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种肿瘤标志物在甲胎蛋白"

2_3

%阴

性原发性肝癌"

3&(

%中的诊断价值及联合检测的意义'方法
!

3&(

组
%$

例!肝硬化组
8$

例!良性肝病组
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例!对照组健康体

检者
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例!检测血清中
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的浓度!并进行比较'结果
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水平及阳性率均

明显高于肝硬化组&良性肝病组及对照组!差异有统计学意义"
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原发性肝癌$

3&(

&是消化系统恶性肿瘤之一#在国内城

市人口中病死率仅次于肺癌#居第
"

位(目前降低
3&(

病死

率的方法仍然是早期诊断及治疗(血清甲胎蛋白$

2_3

&检测

诊断
3&(

的临床价值已经得到普遍肯定#但其阳性率不是很

高#

8$5

$

6$5

的
3&(

患者
2_3

呈阴性或低浓度)

!

*

#给临床

造成较多的漏诊或误诊(近年来用于
3&(

诊断的肿瘤标志

物增多#但尚未有一种或几种联合诊断
3&(

灵敏度和特异度

较高的标志物得到公认(本研究分析了不同肝病患者血清中

2_3

'磷脂酰肌醇蛋白聚糖
,8

$

]3(8

&'转化生长因子
,

"

!

$

=]_,

"

!

&的浓度#以探讨
]3(8

'

=]_,

"

!

在
2_3

阴性
3&(

中的诊

断价值及联合检测的意义(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

河北医科大学第四医院
"$!"

年
!

月至
"$!6

年
6

月住院
3&(

患者
%$

例纳入
3&(

组#其中男
-7

例#女
""

例#年龄
8/

$

.7

岁#平均$

/"#8g.#7

&岁#按照
2_3

结果#分为

2_3

阴性
3&(

亚组$

8$

例&和
2_3

阳性
3&(

亚组$

-$

例&%

肝硬化组
8$

例#其中男
"$

例#女
!$

例#年龄
8"

$

.8

岁#平均

$

67#6g-#/

&岁%良性肝病组
8$

例#其中男
""

例#女
7

例#年龄

8$

$

./

岁#平均$

6-#"g.#8

&岁%参与健康体验者
8$

例纳入对

照组#其中男
!7

例#女
!"

例#年龄
"7

$

./

岁#平均$

6-#8g

-#.

&岁(所有病例均根据临床病史#经
+

超'

(=

'

)4Y

并结合

各项实验室指标检查确诊(

?#@

!

检测方法
!

采集所有受试者清晨空腹静脉血#离心并收

集血清
e7$W

保存备用(

2_3

检测采用北京源德生物医学工

程有限公司
)3H,!

型化学发光免疫分析仪及配套试剂盒(采

用
*TYV2

试验检测
]3(8

'

=]_,

"

!

#血清
=]_,

"

!

试剂盒购于

上海富众生物科技发展有限公司#血清
]3(8

试剂盒购于上海

泸尚生物科技有限责任公司(所有操作均按说明书上严格

执行(
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判断标准
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!.$<

B

"

MT

为阳性(

?#B

!

统计学处理
!

采用
V3VV!%#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析(计量资料以
Ng@

表示#组间比较采用
9

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验#
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国际检验医学杂志
"$!/
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月第
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!

1>#!%

"

基金项目!河北省卫生厅科研基金项目$

"$!8$/6$
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!

作者简介!冯军花#女#主管检验师#主要从事肿瘤相关因子检测研究(
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通讯

作者#
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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组受试者
8

项指标水平比较
!

3&(

组患者血清
2_3

'

]3(8

'

=]_,

"

!

水平均明显高于肝硬化组'良性肝病组及对照

组#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&#见表
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表
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组受试者
8

项指标水平比较

组别
$ 2_3
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对照组
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7#$8g"#!6

"

/#%-g-#"8

"

7$#"6g86#/"

"

良性肝病组
8$

!6#!8g!$#"!

"

!"#!8g!$#-$

"

!8"#-/g6"#7%

"

肝硬化组
8$

"$#"/g!"#8-

"

"/#"8g""#!8
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!7$#/7g-$#8.
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组
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#与
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组比较(
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组受试者
8

项指标阳性率比较
!

3&(

组
2_3

'

]3(8

'

=]_,

"

!

及
8

项指标联合检测的阳性率与对照组'良性肝病组'

肝硬化组比较差异均有统计学意义$

F
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$#$/

&#见表
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表
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组受试者
8

项指标阳性率比较$

$

%
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&'

组别
$ 2_3 ]3(8 =]_,

"

!

2_3d]3(8

d=]_,

"
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对照组
8$

$

$

$#$

&

"

$

$

$#$

&

"

$

$

$#$

&

"

$

$

$#$

&

"

良性肝病组
8$

$

$

$#$

&

"

6

$

!8#"

&

"

/

$

!-#.

&

"

.

$

"8#8

&

"

肝硬化组
8$

"

$

-#-

&

"

-

$

"$#$

&

"

.

$

"8#8

&

"

!8

$

8-#.

&

"

3&(

组
%$-$

$

--#-

&

/"

$

/.#7

&

67

$

/8#8

&

."

$

7$#$

&
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#与
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组比较(

@#A

!

2_3

阴性
3&(

患者
8

项指标水平情况
!

2_3

阴性

3&(

患者血清
2_3

'

]3(8

'

=]_,

"

!

水平与
2_3

阳性
3&(

患

者比较差异均无统计学意义$

F

$

$#$/

&%

2_3

阴性
3&(

患者

血清
]3(8

'

=]_,

"

!

水平均明显高于肝硬化组'良性肝病组及

对照组#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&#见表
8

(

2_3

阴性

3&(

亚组
]3(8

'

=]_,

"

!

及
]3(8

与
=]_,

"

!

联合检测的阳

性率分别为
/-#.5

$

!.

例&'

/8#85

$

!-

例&'

.$#$5

$

"!

例&#与

对照组'良性肝病组'肝硬化组的阳性率比较#差异均有统计学

意义$

F

%

$#$/

&(

表
8
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2_3

阴性患者
8

项指标水平与其他组比较

组别
$ 2_3

$

<

B

"

MT

&

]3(8

$

<

B

"

T

&

=]_,

"

!

$

<

B

"

MT

&

对照组
8$ 7#$8g"#!6!

/#%-g-#"8

"

7$#"6g86#/"

"

良性肝病组
8$ !6#!8g!$#"!

!"#!8g!$#-$

"

!8"#-/g6"#7%

"

肝硬化组
8$ "$#"/g!"#8-

"/#"8g""#!8

"

!7$#/7g-$#8.

"

2_3

阳性
3(&

亚组
-$/7$#.7g!""#8/"%%#7.g!-7#86"6"#67g."#8-

2_3

阴性
3(&

亚组
8$ !7#"-g7#!8 "77#8-g!/-#8%"67#6-g77#%.
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"

!

F

%

$#$/

#与
2_3

阴性
3(&

亚组比较(

@#B

!

]3(8

'

=]_,

"

!

单独及联合检测对
2_3

阴性
3&(

的诊

断价值
!

]3(8

与
=]_,

"

!

联合检测对
2_3

阴性
3&(

诊断的

灵敏度及准确度明显高于单独检测#特异度稍有下降#见表
6

(

表
6

!!

血清
]3(8

#

=]_,

"

!

单独及联合检测对
2_3

阴性

!!!

3&(

的诊断价值比较%

5

&

项目 灵敏度 特异度 准确度

]3(8 -$#- %.#! .7#-

=]_,

"

! /"#% %/#. .8#/

]3(8d=]_,

"

! 7"#$ %"#- 78#!

A

!

讨
!!

论

3&(

是世界第
/

位最常见的肿瘤#肿瘤相关性病死率居

世界第三位(中国是世界上肝癌的高发地区之一(目前肝癌

病死率位居国内各种肿瘤病死率的第
"

位)

",8

*

(由于肝癌的恶

性程度高'发展迅速#病死率高#因此是国内医学界临床和基础

研究的重大课题(对肝癌的早期诊断'早期治疗#直接关系到

治疗方法的合理选择和患者的远期生存率(迄今为止#

2_3

是唯一在临床广泛使用的肝癌诊断血清标志物(但是
2_3

作

为
3&(

的诊断指标有一定的局限性(以小于
"$<

B

"

MT

为界

值#

2_3

的灵敏度为
-$5

$

7$5

(但是目前应用的其他指标

还无法替代
2_3

作为肝癌肿瘤标志物的价值(鉴于此#寻找

能与
2_3

互补的新肿瘤标志物#建立最有效的多指标联合检

测体系对肝癌#尤其是
2_3

阴性肝癌的诊断具有重要的意义(

]3(8

通过糖基磷脂酰基醇锚定在细胞膜上的硫酸乙酰

肝素聚糖蛋白#在细胞增殖与分化中发挥重要作用#属于分泌

蛋白#通过结合胞外基质'生长因子和蛋白酶等对细胞生长'分

化及肿瘤形成和转移起重要作用)

6,/

*

(

]3(8

在肝癌组织中呈

高表达#而在正常肝组织中不表达#是一种新的肝细胞癌癌胚

蛋白#而且据研究#
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的浓度无相关

性#在
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阴性的
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诊断中有重要作用)
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是一种与正常'变异细胞生长和分化调节有关的

多功能细胞因子#具有强大而可逆的生长抑制活性及免疫抑制

作用#与
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时发生的细胞免疫抑制有密切关系)
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他肿瘤标记物联合检测阳性率可达
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阴性或低

浓度的
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的诊断有较高价值)
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本研究中
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患者血清
2_3
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水平及阳

性率均明显高于肝硬化组'良性肝病组及对照组$
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阴性
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患者血清
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'
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水平及阳性率与

2_3

阳性
3&(

患者比较#均无统计学意义$
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$#$/

&%而

2_3

阴性
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患者血清
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水平及阳性率均明显

高于肝硬化组(

综上所述#
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和
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对肝癌诊断的灵敏度和特异

度都比较高#且其水平和
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浓度无相关(二者联合检测有

利于肝癌的早发现'早诊断和早治疗(
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