
ＨＢｓ具有保护性，输血传播乙肝的风险可忽略不计
［１７］。我国

是 ＨＢＶ高流行区，在健康人群抗ＨＢｃ阳性高达６０％以上，检

测抗ＨＢｃ尚不适合我国开展。因此，采用高灵敏度的 ＮＡＴ

筛查对于降低输血传播 ＨＢＶ的风险就显得尤为重要。

ＮＡＴ在血液筛查方面的优势日益凸显，常规开展能有效

提高大连地区血液的安全，但同时 ＮＡＴ也存在漏检，这也说

明核酸检测不能替代常规的血清学检测，两者在降低输血相关

病毒感染风险中的作用也并不只是简单的互补［１８］。３例

ＥＬＩＳＡ（＋）ＮＡＴ（）样本因未作确认试验而不能排除假阳性的

存在；同样，若标本中病毒载量极低，也不能排除核酸检测假阴

性的可能。总之，加强对献血者长期的跟踪随访，增加实验室

确证手段有助于血清学检测和核酸检测不一致结果的解释和

分析。
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·经验交流·

７种肿瘤标志物联合检测对原发性肝癌的诊断价值

贺望娇

（广西医科大学第四附属医院柳州市工人医院检验科，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　探讨血清铁蛋白（Ｆｅｒｒｉｔｉｎ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖类抗原１９９

（ＣＡ１９９）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）和肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）联合检测对原发性肝癌的诊断价值。方法　用电化学发光法分别检测

８０例原发性肝癌、３０例肝硬化患者及３０例健康者的血清Ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＡＦＰ、ＴＳＧＦ的水平并进行分析。

结果　肝癌组患者Ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＡＦＰ、ＴＳＧＦ水平明显高于肝硬化组和健康者（犘＜０．０１）；７种肿瘤标志物中

单项ＡＦＰ敏感度最高（８３．７５％），ＣＥＡ的敏感度最低（２８．７５％）；６项肿瘤标志物中联检时，敏感度达到１００％，准确度为８０％。

结论　７种肿瘤标志物联合检测提高了辅助诊断的准确性，可以弥补单项肿瘤标志物特异性不强和敏感度低的缺点，对原发性肝

癌的早发现、早诊断具有重要的意义。

关键词：肿瘤标记，生物学；　肝肿瘤；　癌胚抗原；　甲胎蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３４０３

　　原发性肝癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一，其早期

临床症状及体征不明显，大多数患者就诊时已为晚期，故疗效

不理想，治愈率低。研究表明：早期确诊肝癌对患者进行有效

的治疗会明显延长患者的生存期［１］。临床上现有的肝癌标志

物众多，但是目前大多数单一指标缺乏组织和器官特异性，在

某些良性疾病也可出现不同程度的假阳性。因此，应该采取合

理的检验策略，如联合检测几种肝癌血清标志物以提高肝癌的

早期诊断率。笔者联合对血清铁蛋白（Ｆｅｒｒｉｔｉｎ）、癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖类

抗原１９９（ＣＡ１９９）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）和肿瘤特异性生长因子

（ＴＳＧＦ）进行检测，探讨了这７种肿瘤标志物对原发性肝癌的

临床诊断价值。

·４３７· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



１　资料与方法

１．１　临床资料　两组患者均为本院２０１１年１月至２０１２年９

月的住院患者。原发性肝癌患者８０例，男６５例，女１５例；年

龄２５～８８岁，平均５５．５岁，所有病例均经病理学、Ｂ超或影像

学诊断确诊。肝硬化患者３０例，男２４例，女６例；年龄３０～８２

岁，平均５１．９岁。对照组３０例，为本院体检健康者，其中男

２０例，女１０例例年龄２８～７５岁，平均年龄５０．３岁。三组性别

和年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有

患者均经临床筛选排除自身免疫性疾病、其他肿瘤。

１．２　仪器与方法　所有检测对象均于清晨空腹抽取静脉血

３～５ｍＬ，自然凝固，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，常规分离血清检

测。采用电化学 发 光 法 分 析 测 定 Ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＡＦＰ和ＴＳＧＦ，仪器采用全自动ＲｏｃｈｅＭｏｄｕ

ｌａｒＥ１７０电化学发光仪；试剂与标准品均由瑞士罗氏公司生

产，严格按说明书操作。

１．３　正常参考值范围　血清ＣＥＡ＜３．４ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５＜３５

Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１５３＜２５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＜２７Ｕ／ｍＬ、ＴＳＧＦ＜６４Ｕ／

ｍＬ，ＡＦＰ＜７ｎｇ／ｍＬ、Ｆｅｒｒｉｔｉｎ男性＜４００ｎｇ／ｍＬ，而女性＜１５０

ｎｇ／ｍＬ，高于正常参考范围为阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，多组间比较采用单

因素方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　７种肿瘤标志物的检测的比较　肝癌组除ＣＥＡ外其余６

种血清肿瘤标志物的水平均高于肝硬化组和对照组（犘＜

０．０１）；肝硬化组和对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　各组肿瘤标志物阳性情况比较　肝癌组和肝硬化组在各

项目均有阳性率，但肝癌组在Ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、

ＣＡ１９９、ＡＦＰ、ＴＳＧＦ 有 较 高 的 阳 性 率，分 别 是 ６１．２５％、

２８．７５％、６２．５０％、４２．５０％、７３．７５％、８３．７５％、５８．７５％；肝硬

化组Ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＡＦＰ、ＴＳＧＦ的阳

性率分别是 ３３．３％、１０．００％、６．６７％、１０．００％、３３．３３％、

２６．６７％；对照组除Ｆｅｒｒｉｔｉｎ和 ＴＳＧＦ外各项目检测阳性率均

为０．００％，见表２。

表１　　三组７种肿瘤标志物检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｆｅｒｒｉｔｉｎ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

肝癌组 ８０ ５９６．９５±４２７．０３ ８．７８±３０．１７ ２０７．５６±３６６．１７ ２９．６１±３４．６５ １２１．５４±２３１．８３ ８４３．５３±７２８．１８ ６６．８０±１５．１５

肝硬化组 ３０ ３６０．２０±１９０．５８ ２．８０±１．８１ ２４．４７±６．６３ １５．０６±６．６３ １７．１６±８．５１ １７．８０±２９．５８ ５６．５７±１４．０５

对照组 ３０ ３０６．８７±１５８．２１ ２．２０±０．８１ １８．１４±４．９３ １２．７６±４．９３ ８．５９±５．９３ ３．９０±１．１６ ５４．６７±１３．１１

犉 － １０．２４９ １．２９４ ７．６９３ ６．０３１ ６．５４５ ３８．８５６ １０．３１５

犘 － ０．０００ ０．２７８ ０．００１ ０．００３ ０．００２ ０．０００ ０．０００

　　：分别与其他两组比较，犘＜０．０１；－：无数据。

表２　　７种肿瘤标志物在各组别中阳性率比较［狀（％）］

组别 Ｆｅｒｒｉｔｉｎ ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＡ１５３ ＣＡ１９９ ＡＦＰ ＴＳＧＦ

肝癌组 ４９（６１．２５） ２３（２８．７５） ５０（６２．５０） ３４（４２．５０） ５９（７３．７５） ６７（８３．７５） ４７（５８．７５）

肝硬化组 １０（３３．３） ２（６．６７） ２（６．６７） ２（６．６７） ３（１０．００） １０（３３．３３） ８（２６．６７）

对照组 ６（２０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ４（１３．３３）

２．３　７种肿瘤标志物及联合检测对肝癌的诊断评价　７种肿

瘤标志物中 ＡＦＰ 的敏感度最高（８３．７５％），其特异度为

８３．３３％，准确度最高（８３．５７％）；其次是 ＣＡ１９９其敏感度为

７３．７５％。７项联检的敏感度达到１００．００％，但其特异度较低

为５３．３３％，见表３。

表３　　７种肿瘤标志物检测对肝癌的诊断评价（％）

检测项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

Ｆｅｒｒｉｔｉｎ ６１．２５ ７３．３３ ７５．３８ ５８．６７ ６６．４３

ＣＥＡ ２８．７５ ９６．６７ ９２．００ ５５．２４ ５７．８６

ＣＡ１２５ ６２．５０ ９６．６７ ９６．１５ ６５．９１ ７７．１４

ＣＡ１５３ ４２．５０ ９６．６７ ９４．４４ ５５．７７ ６６．４３

ＣＡ１９９ ７３．７５ ９５．００ ９５．１６ ７３．０８ ８２．８６

ＡＦＰ ８３．７５ ８３．３３ ８７．０１ ７９．３７ ８３．５７

ＴＳＧＦ ５８．７５ ８０．００ ７９．６６ ５９．２６ ６７．８６

７项联检 １００．００ ５３．３３ ７４．０７ １００．００ ８０．００

３　讨　　论

肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，病死率仅次于肺癌和胃

癌居第３位，其发病隐匿，早期缺乏典型症状，其恶性程度高、

进展快、预后差、侵袭性强，病死率高，大多数患者就诊时已属

于中晚期，由此可见早期诊断是治愈肿瘤的关键，早发现、早治

疗对于肿瘤患者极为重要。

ＡＦＰ是诊断原发性肝癌的首选肿瘤标志物，有较高的特

异性，但是 ＡＦＰ 单项检测阳性率较低，据报道在６０％～

８５％
［２］，而且在肝硬化和肝炎患者等也有很高的阳性率。对早

期原发性肝癌，ＡＦＰ假阴性率可达４０％以上。本实验中，原发

性肝癌组ＡＦＰ阳性率最高为８３．７５％，与文献报道相符。虽

然ＡＦＰ对原发性肝癌的诊断治疗作出了不可替代的重大贡

献，但完全依赖ＡＦＰ将增加原发性肝癌的漏诊和假阳性率。

血清Ｆｅｒｒｉｔｉｎ主要在肝脏合成，研究发现肝癌细胞能合成

和分泌Ｆｅｒｒｉｔｉｎ，在肝细胞受损时Ｆｅｒｒｉｔｉｎ即被大量释放到血液

中，从而导致Ｆｅｒｒｉｔｉｎ升高，文献报道Ｆｅｒｒｉｔｉｎ诊断肝癌的阳性

率为５０．８％～８８．０％，７０％以上原发性肝癌其Ｆｅｒｒｉｔｉｎ水平增

高，本实验原发性肝癌组Ｆｅｒｒｉｔｉｎ阳性率为５８．７５％，但肝硬化

组和健康对照组也有一定的阳性率，所以单独检测Ｆｅｒｒｉｔｉｎ对

原发性肝癌的诊断意义不大，与ＡＦＰ联用可提高阳性率，尤其

是ＡＦＰ低浓度及阴性时可进一步提高肝癌的早期诊断率。

ＣＡ１９９在胰腺癌、肝癌、结肠癌等均可异常升高，尤其对

胰腺癌有较高的灵敏度。近年来ＣＡ１９９在肝硬化和肝癌中临

床意义越来越受关注，其在原发性肝癌中敏感度为３８％～

７０％
［３４］。本研究ＣＡ１９９敏感度为７３．７５％，与之接近。

ＣＡ１２５和ＣＡ１５３均属于糖类抗原，最初是认为是诊断乳

腺癌和卵巢癌的特异性指标。但随着临床应用的深入，该两标
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志物也可在肝癌、胰腺癌、肺癌等多种肿瘤患者血清中表达。

本研究显示ＣＡ１２５和ＣＡ１５３对原发性肝癌的敏感度分别为

６２．５０％和４２．５０％。

ＣＥＡ是一种富含多糖的蛋白复合物，被认为是一种最广

泛应用的人类肿瘤相关抗原，ＣＥＡ对由内胚层分化来的恶性

肿瘤，尤其对消化道腺体的肿瘤具有较高的检出率，对原发性

肝癌的敏感性较低，本研究ＣＥＡ敏感度仅为２８．５％，说明其

对原发性肝癌的诊断，但对肝转移癌具有一定的诊断价值。

ＡＦＰ联合ＣＥＡ可用于原发性肝癌与肝转移癌的鉴别。

ＴＳＧＦ是恶性肿瘤形成和生长时促进肿瘤及周边毛细血

管增殖并释放到外周血液中的因子，在肿瘤形成早期即明显升

高，在恶性肿瘤诊断中具有重要价值［５８］。本研究中ＴＳＧＦ敏

感度为５８．７５％。本实验通过７种肿瘤标志物联合检测原发

性肝癌，将原发性肝癌的检出率提高到了１００％。实验结果表

明多种肿瘤标志物联检可弥补单项指标的不足，有效地筛选出

肿瘤高危人群，提高原发性肝癌诊断的阳性率。
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·经验交流·

动态监测血清降钙素原水平对脓毒症诊断的临床价值

廖　扬，石玉玲

（广州军区总医院检验科，广东广州５１００１０）

　　摘　要：目的　探讨动态监测血清降钙素原（ＰＣＴ）水平对判断脓毒症的严重程度及预后的临床意义。方法　以本院ＩＣＵ病

房２００８年１月至２０１０年１２月收治的１１１例脓毒症患者为研究对象，在诊断为脓毒症的第１、３、５、７天分别抽取静脉血，进行血

清ＰＣＴ水平的动态监测，并同时检测ＣＲＰ、ＷＢＣ和记录ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。结果　１１１例患者中存活９２例（存活组），死亡１９例

（死亡组）。死亡组血清ＰＣＴ水平第３、５、７天分别是（１６．２±５．２）、（１４．３±３．６）、（１３．９±２．７）ｎｇ／ｍＬ明显高于存活组的（９．４±

２．３）、（３．８±１．２）、（２．２±０．７）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同时，死亡组的ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均明显高于存

活组，并呈持续上升趋势，而存活组上述指标呈持续下降趋势。结论　脓毒症的严重程度和预后与患者血清ＰＣＴ水平明显相关，

动态监测ＰＣＴ水平有助于判断脓毒症的严重程度和预后。

关键词：血清；　降钙素原；　脓毒症

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３６０３

　　脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）。

早期脓毒症如不及时有效治疗，则会迅速发展为重症脓毒症和

脓毒症休克，二者是导致脓毒症患者死亡的主要原因，病死率

分别高达２０％～３０％和４０％～７０％，其高病死率与延误诊断

相关［１２］。因此，早期诊断脓毒症的发生、判断病情发展以及准

确预后，对提高脓毒症患者存活率具有积极意义。临床上常用

的辅助诊断及疗效观察的实验诊断指标不多，诊断作用也不够

理想，仅通过临床表现诊断脓毒症非常困难。近年来发现血清

降钙素原（ＰＣＴ）是脓毒症一个新型的预警指标，具有较高的特

异性和敏感性，且能够判断感染的严重程度［３］。本研究对本院

ＩＣＵ收治的１１１例脓毒症患者进行动态ＰＣＴ定量检测，探讨

血清ＰＣＴ在评价脓毒症的严重程度和预后判断的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１０年１２月收入本院

ＩＣＵ病房的脓毒症患者１１１例，其中男６９例，女４２例；平均年

龄（５０．２±１６．４）岁。脓毒症的诊断依据１９９１年美国胸科医师

协会和危重病医学会与２００１年美国华盛顿脓毒症会议制定的

脓毒症临床诊断标准。排除标准：（１）进入ＩＣＵ前已发生脓毒

症的患者；（２）年龄小于１８岁；（３）恶性肿瘤患者；（４）单纯性的

病毒或细菌感染；（５）尿毒症患者；（６）入选后７ｄ内死亡或出

院患者。１１１例脓毒症患者的原发病包括：多发伤２９例，急性

心肌梗死２３例，感染性休克１８例，颅脑创伤１７例，急性胰腺

炎１２例，慢性阻塞性肺疾病并呼吸衰竭７例，急性化脓性胆管

炎２例，多发伤、血管造影及介入术后２例，糖尿病并腹腔感染

１例。记录入选的１１１例脓毒症患者的一般资料：性别、年龄、

原发疾病、感染部位、致病细菌以及预后。

１．２　研究方法

１．２．１　实验检测指标　患者入住ＩＣＵ病房的当天，常规采集

静脉血检测血清尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋

白（Ａｌｂ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）和总胆红素

（ＴＢＩＬ）。当患者发生脓毒症后的第１、３、５、７天４个时间点抽

取静脉血检测血清ＰＣＴ浓度，同时检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白

细胞计数（ＷＢＣ），并对患者进行急性生理学和慢性健康状况

评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）。

１．２．２　检测仪器与试剂　ＰＣＴ检测采用法国生物梅里埃公

司 Ｍｉｎｉｖｉｄａｓ全自动免疫荧光分析仪及配套原装试剂；ＣＲＰ使
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