1 是修复由活性氧自由基渊ROS冤导致的
DNA损伤的限速酶袁 在细胞中氧化还原状态的调
节中发挥着重要作用遥 氧化损伤是引起细胞癌变
的一大重要原因遥 细胞的正常新陈代谢或致癌物
质的活化代谢会产生大量对 DNA 有攻击性的
ROS袁使 DNA 链上的 G 基因通过氧化作用突变为
T基因袁或导致碱基脱落尧DNA链断裂等咱25暂遥 机体

因素

肿瘤大小

>4 cm
臆4 cm

肿瘤位置

结肠

直肠

T分期
T1-2
T3-4

N分期
N1
N2

M分期
MO
M1

病理类型

高-中分化腺癌
低分化腺癌

IGFBP-3/
APE1-AAbs
异常组(n=45)

30
15

18
27

13
32

28
27

30
15

29
26

IGFBP-3/
APE1-AAbs
正常组(n=82)

50
32

35
47

28
54

40
42

50
32

55
27

字2

0.022

6.382

7.348

19.315

4.932

0.230

P值

0.083

0.012

0.025

0.000

0.026

0.891

表 3 MRI/CT在 IGFBP-3/APE1-AAbs
正常和异常组诊断价值

指标

IGFBP-3
APE1-AAbs

AUC
0.72
0.80

95%CI
0.65-0.79
0.75-0.85

标准误

0.038
0.032

P值
0.000
0.001

最佳诊断分界

3.36
2.43

灵敏度

78.4
66.2

特异度

63.1
83.7

表 2 IGFBP-3尧APE1-AAbs诊断结直肠癌的 ROC曲线分析
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正常的细胞均存在一定的抗氧化机制袁 其中 APE
就是该机制中的关键因子之一遥 APE1 可切开
DNA链上受损碱基的区域袁再联合聚合酶尧核酸外
切酶尧连接酶等修复 DNA 的氧化损伤袁APE1 是该
过程的关键限速酶咱26暂遥 多个研究均证实袁APE1 在
多种肿瘤组织中的表达水平显著升高袁包括肺癌尧
乳腺癌尧骨肉瘤尧结直肠癌等袁这种升高与肿瘤细
胞的生长尧增殖尧分化和肿瘤的发生和发展密切相
关咱27,28暂遥体内 APE1水平的升高可通过增强对肿瘤
细胞 DNA的损伤修复来提高其生存能力袁其还可
对细胞增殖转录因子产生促进作用袁 在细胞因子
表达的调节和 DNA 稳定的维持上也发挥着重要
作用袁 而这种作用还有可能会促进肿瘤细胞产生
耐药性咱29暂遥 因此袁APE1在多种恶性肿瘤中均被认
为是一种稳定的组织标志物遥理论上来说袁肿瘤组
织 APE1 表达水平异常会刺激机体进一步产生
APE1 自身抗体 APE1 -AAbs袁 因此血清 APE1 -
AAbs的水平能够反映出组织中 APE1 的水平袁进
而可间接提示肿瘤的情况遥有研究证实袁肿瘤患者
的外周血中存在可作为抗原的 APE1 蛋白袁 其会
对机体产生刺激产生 APE1-AAbs咱30暂遥 国外有学者
证实袁相比正常健康人群袁非小细胞肺癌患者血清
中 APE1-AAbs 的水平显著升高袁 而且患者血清
APE1-AAbs水平与肿瘤组织和外周血中 APE1 的
表达呈显著正相关咱31暂遥 由此可知袁血清 APE-AAbs
有可能可作为一种肿瘤血清标志物来辅助肿瘤的

诊断遥 本究结果显示袁结直肠癌组患者血清 APE-
AAbs 为 2.79 渊1.14 ~9.61冤袁对照组为 1.91渊0.78 ~
5.52冤袁前者显著高于后者渊P=0.000冤袁提示结直肠
癌患者血清中 APE1-AAbs 水平也显著高于健康
对照人群遥分析其在结直肠癌上的诊断效能袁结果
显示袁 血清 APE1-AAbs 诊断结直肠癌的 AUC 为
0.80渊95%CI 0.75~0.85冤袁诊断临界值为 2.43 时灵
敏度为 66.2%袁特异度为 83.7%袁提示血清 APE1-
AAbs 可作为结直肠癌早期筛查的诊断的血清肿
瘤标志物应用于临床遥

尽管血清 IGFBP-3 和 APE1-AAbs 可作为新
的结直肠癌血清肿瘤标志物辅助临床进行结直肠

癌的早期筛查和诊断袁 但其与其他血清肿瘤标志
物相同袁无法提供更为完整的肿瘤病变信息袁如肿
瘤部位尧大小尧转移情况等袁因此仍需进一步通过
影像学检查来明确遥 因此本研究进一步探讨了
MRI/CT在血清 IGFBP-3和 APE1-AAbs正常和异

常组中诊断的准确率袁结果显示袁IGFBP-3/APE1-
AAbs 正常组中 MRI/CT 诊断准确度为 66.67%曰
IGFBP-3/APE1-AAbs 异常组中 MRI/CT 诊断准确
度为 89.02%袁 比较差异具有均具有统计学意义
渊P约0.05冤遥 提示在 IGFBP-3/APE1-AAbs血清水平
异常者中进一步联合 CT和 MRI 检查可显著提高
诊断的准确性遥

综上所述袁 结直肠癌患者血清 IGFBP-3 呈低
表达袁APE1-AAbs呈高表达袁 两者可作为新的结
直肠癌血清肿瘤标志物以辅助结直肠癌的诊断遥
此外袁MRI/CT 在 IGFBP-3 降低或 APE1-AAbs 升
高组结直肠癌的诊断中准确性更高袁血清 IGFBP-
3 和 APE1-AAbs 水平检测联合 MRI/CT 检查可进
一步提高结直肠癌诊断的准确性遥
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