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性%方法
!

选取
)RS

患者
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例"

)RS

组$&肝硬化"
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$患者
$"

例"

TS

组$和体检健康者
&(

例"对照组$!检测其血清
SRU

&

5̀ g

和
5̀ )

水平并行统计学分析%结果
!

)RS
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SRU
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4

分别为
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患者血清
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也呈负相关"相关系数
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分别为
_(#$8%
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_(#&$'
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)RS

组与
TS

组
'

项指标联合检测的阳性率高于对照组!差异有统计学意义"
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是肝脏病变的敏感指标!联合

检测对辅助诊断
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及监测其病情发展具有重要的临床参考价值%
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原发性肝癌$

)RS

&是临床常见的恶性肿瘤之一)

!

*

#其主

要特点为恶性程度高(病程发展快(预后差(病死率高等'如何

及时诊断与治疗
)RS

一直是临床医学所关注的焦点'大量

研究表明#血清胆碱酯酶 $

SRU

&活性是评估肝细胞蛋白质合

成和储备功能的敏感指标)

",'

*

%

%

,T,

岩藻糖苷酶$

5̀ g

&是一种

溶酶体酸性水解酶#在发生
)RS

时升高极为明显)

=

*

%甲胎蛋

白$

5̀ )

&是早期诊断及筛查
)RS

的经典指标)

$

*

'本文通过对

!(%

例肝脏疾病患者及
&(

例体检健康者
SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

水平变化的比较#探讨
SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

联合检测在诊断

)RS

中的应用价值'现报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"(!"

年
'

月至
"(!=

年
!"

月在本院内科就诊

的
!(%

例肝脏疾病患者#男
$%

例#女
$(

例%平均年龄$

=%#"=̂

!(#'<

&岁%其中
)RS

患者
$&

例$

)RS

组&#肝硬化$

TS

&患者

$"

例$

TS

组&%所有患者均根据
S>

影像(临床病史并结合各

项实验室指标确诊'另选取同期体检健康者
&(

例设为对照

组#男
'(

例#女
'(

例#平均年龄$

=8#(!̂ !!#"=

&岁'两组年龄

和性别比较差异无统计学意义$

C

$

(#($

&#具有可比性'调研

期间#纳入的所有受试者均未服用可能对检测结果造成影响的

药物#且排除
)RS

和
TS

以外的其他恶性肿瘤患者'

?#@

!

方法

?#@#?

!

检测方法
!

清晨用分离胶促凝管采取受试者静脉血
'

3T

#采用德国西门子
5+YQ5"=((

全自动生化分析仪测定

SRU

$丁酰基硫代胆碱方法&与
5̀ g

$

76,S0)̀

法&%美国雅

培
54SRQ>US>2"(((*4

全自动免疫分析仪测定
5̀ )

$化学

发光法&'检测总胆汁酸$

>N5

&水平'

?#@#@

!

观察指标
!

生化指标参考范围!

SRU

为
=&"(

!

!!$((g

"

T

#

5̀ g

为
$

!

=(g

"

T

#

5̀ )

为
(

!

"(;

-

"

3T

'

SRU

检测水平低于参考值则为
SRU

阳性#

5̀ g

(

5̀ )

检测水平高

于参考值则为
5̀ g

(

5̀ )

阳性#任意一项条件满足则为联合

检测阳性'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*)**!8#(

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
A /̂

表示#多组间比较采用方差分析#

两组间比较采用
3

检验%计数资料以百分率表示#组间比较采

用
$

"检验%相关性分析采用
)@.C:?;

相关性分析%

C

#

(#($

为

差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

'

组各指标检测水平比较
!

)RS

组分别与
TS

组(对照

+

!"%!

+

国际检验医学杂志
"(!$

年
<

月第
'&

卷第
!'

期
!

Q;DXT.L7@G

!

XF/

H

"(!$

!

Y?/#'&

!

0?#!'

"

基金项目!广东省科学技术厅资助项目$

"(!!N('!%(('!!

&'

!

作者简介!庾少梅#女#主管检验技师#主要从事临床检验(血液检验(生化

检验研究'



组比较#

SRU

(

5̀ g

(

5̀ )

及
>N5

水平差异均有统计学意义

$

C

#

(#($

&%

TS

组与对照组比较#

SRU

(

5̀ g

(

5̀ )

及
>N5

水

平差异均有统计学意义$

C

#

(#($

&'见表
!

'

表
!

!!

'

组各检测指标水平比较#

A /̂

$

组别
$ SRU

$

g

"

T

&

5̀ g

$

g

"

T

&

5̀ )

$

;

-

"

3T

&

>N5

$

"

3?/

"

T

&

)RS

组
$& '$="#<'̂ !$!#%(

"#

&<#"'̂ $#"(

"#

$"#'%̂ $#<8

"#

=$#88̂ &#("

"#

TS

组
$" '88!#!<̂ !=<#&(

"

'%#<!̂ =#!8

"

'"#&%̂ =#8"

"

"%#"$̂ =#=!

"

对照组
&( <"(8#(%̂ "=!#8$ "!#<%̂ !#== !(#((̂ (#<" &#(%̂ (#'=

!!

"

!

C

#

(#($

#与对照组比较%

#

!

C

#

(#($

#与
TS

组比较'

@#@

!

肝脏疾病患者
SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

的相关性
!

相关性分

析显示#

)RS

患者血清
SRU

水平与
5̀ g

(

5̀ )

均呈负相关

$相关系数
4

分别为
_(#%%8

(

_(#<8<

#

C

#

(#($

&#

TS

患者血清

SRU

水 平 与
5̀ g

(

5̀ )

也 呈 负 相 关 $相 关 系 数
4

分 别

为
_(#$8%

(

_(#&$'

#

C

#

(#($

&'

@#A

!

'

组
SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

单独检测与联合检测阳性率比

较
!

与对照组比较#

)RS

组和
TS

组的
SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

阳

性率均升高#差异均有统计学意义$

C

#

(#($

&%

)RS

组
5̀ g

(

5̀ )

阳性率与
TS

组比较#差异均有统计学意义$

C

#

(#($

&'

)RS

组和
TS

组
'

项指标联合检测的阳性率分别为
%8#"%P

和
%=#&"P

#均高于对照组#差异均有统计学意义$

C

#

(#($

&'

见表
"

'

表
"

!!

'

组
SRU

%

5̀ g

及
5̀ )

单独检测与联合

!!!

检测阳性率比较(

$

#

P

$)

组别
$ SRU 5̀ g 5̀) '

项联合检测

)RS

组
$& =&

$

%"#!=

&

"

=(

$

<!#='

&

"#

'8

$

&8#&=

&

"#

$(

$

%8#"%

&

"

TS

组
$" ="

$

%(#<<

&

"

!%

$

'=#&"

&

"

"!

$

=(#'%

&

"

==

$

%=#&"

&

"

对照组
&( =

$

&#&<

&

!

$

!#&<

&

(

$

(#((

&

$

$

%#''

&

!!

"

!

C

#

(#($

#与对照组比较%

#

!

C

#

(#($

#与
TS

组比较'

A

!

讨
!!

论

SRU

是一种由肝脏合成的非特异性酯酶)

&

*

#其半衰期为

!(G

'肝脏是合成
SRU

的唯一器官#当肝细胞发生实质性损

伤时#如间质炎性细胞浸润(纤维组织和结缔组织增生(肝癌(

TS

等#肝细胞病变坏死会导致
SRU

合成下降'

5C.?FG

等)

<

*

及
4.3.JE.;GC.;

等)

%

*认为#

SRU

能作为肝脏细胞受损程度的

敏感指标#且其血清水平与肝脏病变程度呈负相关'本研究中

)RS

组和
TS

组的
SRU

水平明显降低#其阳性率分别为

%"#!=P

和
%(#<<P

#与对照组比较差异均有统计学意义$

C

#

(#($

&'因此#检测
)RS

(

TS

患者血清
SRU

水平可作为客观

反映肝脏损伤程度的敏感指标#可以通过监测患者的
SRU

浓

度变化来判断肝脏疾病的病情进展'

5̀ g

广泛存在于机体的体液(血液及组织细胞溶酶体中#

其活性以肾脏(肝脏中最高'

.̀Ke

H

等)

8

*及
b.;

-

等)

!(

*研究

认为#当肝细胞发生癌性病变时#糖脂代谢和含岩藻糖基的糖

蛋白紊乱#

5̀ g

随着肝癌细胞坏死而刺激大量溶酶体释放入

血#致
)RS

患者
5̀ g

水平明显升高'笔者研究发现#

)RS

组

5̀ g

水平明显高于
TS

组与对照组#其阳性率为
<!#='P

#这

可能与机体
5̀ g

代偿性增高及肝癌细胞产生一种
5̀ g

抑制

剂#使其对底物水解能力下降有关#与曾文冰)

!!

*研究相符'因

此#借助于对
5̀ g

浓度进行监测#对
)RS

的严重程度有一定

的预示作用'

5̀ )

是一种胎儿早期发育由卵黄囊和肝脏分泌的血清糖

蛋白#健康成年人其血液浓度极低)

!"

*

'肝癌细胞能够合成和

分泌
5̀ )

#渗入肿瘤周围组织并进入血液循环#使血液中
5̀ )

处于高浓度水平或持续升高'

5̀ )

具有浓度稳定(特异性强

等特点#王华等)

!'

*研究指出#肝癌患者血清
5̀ )

浓度与肝脏

组织的恶性程度呈正相关#与本研究结果相符'本资料结果显

示#当
)RS

发生时#

SRU

与
5̀ g

(

5̀ )

呈负相关#且联合检测

阳性率高达
%8#"%P

'表明患者在肝脏病变过程中#肿瘤因子

刺激机体内相关反应细胞产生大量的
5̀ g

和
5̀ )

#并使

SRU

合成降低'

'

种指标均可作为诊断肝脏细胞损伤的可靠

指标#可同时联合应用于
)RS

的病情评估和疗效判断#并指

导临床的合理用药'

SRU

(

5̀ g

(

5̀ )

的检测可作为平行试

验#从
'

种不同的途径反映肝脏疾病的存在#联合检测能够有

效地提高诊断试验的灵敏度(不易漏诊#在
)RS

的诊断中显

得尤为重要'本研究还发现#

SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

联合检测在

TS

患者中也存在一定的阳性率#需要动态监测这部分患者的

SRU

(

5̀ g

及
5̀ )

水平#以警示其进一步病变的可能'

综上所述#

SRU

降低#

5̀ g

(

5̀ )

升高与
)RS

存在密切

的关系#联合检测
SRU

(

5̀ g

和
5̀ )

对辅助诊断
)RS

#监测

其病情发展#预后评估及指导临床用药具有重要的临床意义#

但如何确立细分
)RS

(

TS

的可靠辅助诊断指标有待进一步

探讨'
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相关性良好'
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本方法与商品试剂盒测试
=(

份标本的对比结果

A
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讨
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论

本研究基于磁珠分离系统#建立了一种灵敏(快速的化学

发光免疫分析方法用于检测人体血清中
*SS5

水平'该发光

系统主要包括包被有抗
Q̀>S

抗体的磁珠#

Q̀>S

标记的
*SS5

抗体#

5NUQ

标记的
*SS5

抗体及发光强度检测系统
=

个部

分'

*SS5

抗原和标记的抗体形成.夹心反应物/#试剂的浓度

和反应时间是影响免疫反应的关键参数'研究结果显示#当

5NUQ,*SS5

抗体和
Q̀>S,*SS5

抗体的稀释比例增大时#

*

!

和
*

$

的
4Tg

呈下降趋势'考虑到线性范围$

4Tg*

$

"

4Tg*

!

比值&和灵敏度$

4Tg*

!

"

4Tg*

(

比值&#分别选择了
!i&((

和

!i!(((

作为最优的稀释比例'免疫反应时间的长短也是影

响免疫检测灵敏度的关键参数之一#研究显示#随着温育时间

延长#

4Tg

增加#当温育时间为
"$32;

时达到最大#因此免疫

反应的时间设为
"$32;

'本方法检测步骤包括加试剂(温育(

洗涤(捕获等#完成一个完整的测试只需
=(32;

#而采用
STU,

Q5

法检测一般需要一个多小时)
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'

UC2JV:?;

等)

!"

*研发了基

于微孔板的
UTQ*5

测定血清
*SS5

#尽管结论显示这种方法

的性能参数符合要求#但手工
UTQ*5

操作需要更长的时间#检

测效率不高'

本方法与其他
*SS5

检测方法相比具有几个优点'首先#

灵敏度高#本方法
*SS5

检测的灵敏度为
(#("$;

-

"

3T

#而

UTQ*5

方法的灵敏度为
(#';

-

"

3T

'其次#免疫反应不需要

通过酶的催化作用#并能避免一些非特异性反应'另外#磁珠

用来作为分离载体#很好地解决了使用微孔板作为分离载体带

来的不均匀性及包被抗体数量较少的问题#从而可以提高反应

的线性范围#有较好的临床应用价值'
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