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血清肿瘤特异性生长因子检测的临床意义探讨 

邬光中 

（石首市中医医院 湖北石首 434400） 
 

摘要：目的：探讨血清肿瘤特异性生长因子检测的临床意义。方法：选取 2019 年 8 月-2020 年 8 月我院肿瘤患者 60 例作为研究对象。对照

组为体检健康者，观察组为确诊的肿瘤患者。比较两组患者血清标本 TSGF、特异性、阳性检测结果、患者中常见 4 种恶性肿瘤治疗前后血

清中 TSGF 含量测定情况。结果：观察组患者患者血清标本 TSGF 低于对照组，特异性、阳性检测率均高于对照组(P<0.05）；治疗后观察组患

者血清中 TSGF 含量和阳性率低于治疗前(P<0.05）。结论：肿瘤患者应用血清肿瘤特异性生长因子检测，有利于提高肿瘤治疗效率，促进疾

病检出的准确性和特异性，降低患者死亡率，值得被推广应用。 
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肿瘤特异性生长因子(lumorspecificgrowthfactor,TSGF)是恶性肿

瘤形成和生长过程中，促使肿瘤及周边毛细血管大量增殖并释放到

外周血液中的因子，是恶性肿瘤及周边毛细血管大量扩增的结果[1]。

血清 TSGF 是一种新的、敏感性较高的广谱肿瘤标志物，检测方法

简便快捷，结果稳定，对消化道恶性肿瘤的初筛、早期辅助诊断有

重要应用价值，是鉴别良性和恶性肿瘤的可靠指标。同时，在恶性

肿瘤治疗过程中连续动态地监测 TSGF，可以减少放疗和化疗的盲

目性，协助制定正确有效的治疗方案[2]。因此，本文以肿瘤患者为

研究对象，探讨血清肿瘤特异性生长因子检测的临床意义，报道如

下。 

 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2019 年 8 月-2020 年 8 月我院肿瘤患者 60 例作为研究对

象。观察组患者 30 例，年龄（25-59），平均年龄（41.22±3.14）

岁。对照组患者 30 例，年龄（15-66），平均 ( 41.35± 4.84) 岁。

将 60 名患者在经过伦理委员会的同意后随机分为两组进行研究，

两组临床资料比较均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）60 名患者均自愿参与研究，并签署知情同意

书；（2）依从性较好的患者； 

排除标准：（2）患者心力衰竭者；（2）患有心率失常者；（3）

依从性较差者。 

1.2 方法 

（1）取待测标本血清 40μl，加试剂 1ml，置沸水浴 15min，

自来水冷却 5min，8000rpm 离心 8～10min，吸上清液于紫外分光光

度计检测吸光度；（2）波长 470nm 比色，查标准曲线，求出相应

的 TSGF 含量，同时取已知 TSGF 含量的血清为质控管，含量≥64

μ/ml 为阳性；（3）检查前禁忌：停止服用肿瘤的治疗药物，以及

停止进行肿瘤的放射治疗 24 小时；（4）检查时要求：保持血样纯

度，几时提取血清样本。 

1.3 评价标准 

（1）参考两组患者血清标本 TSGF、特异性、阳性检测结果；

（2）参考两组患者中常见 4 种恶性肿瘤治疗前后血清中 TSGF 含量

测定情况[3]。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血清标本 TSGF、特异性、阳性检测结果比较 

观察组患者患者血清标本 TSGF 低于对照组，特异性、阳性检

测率均高于对照组(P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者血清标本 TSGF、特异性、阳性检测结果比较（ sx ± ） 

组别 例数 
TSCG 

（Mean±SD, U/L） 

特异性 

[n（％）] 

阳性 

[n（％）] 

对照组 30 75.44±1.55 3（10.00） 2（6.67） 

观察组 30 54.33±3.24 25（83.33） 21（70.00） 

t / 6.887 3.051 2.842 

P / <0.05 <0.05 <0.05 

 2.2 患者中常见 4 种恶性肿瘤治疗前后血清中 TSGF 含量测定

情况比较 

治疗前，4 种肿瘤之间比较无差异(P＞0.05），治疗后观察组患

者血清中 TSGF 含量和阳性率低于治疗前(P<0.05），见表 2。 

表 2 患者中常见 4 种恶性肿瘤治疗前后血清中 TSGF 含量测定情况比较（ sx ± ） 
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治疗前 治疗后 

阳性 阳性  
n TSGF(Mean±SD, U/L) 

例数 % 
n TSGF(Mean±SD, U/L) 

例数 % 

t p 

乳腺癌 16 82.71±9.72 13 81.25 17 61.11±8.90 4 23.53 2.271 <0.05 

肠结癌 14 79.52±10.05 10 71.43 13 60.22±9.51 5 38.46 4.572 <0.05 

胃癌 17 84.21±11.91 14 82.35 14 63.02±10.31 3 21.43 7.321 <0.05 

胰腺癌 13 81.72±10.11 9 69.23 16 61.01±9.72 5 31.25 9.728 <0.05 

3 讨论 

本研究通过对 60 名肿瘤患者应用血清肿瘤特异性生长因子检

测后发现，血清肿瘤特异性生长因子检测有利于提高肿瘤治疗效

率，促进疾病检出的准确性和特异性，降低患者死亡率。其中观察

组患者患者血清标本 TSGF 低于对照组，特异性、阳性检测率均高

于对照组(P<0.05）；并且对常见的 4 种恶性肿瘤患者进行血清 TSGF

测定后发现，治疗后患者阳性率明显下降, 而这四种肿瘤相互间血

清中 TSGF 的无显著差异, 但血清 TSGF 的含量有显著差异, 说明 

TSGF 对四种恶性肿瘤具有特异性, 对相互之间的鉴别无特异性。

这就意味着血清中 TSGF 含量的检测对恶性肿瘤患者的疗效判定, 

具有重要的监测意义。恶性肿瘤特异性生长因子这种新型的肿瘤标

志物是侦测癌症的“线索”，对恶性肿瘤的诊断兼具有早期性和广

谱性的重要意义,并且 TSGF 是恶性肿瘤生长相关的糖类物质和代谢

物（脂蛋白、酶、氨基酸）的统称，恶性肿瘤及其周边毛细血管大

量扩增的结果，并随着肿瘤的形成和增长逐渐释放到外周血液，检

测适用于各种恶性肿瘤早期及治疗后的复发，其特异性比较高，发

现能力强，适合做人群的健康防癌检查和对病人术后及放、化疗后

的早期检测的检测作用[4]。 

综上所述，肿瘤患者应用血清肿瘤特异性生长因子检测后发现

有较好的检测效果，有利于提高肿瘤治疗效率，促进疾病检出的准

确性和特异性，降低患者死亡率，值得被推广应用。 
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