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>

影响凝血检验质量的因素分析(
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#
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联合测定血清铁蛋白
,

*(*

岩藻糖苷岩藻糖水解酶与甲胎蛋白

在原发性肝癌诊断中的应用

郭建利!王
"

燕

"山西省长治市潞安集团总医院检验科
"

$E-%$E

#

""

摘
"

要"目的
"

原发性肝癌"

0T)

#在中国是第三位常见的肿瘤!肝癌起病隐匿!早期无临床症状!对肝癌患者血清生物标志

物的检测成为早期诊断的手段%方法
"

对
%#

例原发性肝癌患者进行甲胎蛋白"

1U0

#$血清铁蛋白"

U&V

#$

,

*(*

岩藻糖苷岩藻糖

水解酶"

1Ui

#检测分析!探讨
=

项标志物在原发性肝癌中的单项及联合检测阳性率%结果
"

1U0

$

U&V

$

1Ui

与健康对照组比

较!差异有统计学意义"

B

%

$>$#

#%

0T)

患者
1U0

$

U&V

$

1Ui

检测的阳性率分别为
-A>$@

$

-E>$@

$

#->$@

!

1U0

$

U&V

联合检

测后!检出率明显提高!达
AE>$@

!

1U0

$

U&V

$

1Ui

联合检测阳性率为
B%>$@

%结论
"

联合检测能明显提高原发性肝癌的阳性

检出率%

关键词"肝肿瘤&

"

甲胎蛋白&

"

铁蛋白&

",

*(*

岩藻糖苷岩藻糖水解酶

!"#

!

"$>=B-B

"

C

>D558>"-!=*E"=$>%$"%>$A>$EB

文献标识码"

Y

文章编号"

"-!=*E"=$

"

%$"%

#

$A*$BA-*$%

""

原发性肝癌$

0T)

%是一种世界范围内恶性程度高'进展

快'预后差的恶性肿瘤(

"

)

*及早诊断可以提高
0T)

患者的生

存率和生活质量#甲胎蛋白$

1U0

%是诊断
0T)

的最灵敏指标#

仍应作为首选的肿瘤标志物(

%

)

*但由于
1U0

在血液中的浓度

不但与癌肿大小有关#也取决于癌肿的分化程度与生长情况#

并与变性坏死有关#

E$@0T)

患者
1U0

正常*血清铁蛋白

$

U&V

%是近几年才应用于临床的一种肿瘤标志物#其应用逐渐

受到普遍重视#

,

*(*

岩藻糖苷岩藻糖水解酶$

1Ui

%在肝硬化'

肝癌时含量增加#也被认为是肿瘤标志物之一*现通过联合检

测
1U0

'

1Ui

和
U&V

血清水平#探讨其在
0T)

中的诊断

价值*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

选取
%$$B

年
E

月至
%$""

年
%

月在该院住院

治疗的原发性肝癌患者#共
%#

例#年龄
E"

#

A%

岁#平均年龄

-A

岁#所有患者均经腹部
Y

超'

)<

'

+VR

或肝组织学检查#符

合
0T)

诊断标准(

=

)

&本组病例排除所有继发性肝癌$转移癌%

及其他肝瘤*选取体检中心
=$

例健康成年人$年龄
%A

#

#%

岁#平均年龄
=#>-

岁%作为健康对照者*

?>@

"

仪器与试剂
"

1U0

试剂盒及配套质控品均由
V;LG4

公

司提供*

V;LG4

全自动电化学发光仪*

U&V

试剂盒及配套质

控品均由
VF8J;̀

公司提供#

1Ui

试剂由科华公司提供#罗氏

0

模块全自动生化分析仪*

?>A

"

方法
"

采集无溶血'无混浊的空腹血清标本#

=$$$7

"

HD8

离心
"$HD8

待检*

1U0

采用电化学发光法测定#阳性阈值为

1U0

$

"#8

P

"

H(

*

U&V

采用免疫比浊法#阳性阈值为
U&V

$

=$$8

P

"

H(

$男%'

U&V

$

%$$8

P

"

H(

$女%#

1Ui

采用速率法#阳

性阈值为
1Ui

$

E$i

"

(

*

?>B

"

统计学处理
"

采用
.0.."$>$

软件进行统计学分析#计

量资料以$

Af3

%表示#组间资料比较采用
5

检验#阳性率比较

采用
%

% 检验#

B

%

$>$#

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

%#

例
0T)

患者
1U0

'

U&V

'

1Ui

单项指标阳性率及联合

检测阳性率结果*

0T)

组与健康对照组比较#差异有统计学

意义$

B

%

$>$#

%*每一单项检测均存在一定的假阴性#

1U0

'

U&V

'

1Ui

对
0T)

检测的阳性率分别为
-A>$@

'

-E>$@

和

#->$@

#

1U0

阳性率最高#

1Ui

最低*

1U0

和
U&V

联合检测

后#检出率明显提高达
AE>$@

#

1U0

'

U&V

和
1Ui

联合检测阳

性率为
B%>$@

#显著高于单项检测阳性率*见表
"

'

%

*

表
"

""

两组对象
1U0

(

U&V

和
1Ui

检测结果比较%

Af3

&

组别
1U0

$

8

P

"

H(

%

U&V

$

8

P

"

H(

%

1Ui

$

i

"

(

%

健康对照组$

(e=$

%

!>=f%>- "#E>%f->% %"f%>%

原发性肝癌组$

(e%#

%

"->"f=>" ="A>Ef"%>E EBf#>=

B

值
%

$>$"

%

$>$"

%

$>$"

表
%

""

0T)

患者
1U0

(

1U0

和
U&V

单项及联合检测

""""

阳性率结果比较

项目 阳性例数$

(

%阴性例数$

(

%合计$

(

%阳性率$

@

%

1U0 "! A %# -A>$

U&V "- B %# -E>$

+

-AB

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"

R86\(F9+4J

!

1

I

7D:%$"%

!

';:>==

!

S;>A



续表
%

""

0T)

患者
1U0

(

1U0

和
U&V

单项及联合检测

""""

阳性率结果比较

项目 阳性例数$

(

%阴性例数$

(

%合计$

(

%阳性率$

@

%

1Ui "E "" %# #->$

1U0hU&V %" E %# AE>$

1U0hU&Vh1Ui %= % %# B%>$

A

"

讨
""

论

U&V

是检查体内铁缺乏的最灵敏的指标之一*当患恶性

肿瘤时#恶性肿瘤细胞合成
U&V

含量增加#所以
U&V

是近几

年才应用于临床的一种肿瘤标志物#其应用逐渐受到普遍重

视(

E

)

*患者患肝癌时#癌细胞浸润肝细胞#从损害的肝细胞和

组织损伤释放到血液#从而引起血清
U&V

增高(

#

)

*本研究表

明#对于
0T)

患者#

U&V

诊断阳性率达
-E>$@

#仅次于
1U0

#

因此
U&V

测定在诊断肝脏肿瘤上有着重要的意义*

1U0

是一种单链糖蛋白#当成人肝细胞发生癌变时#肝癌

细胞恢复产生
1U0

的功能#而且随着病情恶化水平会急剧增

加#约
!$@

的肝癌患者血清
1U0

水平会升高#故
1U0

被作为

诊断肝癌的一个特异性指标#尤其是早期动态观察'诊断以及

随访和监测复发#其准确性仅次于肝脏的活体组织病理检

查(

-

)

*并不是所有成人的血清
1U0

增高#就一定诊断为肝

癌(

!

)

*本研究表明#

1U0

用于
0T)

的诊断阳性率为
-A>$@

#

但仍有一部分患者检测结果为阴性#出现漏诊#因此#临床中需

要多种标志物以及影像学等进行联合检查*

1Ui

是一种溶酶体酸性水解酶#分类名为
,

*(*

岩藻糖苷

岩藻糖水解酶$

&)=>%>">#"

%

(

A

)

*肝脏是富含溶酶体的器官#

当肝脏细胞癌变时#

1Ui

合成增加并大量释放入血#引起血清

1Ui

活性增加(

B

)

*故认为
1Ui

可协助对肝癌进行早期诊断#

还可用于肝癌治疗后的病情检测(

"$

)

*

本结果也显示#肝癌组
1U0

'

U&V

'

1Ui

的敏感度为

-A>$@

'

-E>$@

和
#->$@

#单项指标检测不能满足临床对
0T)

诊断要求*为了提高诊断率#鉴于目前肿瘤标志物的灵敏度'

特异度及准确度均不理想#联合检测
1U0

'

U&V

和
1U0

'

U&V

'

1Ui

阳性率达
AE>$@

和
B%>$@

#明显提高了诊断阳性率#特

别是对
1U0

阴性型
0T)

的诊断有着重要的意义*

总之#肿瘤标志物的联合检测显著提高
0T)

检出率#可

以弥补单一指标检测的缺陷#从而提高诊断率*但联合检测仍

然有一定的阴性患者#因此需要结合临床检查'影像学检查等#

从而避免漏诊和误诊*
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))0

与
1,1

联合检测在类风湿关节炎诊断中的应用

刘学政!张家均!雷选斌

"湖北省荆州市第一人民医院检验科
"

E=E$$$

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨抗环瓜氨酸肽"

))0

#抗体与抗角蛋白抗体"

1,1

#联合检测对类风湿关节炎"

V1

#的诊断价值及其临床意

义%方法
"

对
%!%

例
V1

患者和
"=#

例其他自身免疫性疾病患者血清同时进行抗
*))0

抗体和抗
*1,1

抗体检测!分析并比较联

合检测与单一项目对
V1

诊断的灵敏度$特异度及差异性%结果
"

V1

组和非
V1

组血清抗
*))0

抗体阳性率分别为
!->#@

和

A>B@

&

1,1

阳性率分别为
E!>"@

和
">#@

&联合检测阳性率分别为
B">#@

和
B>-@

%

V1

组抗
*))0

抗体和
1,1

同时阳性
""!

例!

"EE

例
1,1

阴性
V1

患者中抗
*))0

抗体阳性
B"

例!

-E

例抗
*))0

抗体阴性患者中
1,1

阳性
""

例%抗
*))0

抗体$

1,1

及

其联合检测的灵敏度分别为
!->#@

$

E!>"@

和
B">#@

!特异性分别为
B">"@

$

BA>#@

和
B$>E@

%结论
"

抗
*))0

抗体和
1,1

联

合检测对
V1

诊断有较好的敏感性和较高的特异性&

V1

检出率较单一项目显著提高!对减少
V1

漏诊率和提高
V1

血清学检出

率具有重要意义%

关键词"类风湿关节炎&

"

抗环瓜氨酸肽抗体&

"

抗角蛋白抗体

!"#

!

"$>=B-B

"

C

>D558>"-!=*E"=$>%$"%>$A>$#$
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