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!!

摘
!

要"目的
!

探讨恶性肿瘤患者血液纤溶酶原激活剂与抑制剂检测的临床应用价值$方法
!

检测
%>(

例恶性肿瘤患者血

液纤溶酶原激活剂"

N14=

#&纤溶酶原抑制剂"

4=#1%

#活性变化!对检测数据进行统计学分析$结果
!

不同类型的恶性肿瘤患者
N1

4=

及
4=#1%

与健康对照组比较差异有统计学意义"

"

&

&@&>

#$应用全自动血凝仪底物发光法检测恶性肿瘤患者纤溶活性变化

具有敏感性&特异性&准确性高的优点$结论
!

检测
N14=

及
4=#1%

活性变化!从而可判断恶性肿瘤细胞浸润&增殖&转移及出血

!

血栓形成的原因$

关键词"纤溶酶原激活剂'

!

纤溶酶原灭活剂'

!

肿瘤'

!

底物发光法
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组织型纤溶酶原激活剂$

N14=

%和其抑制剂$

4=#1%

%是纤

溶系统的主要成分#也是纤溶系统关键性调节物质#在纤溶系

统的活化过程中占有重要的地位+两者之间的动态平衡对维

持血液流动有着重要意义#两者失衡将导致出血或血栓形

成'

%

(

+本组主要研究和探讨不同恶性肿瘤患者
N14=

及
4=#

活性变化#从而研究不同恶性肿瘤止凝血功能异常而导致患者

血栓形成或出血的情况+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

'&&B

年
%

月至
'&%&

年
B

月在该院住院的患

者
%>(

例#其中男
BB

例,女
(B

例#年龄
''

%

J(

岁#平均
KA

岁#

均经病理,彩超,

6$

及临床诊断确诊+其中直肠癌
C&

例,原发

性肝癌
C'

例,肺癌
CK

例,甲状腺癌
C&

例,膀胱癌
C&

例+该院

体检健康者
%&&

例为健康对照+

A@B

!

方法

A@B@A

!

标本收集
!

恶性肿瘤患者术前,后期分别采集血液#分

离血浆进行凝血酶原时间$

4$

%,凝血酶时间$

$$

%,部分凝血

活酶时间$

=4$$

%,纤维蛋白原$

"#,

%,

<1

二聚体$

<1<

%,组织纤

溶酶原激活剂$

N14=

%和抑制剂$

4=#1%

%的检测+

A@B@B

!

测定方法
!

用
[$=109F

8

-0N

全自动血凝仪底物发光

法检测
N14=

及
4=#1%

,

4$

,

$$

,

=4$$

,

"#,

,

<1<

+试剂为思塔

高诊断产品贸易$上海%有限公司的进口原装试剂+

A@C

!

统计学处理
!

数据均用
Ji.

表示#采用
/

检验进行比

较#并分别计算敏感性,特异性和准确性+所有统计学数据均

用
[4[[

统计软件处理+

B

!

结
!!

果

恶性肿瘤与健康对照者比较#不同类型的恶性肿瘤患者#

N14=

及
4=#1%

活性明显高于健康对照者#差异有统计学意义

$

"

&

&@&>

%#不同类型恶性肿瘤之间
N14=

及
4=#1%

活性值比

较差异无统计学意义$

"

$

&@&>

%#见表
%

+纤溶酶原激活剂与

抑制剂及凝血测定的临界值分别是
N14=%'@&I

S

"

F*

,

4=#1%

K>I

S

"

F*

,

4$%>H

,

=4$$C>H

#

"#,K

S

"
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S

"

F*

+

其敏感性,特异性,准确性及各项指标对不同恶性肿瘤鉴别诊

断'

'

(

!

见表
'

+

表
%

!!

健康对照组与恶性肿瘤组测定值结果比较#

Ji.

$

组别 例数$

'

%

N14=

$

I

S

"

F*

%

4=#1%

$

I

S

"

F*

%

健康对照组
%&& J@A'i%@>% C&@CiJ@BA

直肠癌组
C& 'A@A&iK@K& AB@KiA@'&

原发性肝癌组
C' %(@B&iC@%& A%@&iA@J>

肺癌组
CK %K@K&i%@J> AJ@&iK@JJ

甲状腺癌组
C& B(@(&i%&@J& AB@&i>@B&

膀胱癌组
C& %>@C&i%@(J ((@Ai>@J(

表
'

!!

N14=

和
4=#1%

在各种恶性肿瘤中的鉴别诊断分析

组别
例数

$

'

%

N14=

阳性例数$

'

% 敏感性$

D

%

4=#1%

阳性例数$

'

% 敏感性$

D

%

直肠癌组
C& 'B AC@C 'A A(@J

原发性肝癌

组
C' 'B BJ@> C& AC@B

肺癌组
CK C' AK@% C' AK@%

甲状腺癌组
C& 'A A(@J 'B AC@C

膀胱癌组
C& 'K B&@& 'B AC@C
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方#

*<+

常规检测试剂起始液一般加
*

13=<

的游离酸#由此

可能会影响方法学的特异性和量值溯源的有效性+就本研究

结果而言#虽然在
*<+

起始液中加氢氧化锂也能达到原始参

考方法的效果#但是在
*<+

起始液中加
*

13=<

锂盐或氢氧化

锂其稳定性均不是十分理想#可能都不宜用于常规检测试剂

中'

%%1%C

(

+本研究通过方法学比较对
*<+

迈克检测方法和参

考方法进行相关性分析#对迈克
*<+

常规检测方法的特异性

及其量值溯源的有效性进行了初步验证#方法学比较的相关性

系数为
&@AAAA

#初步表明迈克
*<+

量值溯源有效+
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(冯仁丰
@

临床检验质量管理技术基础'

5

(

@

上海!上海科学技术文

献出版社#

'&&J

!

%B>1'%'@

'

%'

(王涛#齐丽丽#刘海燕#等
@

六种临床诊断酶学测定参考方法的应

用及国际比对结果分析'

\

(

@

中华检验医学杂志#

'&&B

#

C%

$

C

%!

'(K1'(A@

'

%C

(贾雄飞
@

两种生化试剂测定
=*4

的方法对比及偏差评估'

\

(

@

国

际检验医学杂志#
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N14=

及
4=#1%

活性的检测#主要是观察各种疾病纤溶系

统改变引起的血栓与止血异常的重要指标+两者之间的动态

平衡对维持正常的血液流动有重要意义#两者失衡将导致出血

或血栓形成+

N14=

,

4=#1%

与恶性肿瘤活性变化#临床和实验

研究已证实了恶性肿瘤患者存在止凝血功能的异常'

C1K

(

+而纤

溶系统在恶性肿瘤的发生,浸润和转移中所起的作用日益受到

重视+

本组应用
[$=109F

8

-0N

全自动血凝仪底物发光技术#对

各种不同肿瘤患者的血液进行检测#从而鉴别不同类型恶性肿

瘤
N14=

与
4=#1%

活性的变化+结果表明#

%>(

例不同类型恶

性肿瘤患者
N14=

与
4=#1%

活性明显高于健康对照组+进一步

表明纤溶酶原激活剂和他们的抑制物失衡可能在肿瘤浸润,肿

瘤细胞增殖和转移中起作用#已经发现这些蛋白的一种或多种

在一些恶性肿瘤患者中是无病间隔和长期生存的指数'

>

(

+而

纤溶系统
N14=

与
4=#1%

活性异常也是恶性肿瘤患者出血与血

栓形成的主要原因+恶性肿瘤病理机制是多种原因形成的+

N14=

与
4=#1%

的检测是指从恶性肿瘤患者纤溶活性变化及肿

瘤细胞转移和血栓形成造成患者病死原因进行研究+从而为

临床诊断,治疗和预后观察提供依据+
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