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要"目的
!

探讨甲胎蛋白异质体比率"

<[-6G+;

#在乙型肝炎感染原发性肝癌和良性肝病鉴别诊断中的应用$方法
!

慢

性乙型肝炎病毒"

W1̂

#感染
)*,

例!其中原发性肝癌
5*

例'肝硬化
8K

例'慢性肝炎
)F

例$运用化学发光法检测甲胎蛋白"

<[-

#

及
<[-6G+

水平!计算
<[-6G+;

$结果
!

以
<[-

(

8**'

D

%

%G

作为原发性肝癌诊断阈值时!灵敏度及特异度分别为
+F;

'

,8;

&

以
<[-6G+;

(

)*;

作为原发性肝癌诊断阈值时!灵敏度及特异度分别为
FK;

'

,+;

$结论
!

<[-6G+;

更能区分原发性肝癌和

良性肝病$临床上可结合
<[-6G+;

作为鉴别诊断
W1̂

感染原发性肝癌和良性肝病的指标$
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慢性乙型肝炎病毒$

W1̂

%感染是原发性肝癌的重要原

因)甲胎蛋白$

<[-

%是当前诊断原发性肝癌常用的血清标志

物#但患者在
W1̂

感染的慢性活动肝炎阶段以及肝硬化阶段

也可存在
<[-

升高的现象'

)

(

)这导致与原发性肝癌早期鉴别

诊断带来了一定的困难)近年来#研究发现
<[-

存在多种异

质体'

K

(

#其中小扁豆凝集素亲和型甲胎蛋白异质体$

<[-6G+

%

仅由肝癌细胞分泌产生#

K**5

年美国食品药品监督管理局

$

[:<

%批准甲胎蛋白异质体$

<[-6G+

%用于原发性肝癌临床预

警'

+

(

)本研究主要通过检测
W1̂

感染原发性肝癌*良性肝病

中的
<[-6G+

水平#并通过公式计算
<[-6G+

占
<[-

的百分

比即甲胎蛋白异质体比率#以探讨
<[-6G+;

在
W1̂

感染相

关原发性肝癌早期诊断中的价值)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

K*)8

年
)

$

)*

月本院门诊及住院常规检测

<[-

阳性$

(

K*'

D

"

%G

%的患者
)*,

例#其中原发性肝癌组
5*

例#男
88

例#女
F

例#年龄
KI

$

(,

岁&肝硬化组
8K

例#男
K,

例#女
)8

例#年龄
K5

$

,*

岁&慢性肝炎组
)F

例#男
I

例#女
(

例#年龄
)I

$

5(

岁)诊断标准!原发性肝癌诊断以
.L

*

Y/3

*

肝动脉造影等影像学诊断为标准#符合中国抗癌协会肝癌专业

委员会修订本的,原发性肝癌诊断规范$

K*))

版%-&肝硬化诊

断以血清清蛋白小于
+5

D

"

G

#影像学提示肝硬化和门脉高压

为标准&慢性乙型肝炎诊断以乙型肝炎表面抗原阳性持续
F

个

月以上#影像学未见肝硬化*肝内占位性改变及门脉高压者为

标准)

C4D

!

仪器与试剂
!

<[-

和
<[-6G+

检测仪器为雅培
3!/K***

全自动电化学发光免疫分析仪#

<[-

试剂由雅培公司提供&

<[-6G+

试剂由北京热景生物技术有限公司提供&雅培
.)F***

全自动生化分析仪检测肝功能&乙型肝炎两对半定量检测采用

时间分辨法#仪器及配套质控品*试剂均为上海新波)以上所

有检测项目均按标准操作程序进行#且保证室内质控在控)

C4E

!

方法
!

<[-6G+;

测定采用亲和吸附原理#取
)

份目标血

清
<

#

<

经稀释处理*去除保护液*清洗*洗脱等亲和吸附离心

处理后再用雅培
3!/K***

测定离心管外的
<[-6G+

)同时上

机测定目标血清
1

的
<[-

水平)计算
<[-6G+;

)计算公

式!

<[-6G+; f<[-6G+HK45

"

<[-H)**;

)

<[-6G+;

(

)*;

为阳性)

C4F

!

统计学处理
!

采用
!-!!),4*

统计软件进行统计学分

析)正态分布资料以
Bc:

表示#非正态分布资料以四分位数

$

C

K5

$

C

(5

%表示&

4

检验和非参数检验比较均值和中位数&以灵

敏度和特异度作为基本实验评价指标#以
/a.

曲线分析指标

的诊断价值#正确诊断指数为相应的灵敏度和特异度之差)以

C

%

*4*5

表示差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

各组
<[-

*

<[-6G+;

检测结果
!

原发性肝癌组
<[-

和

<[-6G+;

水平显著高于其余两组#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)见表
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<[-

在原发性肝癌诊断中的评价
!

为进一步评价本研

究中
<[-

在原发性肝癌诊断中的价值#按照
<[-

检测值#分

为大于或等于
8**'

D

"

%G

和小于
8**'

D

"

%G

#按照是否为原

发性肝癌分为原发性肝癌组和非原发性肝癌组$如肝硬化*慢

性肝炎%#见表
K

)若以
<[-

(

8**'

D

"

%G

作为原发性肝癌的

诊断标准#则
<[-

在诊断原发性肝癌中的灵敏度为
+F;

#特

异度为
,8;

)

<[-

诊断原发性肝癌的
/a.

曲线下面积为

*4F8F

#该检验方法有效#见图
)

)

表
)

!!

各组的
<[-

和
<[-6G+;

检测结果比较

组别
# <[-

$

'

D

"

%G

%

<[-6G+;

$

;

%

原发性肝癌组
5* KK*

$

FI

$

FK(

%

)K48

$

(4F

$

)F4K

%

肝硬化组
8K I8

$

55

$

K,+

%

,4*

$

(4*

$

I48

%

慢性肝炎组
)F 5,

$

8+

$

)))

%

(4(

$

F48

$

,4,

%

表
K

!!

<[-

诊断试验评价$

#

&

组别
# <[-

(

8**'

D

"

%G <[-

%

8**'

D

"

%G

原发性肝癌组
5* ), +K

非原发性肝癌组
5, I 8I

图
)

!!

<[-

诊断原发性肝癌的
/a.

曲线

D4E

!

<[-6G+;

在原发性肝癌诊断中的评价
!

为评价本研究

中
<[-6G+;

在原发性肝癌诊断中的价值#按照
<[-6G+;

检

测值#分为大于或等于
)*;

和小于
)*;

#按照是否为原发性肝

癌分为原发性肝癌组和非原发性肝癌组#诊断实验评价见表

+

)以
<[-6G+;

(

)*;

作为原发性肝癌的诊断标准#则
<[-6

G+;

在诊断原发性肝癌中的灵敏度为
FK;

#特异度为
,+;

)

<[-6G+;

诊断原发性肝癌的
/a.

曲线下面积为
*4(*F

#该检

验方法同样有效#见图
K

)

图
K

!!

<[-6G+;

诊断原发性肝癌的
/a.

曲线

表
+

!!

<[-6G+;

诊断试验评价$

#

&

组别
# <[-6G+

(

)*; <[-6G+

%

)*;

原发性肝癌组
5* +) )I

非原发性肝癌组
5, )* 8,

E

!

讨
!!

论

!!

目前
<[-

仍是临床原发性肝癌诊断的主要评估指标#但

在慢性肝炎或肝硬化患者中
<[-

也有不同程度的升高#这导

致
<[-

鉴别诊断早期原发性肝癌上特异度及敏感度受到影

响)因此#临床上将原发性肝癌的
<[-

诊断阈值提高到
8**

'

D

"

%G

'

8

(

#但在提高特异性的同时#却使其灵敏度降低#会导致

一些原发性肝癌漏诊)目前临床主要通过腹部超声检查和血

清
<[-

的检测进行肝癌的早期筛查)研究显示血清
<[-

对

肝癌的阳性预测值是
+K;

#腹部超声的阳性预测值
58;

&可见

.超声
i<[-

/的临床肝癌早期筛查方法对原发性肝癌的并不

能真正实现早期预测)研究发现'

56F

(

#通过检测
<[-6G+

能够

在慢性乙型肝炎患者和肝硬化等高危人群中发现直径小于
K

S%

的肝癌#

<[-6G+

比影像学可以提前
I

$

)K

个月发现肝癌

的存在)取
<[-6G+;

的检测临界值为
)*;

诊断肝细胞肝癌#

其准确度可达
I8;

'

(

(

)

本研究以影像学诊断明确的原发性肝癌为研究对象#符合

我国目前诊断原发性肝癌的常规策略)一般而言#肝细胞肝癌

占原发性肝癌的比例可达
I*;

左右#多数原发性肝癌在手术

前不能明确病理诊断)此外#我国原发性肝癌患者中约
F*;

$

I*;

有
W1̂

感染的基础)因此#有必要在
W1̂

感染人群中

对
<[-6G+;

和
<[-

在诊断原发性肝癌中的价值进行评估)

本组研究对象在性别分布*年龄分布及临床特征均符合原发性

肝癌*慢性肝炎及肝硬化的临床特点)

各组间
<[-

和
<[-6G+;

水平比较差异有统计学意义

$

C

%

*4*5

%#可见#单纯依据
<[-

水平并不能区分原发性肝癌

组与肝硬化组#这提示
<[-6G+;

更适合作为原发性肝癌的筛

选指标#与其他研究报道一致'

,6I

(

)

本研究中#

<[-6G+;

诊断原发性肝癌的在保持特异度的

同时#灵敏度大大提高)研究者进一步通过
/a.

曲线对
<[-

和
<[-6G+;

在诊断原发性肝癌中的价值进行了评估)从曲

线下面积看#二者均具有一定的诊断价值#

<[-6G+;

的诊断价

值优于
<[-

)贾志凌等'

)*

(在肝癌人群中的研究发现#

<[-6G+

的诊断灵敏度是
(5;

#特异度达到
IK;

)本研究的灵敏度和

特异度稍低于上述研究#可能与不同研究对象的选择有关)

总之#

<[-6G+;

可较好地鉴别诊断原发性肝癌*

W1̂

慢

性感染者及肝硬化患者#且具有较高的灵敏度和特异度#可作

为原发性肝癌的筛查及早期诊断指标)
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地贫复合
&

6

地贫有
)K

例占
*4),;

)

D4D

!%

6

地贫基因检测
!

本次调查共检测出
%

6

地贫基因
8)K

例#试剂盒声明的
+

种缺失型和
+

种非缺失型都有检出#其中

最常见的为
%%

"

66!=<

*

6

%

+4(

"

%%

两型分别占
%

6

地贫的
F)4)(;

和
)(48,;

#其次为
%%

.!

"

%%

*

6

%

+4(

"

66!=<

*

%

>!

%

"

##

这
+

种基

因类型#分别占
%

6

地贫的
54,+;

*

84,5;

*

K4I);

)本次还检

测出
)

例
W0

%%

"

66!=<

混合型)

D4E

!

&

6

地贫基因检测
!

共检出
&

6

地贫
K5*

例#其中最常见的

为
&

.:8)68K

"
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