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摘　要　目的：探讨多种血清肿瘤相关抗原（ｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ，ＴＡＡ）自身抗体联合检测对骨肉瘤的诊断价值。方法：收集

２０１３年１２月至２０１６年６月收治的５１例骨肉瘤患者（骨肉瘤组）和同时期在医院体检的５１例健康志愿者（健康组）的外周血血

清。使用间接ＥＬＩＳＡ法检测所有受试对象血清中抗烯醇化酶１（ｅｎｏｌａｓｅ１，ＥＮＯ１）自身抗体、抗甘油醛 －３－磷酸脱氢酶（ｇｌｙｃｅｒａｌ

ｄｅｈｙｄｅ－３－ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＧＡＰＤＨ）自身抗体、抗热休克蛋白（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＳＰ）２７自身抗体、抗ＨＳＰ６０自身抗体、

抗核仁磷酸蛋白１（ｎｕｃｌｅｏｐｈｏｓｍｉｎ１，ＮＰＭ１）自身抗体、抗人ＰＤＺ和ＬＩＭ域蛋白１（ＰＤＺａｎｄＬＩＭｄｏｍａｉｎ１，ＰＤＬＩＭ１）自身抗体、抗重

组人微管解聚蛋白１（ｓｔａｔｈｍｉｎ１，ＳＴＭＮ１）自身抗体、抗丙糖磷酸异构酶１（ｔｒｉｏｓｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｓｏｍｅｒａｓｅ１，ＴＰＩ１）自身抗体共８种 ＴＡＡ

自身抗体的血清含量。按单侧估计各ＴＡＡ自身抗体含量的９５％参考值范围，并以此计算和评价各ＴＡＡ自身抗体血清含量检测

诊断骨肉瘤的价值。按诊断的灵敏度由高到低排序，从诊断骨肉瘤灵敏度最高的自身抗体开始，每次增加１种灵敏度排名次一位

的自身抗体，计算和评价对应的ＴＡＡ自身抗体联合检测诊断骨肉瘤的价值。结果：①２组血清ＴＡＡ自身抗体含量检测及对比结

果。２组受试对象血清中抗ＥＮＯ１自身抗体、抗ＧＡＰＤＨ自身抗体、抗ＨＳＰ２７自身抗体、抗ＨＳＰ６０自身抗体、抗ＰＤＬＩＭ１自身抗体、

抗ＳＴＭＮ１自身抗体和抗ＴＰＩ１自身抗体含量比较，组间差异均有统计学意义（０．２６９±０．１０１，０．２０２±０．１１３，Ｚ＝－３．７５８，Ｐ＝

０．０００；０．１４５±０．０３７，０．１２５±０．０２７，Ｚ＝－３．４７７，Ｐ＝０．００１；０．１７５±０．０４８，０．１６４±０．０２７，Ｚ＝－２．１２５，Ｐ＝０．０３４；０．１７４±０．０４８，

０．１４９±０．０２８，Ｚ＝－２．８７１，Ｐ＝０．００４；０．３０５±０．０７９，０．２８８±０．０６８，Ｚ＝－２．２４９，Ｐ＝０．０２５；０．１８８±０．０８２，０．１６７±０．０７１，

Ｚ＝－２．０４１，Ｐ＝０．０４１；０．１７４±０．０８３，０．１５９±０．０４０，Ｚ＝－２．０９５，Ｐ＝０．０３６）；２组受试对象血清中抗ＮＰＭ１自身抗体含量比较，

差异无统计学意义（０．２５５±０．０７５，０．２６０±０．０６４，Ｚ＝－０．０２０，Ｐ＝０．９８４）。②血清ＴＡＡ自身抗体含量检测诊断骨肉瘤的结果。

除抗ＮＰＭ１自身抗体之外的７种 ＴＡＡ自身抗体中，抗 ＳＴＭＮ１自身抗体诊断骨肉瘤的价值最大，其灵敏度为２７．４５％、特异度为

９６．０８％、Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．２３５３、Ｋａｐｐａ值为０．２４。随着联合检测的ＴＡＡ自身抗体种类增加，诊断的灵敏度逐渐增大、特异度逐渐

减小。当联合检测抗ＳＴＭＮ１自身抗体、抗ＴＰＩ１自身抗体、抗ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗ＥＮＯ１自身抗体和抗ＨＳＰ２７自身抗体５种血清

ＴＡＡ自身抗体时，诊断效果比较理想，对应的灵敏度为６０．７８％、特异度为８０．３９％、Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．４１１８、符合率为７０．５９％、

Ｋａｐｐａ值为０．４１。结论：联合检测抗ＳＴＭＮ１自身抗体、抗ＴＰＩ１自身抗体、抗 ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗 ＥＮＯ１自身抗体和抗 ＨＳＰ２７自

身抗体５种血清ＴＡＡ自身抗体，对骨肉瘤具有较高的诊断价值。

关键词　骨肉瘤；抗原，肿瘤；自身抗体；诊断；免疫学试验
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ＥＮＯ１ａｎｄＨＳＰ２７ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，Ｙｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘ，ｔｏｔａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｒａｔｅａｎｄＫａｐｐａｖａｌｕｅａｓ６０．７８％，８０．３９％，

０．４１１８，７０．５９％ ａｎｄ０．４１ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｎｓｅｒｕｍａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｆＳＴＭＮ１，ＴＰＩ１，ＰＤＬＩＭ１，ＥＮＯ１

ａｎｄＨＳＰ２７ｅｎｊｏｙｓｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＯＳｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ；ａｎｔｉｇｅｎｓ，ｎｅｏｐｌａｓｍ；ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔｓ

　　骨肉瘤是 １０～２０岁青少年最常发生的骨肿
瘤［１］，恶性度极高，预后较差［２］。骨肉瘤的高致残率

和死亡率在一定程度上可归因于缺乏有效的早期诊

断手段。肿瘤相关抗原（ｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ，
ＴＡＡ）抗体系统已被证实对多种肿瘤具有良好的诊断
效能［３－７］。ＴＡＡ自身抗体的含量在癌变早期就已经
增加［８］，即使抗原含量很低［９］，甚至已经被清除［１０］，

对应自身抗体的含量依然很高且稳定［１１］。但单个

ＴＡＡ自身抗体诊断骨肉瘤的准确性较差。为此，本研
究依据前期研究结果，拟从抗烯醇化酶１（ｅｎｏｌａｓｅ１，
ＥＮＯ１）自身抗体、抗甘油醛 －３－磷酸脱氢酶（ｇｌｙｃｅｒ
ａｌｄｅｈｙｄｅ－３－ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＧＡＰＤＨ）自身
抗体、抗热休克蛋白（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＳＰ）２７自身
抗体、抗ＨＳＰ６０自身抗体、抗核仁磷酸蛋白１（ｎｕｃｌｅｏ
ｐｈｏｓｍｉｎ１，ＮＰＭ１）自身抗体、抗人ＰＤＺ和ＬＩＭ域蛋白
１（ＰＤＺａｎｄＬＩＭｄｏｍａｉｎ１，ＰＤＬＩＭ１）自身抗体、抗重组
人微管解聚蛋白１（ｓｔａｔｈｍｉｎ１，ＳＴＭＮ１）自身抗体和抗
丙糖磷酸异构酶１（ｔｒｉｏｓｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｓｏｍｅｒａｓｅ１，ＴＰＩ１）
自身抗体共８种血清ＴＡＡ自身抗体中筛选一组 ＴＡＡ
自身抗体组合，联合检测以提高早期诊断骨肉瘤的准

确率，现总结报告如下。

１　临床资料
受试对象为２０１３年１２月至２０１６年６月在河南

省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）骨肿瘤科门诊就

诊或住院治疗的骨肉瘤患者（骨肉瘤组），以及同时期

在医院体检的健康志愿者（健康组）。骨肉瘤组

５１例，男 ３３例、女 １８例。年龄 ４～６４岁，中位数
２０岁。所有骨肉瘤患者均结合临床表现、影像学及
病理学检查结果确诊。患者就诊前未针对骨肉瘤进

行放射治疗、化学药物治疗及手术治疗；均不合并其

他原发肿瘤及肝、肾、免疫系统疾病。健康组５１例，
男３３例、女１８例。年龄５～５９岁，中位数２５岁。试
验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

２　方　法
２．１　标本收集与处理　试验所用血清为受试对象就
诊或体检时保存的血清样本。清晨空腹状态下采集

外周血，标本收集后３０ｍｉｎ内以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ），提取血清，置于 －８０℃冰
箱保存。此次试验抗体检测前，于４℃冰箱中缓慢解
冻，避免反复冻融。

２．２　血清ＴＡＡ自身抗体含量检测　使用间接ＥＬＩＳＡ
法检测所有受试对象血清中抗 ＥＮＯ１自身抗体、抗
ＧＡＰＤＨ自身抗体、抗ＨＳＰ２７自身抗体、抗ＨＳＰ６０自身
抗体、抗 ＮＰＭ１自身抗体、抗 ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗
ＳＴＭＮ１自身抗体、抗ＴＰＩ１自身抗体等８种ＴＡＡ自身抗
体的含量。将各抗原用包被液稀释到１．０μｇ·ｍＬ－１，每
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孔１００μＬ包被到酶标板上，４℃孵育过夜。吸弃酶
标板中的包被液，每孔加入２％牛血清蛋白２００μＬ，
在室温下封闭２ｈ。弃掉板中液体，以 ＰＢＳＴ（ＰＢＳ中
加入０．０５％的 Ｔｗｅｅｎ２０）洗板３次。将研究对象的
血清按１∶１００的比例稀释，每孔１００μＬ包被在酶标
板上，３７℃半水浴孵育１ｈ，同时加入阴性和阳性血
清作为对照，空白对照孔中加入抗体稀释液。ＰＢＳＴ
洗板５次，拍干。以辣根过氧化物酶标记的山羊抗人
ＩｇＧ（Ｈ＋Ｌ）作为二抗（１∶４０００稀释），３７℃半水浴孵
育１ｈ，再用 ＰＢＳＴ洗板 ５次。检测试剂采用 ＥＬ－
ＡＢＴＳ显色试剂盒，显色液每孔１００μＬ，避光条件下
３７℃水浴１５ｍｉｎ后加入终止液５０μＬ，使用全长酶标
仪检测４０５ｎｍ处的光密度值（ＯＤ值）。每种自身抗
体检测２次，最终结果取平均值。
２．３　血清 ＴＡＡ自身抗体含量检测诊断骨肉瘤的结
果评价　按单侧估计各ＴＡＡ自身抗体含量的９５％参
考值范围，≥参考值即判定为骨肉瘤，以此计算和评
价各ＴＡＡ自身抗体血清含量检测诊断骨肉瘤的价
值。按诊断的灵敏度由高到低排序，从灵敏度最高的

自身抗体开始，每次增加１种灵敏度排名次一位的自
身抗体，计算和评价对应的 ＴＡＡ自身抗体联合检测
诊断骨肉瘤的价值。

２．４　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据统计
分析，２组受试对象血清ＴＡＡ自身抗体含量的组间比
较均采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　血清ＴＡＡ自身抗体含量检测结果　２组受试对

象血清中抗ＥＮＯ１自身抗体、抗ＧＡＰＤＨ自身抗体、抗
ＨＳＰ２７自身抗体、抗 ＨＳＰ６０自身抗体、抗 ＰＤＬＩＭ１自
身抗体、抗ＳＴＭＮ１自身抗体和抗 ＴＰＩ１自身抗体含量
比较，组间差异均有统计学意义；２组受试对象血清
中抗 ＮＰＭ１自身抗体含量比较，差异无统计学意义
（表１）。
３．２　血清 ＴＡＡ自身抗体含量检测诊断骨肉瘤的结
果　除抗 ＮＰＭ１自身抗体之外的７种 ＴＡＡ自身抗体
中，抗ＳＴＭＮ１自身抗体诊断骨肉瘤的价值最大，其灵
敏度为 ２７．４５％、特异度为 ９６．０８％、Ｙｏｕｄｅｎ指数为
０．２３５３、Ｋａｐｐａ值为 ０．２４（表 ２）。随着联合检测的
ＴＡＡ自身抗体种类增加，诊断的灵敏度逐渐增大、特
异度逐渐减小，当联合检测抗 ＳＴＭＮ１自身抗体、抗
ＴＰＩ１自身抗体、抗 ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗 ＥＮＯ１自身
抗体和抗ＨＳＰ２７自身抗体 ５种血清 ＴＡＡ自身抗体
时，诊断效果比较理想，对应的灵敏度为６０．７８％、特
异度为 ８０．３９％、Ｙｏｕｄｅｎ指数为 ０．４１１８、符合率为
７０．５９％、Ｋａｐｐａ值为０．４１（表３）。

４　讨　论
由于骨肉瘤具有较高的致残率和死亡率，因此早

期诊断非常重要［１２］。自身抗体作为一种自身免疫现

象已经在许多研究中被应用，可作为疾病早期筛查的

一种有效手段［１３－１４］。根据前期研究结果，本研究采

用间接 ＥＬＩＳＡ法检测抗 ＥＮＯ１自身抗体、抗 ＧＡＰＤＨ
自身抗体、抗 ＨＳＰ２７自身抗体、抗 ＨＳＰ６０自身抗体、
抗ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗ＳＴＭＮ１自身抗体、抗ＴＰＩ１自
身抗体和抗ＮＰＭ１自身抗体的血清含量。其中前７种

表１　２组受试对象８种肿瘤相关抗原自身抗体血清含量

组别 样本量／例 抗ＥＮＯ１１）自身抗体
（Ｍ±Ｑ）

抗ＧＡＰＤＨ２）自身抗体
（Ｍ±Ｑ）

抗ＨＳＰ２７３）自身抗体
（Ｍ±Ｑ）

抗ＨＳＰ６０４）自身抗体
（Ｍ±Ｑ）

骨肉瘤组 ５１ ０．２６９±０．１０１ ０．１４５±０．０３７ ０．１７５±０．０４８ ０．１７４±０．０４８
健康组 ５１ ０．２０２±０．１１３ ０．１２５±０．０２７ ０．１６４±０．０２７ ０．１４９±０．０２８
检验效能 ０．９７７ ０．８７５ ０．８２２ ０．４１７
Ｚ值 －３．７５８ －３．４７７ －２．１２５ －２．８７１
Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０３４ ０．００４

组别
抗ＮＰＭ１５）自身抗体

（Ｍ±Ｑ）
抗ＰＤＬＩＭ１６）自身抗体

（Ｍ±Ｑ）
抗ＳＴＭＮ１７）自身抗体

（Ｍ±Ｑ）
抗ＴＰＩ１８）自身抗体

（Ｍ±Ｑ）
骨肉瘤组 ０．２５５±０．０７５ ０．３０５±０．０７９ ０．１８８±０．０８２ ０．１７４±０．０８３
健康组 ０．２６０±０．０６４ ０．２８８±０．０６８ ０．１６７±０．０７１ ０．１５９±０．０４０
检验效能 ０．０５３ ０．９０６ ０．６５３ ０．８０８
Ｚ值 －０．０２０ －２．２４９ －２．０４１ －２．０９５
Ｐ值 ０．９８４ ０．０２５ ０．０４１ ０．０３６

　 １）烯醇化酶１；２）甘油醛－３－磷酸脱氢酶；３）热休克蛋白２７；４）热休克蛋白６０；５）核仁磷酸蛋白１；６）人ＰＤＺ和ＬＩＭ域蛋

白１；７）重组人微管解聚蛋白１；８）丙糖磷酸异构酶１。
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表２　７种肿瘤相关抗原自身抗体血清含量检测诊断骨肉瘤的结果

自身抗体
诊断为阳性／例

骨肉瘤组 健康组
灵敏度／％ 特异度／％ Ｙｏｕｄｅｎ指数 Ｋａｐｐａ值

抗ＥＮＯ１１）自身抗体 ８ ２ １５．６８ ９６．０８ ０．１１７６ ０．１２
抗ＧＡＰＤＨ２）自身抗体 ３ ２ ５．８８ ９６．０８ ０．０１９６ ０．０２
抗ＨＳＰ２７３）自身抗体 ７ ２ １３．７３ ９６．０８ ０．０９８０ ０．１０
抗ＨＳＰ６０４）自身抗体 １ ２ １．９６ ９６．０８ －０．０１９６ －０．０２
抗ＰＤＬＩＭ１５）自身抗体 １２ ２ ２３．５３ ９６．０８ ０．１９６１ ０．２０
抗ＳＴＭＮ１６）自身抗体 １４ ２ ２７．４５ ９６．０８ ０．２３５３ ０．２４
抗ＴＰＩ１７）自身抗体 １３ ５ ２５．４９ ９０．２０ ０．１５６９ ０．１６
自身抗体 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值／％ 阴性预测值／％ 符合率／％

抗ＥＮＯ１１）自身抗体 ４．００ ０．８８ ８０．００ ５３．２６ ５５．８８
抗ＧＡＰＤＨ２）自身抗体 １．５０ ０．９８ ６０．００ ５０．５２ ５０．９８
抗ＨＳＰ２７３）自身抗体 ３．５０ ０．９０ ７７．７８ ５２．６９ ５４．９０
抗ＨＳＰ６０４）自身抗体 ０．５０ １．０２ ３３．３３ ４９．４９ ４９．０２
抗ＰＤＬＩＭ１５）自身抗体 ６．００ ０．８０ ８５．７１ ５５．６８ ５９．８０
抗ＳＴＭＮ１６）自身抗体 ７．００ ０．７６ ８７．５０ ５６．９８ ６１．７６
抗ＴＰＩ１７）自身抗体 ２．６０ ０．８３ ７２．２２ ５４．７６ ５７．８４

　　１）烯醇化酶１；２）甘油醛－３－磷酸脱氢酶；３）热休克蛋白２７；４）热休克蛋白６０；５）人ＰＤＺ和ＬＩＭ域蛋白１；６）重组人微管

　　解聚蛋白１；７）丙糖磷酸异构酶１。

表３　多种肿瘤相关抗原自身抗体血清含量联合检测诊断骨肉瘤的结果

自身抗体
诊断为阳性／例

骨肉瘤组 健康组
灵敏度／％ 特异度／％ Ｙｏｕｄｅｎ指数 Ｋａｐｐａ值

１）２） ２２ ４ ４３．１４ ９２．１６ ０．３５２９ ０．３５
１）２）３） ２７ ６ ５２．９４ ８８．２４ ０．４１１８ ０．４１
１）２）３）４） ２８ ８ ５４．９０ ８４．３１ ０．３９２２ ０．３９
１）２）３）４）５） ３１ １０ ６０．７８ ８０．３９ ０．４１１８ ０．４１
１）２）３）４）５）６） ３２ １１ ６２．７５ ７８．４３ ０．４１１８ ０．４１
１）２）３）４）５）６）７） ３２ １３ ６２．７５ ７４．５１ ０．３７２５ ０．３７

自身抗体 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值／％ 阴性预测值／％ 符合率／％
１）２） ５．５０ ０．６２ ８４．６２ ６１．８４ ６７．６５
１）２）３） ４．５０ ０．５３ ８１．８２ ６５．２２ ７０．５９
１）２）３）４） ３．５０ ０．５３ ７７．７８ ６５．１５ ６９．６１
１）２）３）４）５） ３．１０ ０．４９ ７５．６１ ６７．２１ ７０．５９
１）２）３）４）５）６） ２．９１ ０．４８ ７４．４２ ６７．８０ ７０．５９
１）２）３）４）５）６）７） ２．４６ ０．５０ ７１．１１ ６６．６７ ６８．６３

　　１）抗重组人微管解聚蛋白１自身抗体；２）抗丙糖磷酸异构酶１自身抗体；３）抗人ＰＤＺ和ＬＩＭ域蛋白１自身抗体；４）抗烯

　　醇化酶１自身抗体；５）抗热休克蛋白２７自身抗体；６）抗甘油醛－３－磷酸脱氢酶自身抗体；７）抗热休克蛋白６０自身抗体。

ＴＡＡ自身抗体的血清含量在骨肉瘤组和健康组之间
的差异有统计学意义。然而，单一的 ＴＡＡ自身抗体
诊断骨肉瘤的价值有限。基于此，本研究对各 ＴＡＡ
自身抗体联合检测诊断骨肉瘤的效果进行了评价，当

联合检测抗 ＳＴＭＮ１自身抗体、抗 ＴＰＩ１自身抗体、抗
ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗 ＥＮＯ１自身抗体和抗 ＨＳＰ２７自
身抗体等５种血清ＴＡＡ自身抗体时的诊断效果较为
理想，对应的灵敏度为６０．７８％、特异度为８０．３９％、
Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．４１１８、符合率为７０．５９％、Ｋａｐｐａ值

为０．４１。
ＳＴＭＮ１作为一种在多种肿瘤中均存在的胞浆磷

蛋白，其在骨肉瘤组织中的含量可用于判断骨肉瘤的

预后［１５］。Ｃｈｅｎ等［１６］的研究发现，包含ＴＰＩ１和ＥＮＯ１
基因的一组标志物可以诊断骨肉瘤。一项关于

ＰＤＬＩＭ１自身抗体和乳腺癌的研究表明，高滴度的抗
ＰＤＬＩＭ１自身抗体在乳腺癌病例组中显著高于对照
组［１７］。Ｍｏｏｎ等［１８］的研究表明，ＨＳＰ２７可作为鉴别常
规骨肉瘤与低级别中心型骨肉瘤的标志物，也可作为
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骨肉瘤的一个潜在预后标志物。

Ｇａｏ等［１９］的研究表明，通过几种循环 ｍｉＲＮＡｓ的
组合诊断骨肉瘤具有较高的准确性，其灵敏度、特异

度和ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为
７９％、８９％和０．９０，但循环 ｍｉＲＮＡｓ的检测对样本的
处理要求较高。截至目前，尚未见到应用自身抗体组

合早期诊断骨肉瘤的研究报道。但在针对其他类型

肿瘤的研究中，联合检测自身抗体被证明具有较高的

诊断价值。Ｗａｎｇ等［２０］找到了９种自身抗体（Ｖ－Ｒａｌ
猴白血病病毒癌基因同源物 Ａ、胰岛素样生长因子
２ｍＲＮＡ结合蛋白２、肿瘤抑制蛋白５３、胰岛素样生长
因子２ｍＲＮＡ结合蛋白３、蛋白磷酸酶２Ａ癌抑制因
子、细胞周期蛋白依赖激酶抑制因子、癌基因 ｃ－Ｍｙｃ
结合蛋白、α２－ＨＳ糖蛋白、１４－３－３蛋白 ｚｅｔａ）作为
诊断卵巢癌的最佳组合，其灵敏度和特异度分别为

６１．４％和８５．０％，当结合临床上常用的糖类抗原１２５
时，其灵敏度、特异度和ＡＵＣ分别达到９４．７％、７８．２％
和０．９１４。Ｚｈａｎｇ等［２１］选择了一组包括４种抗体的组
合，这个组合在诊断食管癌的训练集中的 ＡＵＣ为
０．８３８、在验证集中ＡＵＣ为０．８７２，具有较高的诊断效
能。Ｗａｎｇ等［２２］的研究发现，胰岛素样生长因子

２ｍＲＮＡ结合蛋白２、癌基因 ｃ－Ｍｙｃ结合蛋白、核仁
磷酸蛋白１、１４－３－３蛋白ｚｅｔａ、鼠双微体２蛋白和细
胞周期蛋白依赖激酶抑制因子等６种自身抗体的组
合对胃癌尤其是早期胃癌具有较高的诊断价值，在训

练集中ＡＵＣ为０．８４１、在验证集中ＡＵＣ为０．８５６。基
于这些研究，早期使用自身抗体的组合来诊断骨肉瘤

是完全可行的。

本研究的结果提示，联合检测抗 ＳＴＭＮ１自身抗
体、抗ＴＰＩ１自身抗体、抗 ＰＤＬＩＭ１自身抗体、抗 ＥＮＯ１
自身抗体和抗ＨＳＰ２７自身抗体５种血清ＴＡＡ自身抗
体，对骨肉瘤具有较高的诊断价值。本研究的局限性

在于纳入的骨肉瘤患者较少，今后应增加样本以进一

步验证该诊断方案的可靠性。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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