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ｗｉｔｈａｓｔｏｃｋｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆＬｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅｔｏｔａｒｇｅｔｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｓｏｆ０，１０，３０，４０，ａｎｄ１００μＭｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓａｍｐｌｅｓ

ｐｒｅｐａｒｅｄｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒｔＨｃｙｖａｌｕｅｓｗｉｔｈｂｏｔｈＤｉａｚｙｍｅａｎｄ

ＣａｔｃｈｅｎｚｙｍａｔｉｃｃｙｃｌｉｎｇｔＨｃｙａｓｓａｙｓｏｎａＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００

ａｎａｌｙｚｅｒ．ＴｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ３．

Ｆｉｇｕｒｅ３　　ＬＣｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｏｎｔｈｅＤｉａｚｙｍｅａｎｄ

ＣａｔｃｈｅｎｚｙｍａｔｉｃｃｙｃｌｉｎｇｔＨｃｙａｓｓａｙｓ

ＦｒｏｍＦｉｇｕｒｅ３，ｉｔｉｓｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｔｔｈｅＤｉａｚｙｍｅｅｎｚｙｍａｔｉｃ

ｃｙｃｌｉｎｇｔＨｃｙＡｓｓａｙｗａｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｅｄｂｙＬｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅｕｐｔｏ

１００μＭ．Ａｓｅｘｐｅｃｔｅｄ，ｔｈｅＣａｔｃｈｅｎｚｙｍａｔｉｃｃｙｃｌｉｎｇｔＨｃｙａｓｓａｙ

ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｅｒｆｅｒｅｄｂｙＬｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅａｔ１０，３０，４０ａｎｄ

１００μＭ Ｌｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅ．Ｉｎｆａｃｔ，ｔｈｅｔＨｃｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｒｅ

ｃｏｖｅｒｅｄｂｙｔｈｅＣａｔｃｈａｓｓａｙｗｅｒｅａｌｍｏｓｔｅｘａｃｔｌｙｔｈｅｓｕｍｏｆｏ

ｒｉｇｉｎａｌｔＨｃｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ１１μｍｏｌ／Ｌａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆ

μｍｏｌ／ＬＬｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅｓｐｉｋｅｄｉｎｔｈｅｓａｍｐｌｅｓ．

２．２　ＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔＨｃｙｖａｌｕｅｓｉｎｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｄｉａｌｙｓｉｓ

·０７９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



ｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｈｅＨＰＬＣ，ＤｉａｚｙｍｅａｎｄＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｅｖｅｎｔｙ

ｏｎｅ（７１）ｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｂｙＨＰＬＣ，Ｄｉ

ａｚｙｍｅ，ａｎｄＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄｓ．ＴｈｅｔＨｃｙｖａｌｕｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．Ａｍｏｎｇｔｈｅ７１ｓａｍ

ｐｌｅｓｔｅｓｔｅｄ，１３ｓａｍｐｌｅｓ（１８．３％ｏｆｔｏｔａｌｓａｍｐｌｅｓｔｅｓｔｅｄ）ｇａｖｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（ｍｉｎｉｍｕｍ２μｍｏｌ／Ｌ）ｔＨｃｙｒｅｓｕｌｔｓｂｙｔｈｅ

ＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂｏｔｈｔｈｅＨＰＬＣａｎｄＤｉａｚｙｍｅ

ｍｅｔｈｏｄｓ．

Ｔａｂｌｅ１　　ＨｃｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆＤｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｍｐｌｅｓｂｙ

　ＨＰＬＣ，Ｄｉａｚｙｍｅ，ａｎｄＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄｓ

Ｓａｍｐｌｅ

ＩＤ

［ＨＣＹ］（ｍｏｌ／Ｌ）

ＢｙＨＰＬＣＭｅｔｈｏｄ

［ＨＣＹ］（ｍｏｌ／Ｌ）Ｂｙ

ＤｉａｚｙｍｅｔＨｃｙＭｅｔｈｏｄ

［ＨＣＹ］（ｍｏｌ／Ｌ）Ｂｙ

ＣａｔｃｈｔＨｃｙＭｅｔｈｏｄ

１ ２０．２ １８．０ １８．０

２ １４．５ １５．０ ２１．０

３ １４．４ １２．２ １６．０

４ ５．４ ５．８ ７．０

５ １７．４ １９．５ ２１．０

６ ３４．７ ３３．５ ３７．０

７ ２１．１ ２１．７ ２５．０

８ １９．７ １７．４ ２０．０

９ １９．７ ２０．９ ２１．０

１０ １７．５ １７．７ ２２．０

１１ １２．４ １１．６ １１．０

１２ １９．５ ２０．０ １７．０

１３ ８．２ ９．３ ８．０

１４ ２２．２ ２１．１ ２４．８

１５ １６．７ １７．２ １８．２

１６ ３３．３ ３１．２ ３５．１

１７ ２０．４ ２２．０ ２３．８

１８ ８．７ ９．５ ８．５

１９ ３．１ ４．７ ４．１

２０ ２．７ ４．２ ３．０

２１ １４．３ １６．３ １８．４

２２ ２０．１ １９．２ １９．４

２３ ４６．４ ４０．０ ６３．１

２４ ２０．２ ２２．８ ２６．９

２５ ６．２ ８．０ ７．６

２６ ２９．３ ２７．６ ３０．７

２７ ９．６ １０．５ １０．７

２８ ６．４ ５．９ ７．８

２９ ３．６ ４．３ ４．７

３０ １０．４ １１．３ １１．６

３１ ９．１ ８．９ １１．１

３２ １３．４ １４．０ １３．２

３３ ５．４ ５．８ ７．１

３４ １０．１ １１．８ １０．２

３５ １３．７ １６．１ １５．４

３６ １８．８ １８．９ ２０．１

３７ １１．３ １１．０ １１．７

３８ ７．９ ８．８ ９．６

３９ １４．１ １５．８ １５．３

４０ ７．９ ８．８ ８．８

４１ ２．９ ４．８ ４．１

４２ ７．１ ８．３ ９．９

４３ ７．０ ６．２ ７．５

４４ ８．７ ８．０ １０．１

４５ １０．８ １０．１ １２．４

４６ ９．０ ８．６ ９．９

４７ ７．４ ７．３ ８．１

ＣｏｎｔｉｎｕｅｄＴａｂｌｅ１　ＨｃｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆＤｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｍｐｌｅｓ

ｂｙＨＰＬＣ，Ｄｉａｚｙｍｅ，ａｎｄＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄｓ

Ｓａｍｐｌｅ

ＩＤ

［ＨＣＹ］（ｍｏｌ／Ｌ）

ＢｙＨＰＬＣＭｅｔｈｏｄ

［ＨＣＹ］（ｍｏｌ／Ｌ）Ｂｙ

ＤｉａｚｙｍｅｔＨｃｙＭｅｔｈｏｄ

［ＨＣＹ］（ｍｏｌ／Ｌ）Ｂｙ

ＣａｔｃｈｔＨｃｙＭｅｔｈｏｄ

４８ ７．８ ６．９ ７．７

４９ ７．９ ８．４ ８．７

５０ ９．４ ９．８ ９．６

５１ ７．９ ７．２ ８．４

５２ １５．１ １５．８ １５．６

５３ １４．９ １２．６ １２．７

５４ １３．８ １２．４ １３．６

５５ １０．０ １０．０ １０．５

５６ ９．７ １０．０ １０．７

５７ １１．７ １１．２ １１．４

５８ １３．５ １３．４ １５．８

５９ １０．７ ９．０ １１．３

６０ １８．３ １７．２ １９．５

６１ １９．８ １７．１ ２０．１

６２ １９．４ １６．５ １８．４

６３ １５．１ １６．７ １６．６

６４ １５．７ １７．３ １８．４

６５ １８．９ １８．６ ２５．９

６６ １８．８ １８．６ ２１．４

６７ ２１．９ ２１．２ ２７．９

６８ ２８．５ ２６．３ ２９．８

６９ ２７．５ ２６．８ ２８．６

７０ ２９．４ ３０．１ ３３．５

７１ ２７．１ ２７．４ ２９．２

　　Ａ．ＤｅｍｉｎｇｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨｃｙｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅＤｉａｚｙｍｅ

ｍｅｔｈｏｄｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｈｅＨＰＬＣｍｅｔｈｏｄ；Ｂ．Ｄｅｍｉｎｇｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆＨｃｙｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｈｅ

ＨＰＬＣｍｅｔｈｏｄ

Ｆｉｇｕｒｅ４　　ＤｅｍｉｎｇｐｌｏｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔＨｃｙｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅ

ＨＰＬＣｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｈｅＤｉａｚｙｍｅｔＨｃｙａｓｓａｙ

（Ｆｉｇｕｒｅ４Ａ），ａｎｄｔｈｅＣａｔｃｈｔＨｃｙ（Ｆｉｇｕｒｅ４Ｂ）．

ＴｈｅＨｃｙｒｅｓｕｌｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｂｏｔｈｔｈｅＤｉａｚｙｍｅａｎｄＣａｔｃｈ

ｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＥＰＥｖａｌｕａｔｏｒｓｏｆｔｗａｒｅ（Ｖｅｒ

ｓｉｏｎ８．０）ｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｈｅＨＰＬＣｍｅｔｈｏｄ．Ｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ，

ａｌｌｏｗａｂｌｅｔｏｔａｌｅｒｒｏｒｏｆ２μｍｏｌ／Ｌｏｒ１５％ （ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＡｍｅｎｄｍｅｎｔｓ （ＣＬＩＡ）ａｃｃｅｐｔａｎｃｅｃｒｉｔｅｒｉａ
［１５］）

ｗｅｒｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅＤｅｍｉｎｇｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓａｒｅ

ｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ４．ＦｏｒｔｈｅＤｉａｚｙｍｅｍｅｔｈｏｄ（Ｆｉｇｕｒｅ４Ａ），ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅＨＰＬＣｒｅｓｕｌｔｓｗａｓｗｉｔｈｉｎａｌｌｏｗａｂｌｅｅｒｒｏｒ

ｆｏｒ６８ｏｆ７１ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔｅｓｔｅｄ（９５．８％ ｐａｓｓ）．Ｄｅｍｉｎｇｒｅｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ （Ｒ）ｏｆ

０．９８５２，ｓｌｏｐｅｏｆ０．９１９，ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｏｆ１．１６μｍｏｌ／Ｌ ＨＣＹ，ａｎｄ

ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒｏｆｅｓｔｉｍａｔｅｏｆ１．３２μｍｏｌ／ＬｔＨｃｙ．Ｏｖｅｒａｌｌ，ｔｈｅ

Ｄｉａｚｙｍｅａｓｓａｙｐａｓｓｅｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＨＰＬＣ．

·１７９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｏｒｔｈｅＣａｔｃｈｍｅｔｈｏｄ （Ｆｉｇｕｒｅ４Ｂ），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｗｉｔｈｔｈｅＨＰＬＣｒｅｓｕｌｔｓｗａｓｗｉｔｈｉｎａｌｌｏｗａｂｌｅｅｒｒｏｒｆｏｒｏｎｌｙ５８

ｏｆ７１ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔｅｓｔｅｄ（８１．７％ｐａｓｓ）．１３ｏｆ７１ｒｅｓｕｌｔｓｆａｉｌｅｄｔｏ

ｐａｓｓｔｈｅＣＬＩＡａｃｃｅｐｔａｎｃｅｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｄｅｍｉｎｇｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

ｓｈｏｗｅｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（Ｒ）ｏｆ０．９７２４，ｓｌｏｐｅｏｆ

１．１９，ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｏｆ－１．１５μｍｏｌ／ＬｔＨｃｙ，ａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒｏｆ

ｅｓｔｉｍａｔｅｏｆ２．３３μｍｏｌ／ＬｔＨｃｙ．Ｏｖｅｒａｌｌ，ｔｈｅＣａｔｃｈａｓｓａｙｆａｉｌｅｄ

ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＨＰＬＣｆｏｒｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｄｉ

ａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．
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（收稿日期：２０１２０１０９）

（上接第２９６８页）

ＰＨＣ的作用，而建立在预测变量ＰＲＥ基础上为检验变量可以

提高检测的灵敏度和特异度［８１０］。本研究结果提示在单项检

测时，ＡＦＰ的ＲＯＣ曲线下面积高于其他指标，说明 ＡＦＰ是这

６项标志物中ＰＨＣ诊断的最佳单项指标，联合检测时采用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析得出的预测变量ＲＯＣ面积为０．９３４，高于单存

ＡＦＰ检测，说明联合检测有助于提高诊断效能。同时还评价

了６项肿瘤标志物及联合检测的相关诊断参数，ＡＦＰ的灵敏

度、特异度、正确率在各单项检测指标中最高；然而联合检测时

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的预测变量ＰＲＥ的灵敏度、特异度及正确率均高

于ＡＦＰ，也进一步说明联合检测有助于ＰＨＣ的检出。

综上所述，单项肿瘤标志物检测灵敏度、特异度有一定的

局限性，多项指标联合检测能提高ＰＨＣ的检出率且特异度

高，其临床意义大于单项检测。通过血清中肿瘤标志物的联合

检测、影像学分析并结合临床综合判断，对ＰＨＣ患者早期诊

断、治疗及预后有一定的临床价值。
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［１０］范海燕，孟凡云，章阳，等．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归及 ＲＯＣ曲线综合评价

ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＫ１９、ＣＥＡ、ＡＦＰ和ＣＡ１９９在乳腺癌术后监测

中的应用价值［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１０，３５（１１）：１６９３１６９６．

（收稿日期：２０１２０８０８）

·３７９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４


