
续的抗病毒感染#能够提供病毒感染的肝炎患者
2@4

发生的

早期证据#此外研究证实血清游离轻链参与慢性炎性疾病的病

理过程#还可以与癌细胞或其他的细胞内+细胞外蛋白结合)

%

*

#

因此有可能影响着
2@4

的发生'清蛋白反映肝脏的合成功

能#清蛋白水平低是
2@4

发生的危险因素)

H

*

#在两组中清蛋

白水平差异无统计学意义#因此清蛋白在两组中的影响是相近

的%两组的
U

?

(

水平差异无统计学意义'

U

?

(

为机体受到外

来抗原刺激时最早产生的抗体#在急性期变化比较明显#而在

慢性肝病中
U

?

(

水平无明显变化#以
U

?

D

+

U

?

*

水平升高为

主)

B

*

'观察组
U

?

D

+

U

?

*

水平明显高于对照组#差异有统计学

意义#这可能是以轻链水平作为分组条件造成的#研究表明在

慢性肝病中血清
&

球蛋白与
(

+

)

轻链存在一定的正相关)

#

*

#因

观察组的
(

+

)

轻链水平明显高于对照组#所以与之相关的
&

球

蛋白也升高'

感染乙肝病毒的患者易罹患肝癌#有学者统计发现#慢性

乙肝及慢性乙肝后肝硬化患者罹患肝癌的概率是健康人的
'

"

!&

倍'

B&Y

以上的原发性肝癌患者有乙肝病毒感染'

2@4

是肝脏的恶性肿瘤#在所有的恶性肿瘤中病死率高达第
F

位#

其
F

年生存率不足
FY

#这些数据表明#进行早期诊断与风险

评估对
2@4

患者非常重要'

游离轻链反映了机体的持续抗病毒感染情况#能够提供病

毒感染的肝炎患者
2@4

发生的早期证据#同时游离轻链参与

慢性炎性疾病的病理过程#还可以与癌细胞或其他的细胞内+

细胞外蛋白结合#可能影响着
2@4

的发生'因此游离轻链增

高可能是乙肝肝硬化患者发生
2@4

的危险因素#对于轻链升

高者应密切注意
2@4

的发生#以便早发现+早治疗'
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!临床研究!

肝癌临床诊断中肿瘤标志物联合检测的应用价值

雷
!

振!

!张
!

伟"

!赵
!

磊#

"新疆石河子大学医学院第一附属医院(

!$

普外一科#

"$

普外二科
!

B#"&&&

#

#$

新疆石河子大学医学院生理教研室
!

B#"&&B

$

!!

摘
!

要"目的
!

讨论肝癌临床诊断中肿瘤标志物联合检查的应用价值&方法
!

选取
"&!F

年
!

月至
"&!%

年
"

月就诊的
!#B

例肝癌患者"肝癌组$'

!C!

例肝良性疾病患者"肝良性疾病组$为研究对象!以同期到医院健康体检的
!CF

例健康体检者"健康对

照组$为对照!对肝癌患者'肝良性疾病患者和健康者进行甲胎蛋白"

*G2

$'癌胚抗原"

4/*

$'糖类抗原
!''

"

4*!''

$'糖类抗原

!"F

"

4*!"F

$检测!并对结果进行对比分析&结果
!

肝癌组患者
*G2

'

4/*

'

4*!''

'

4*!"F

水平高于肝良性疾病组和对照组!差异

有统计学意义"

F

$

&$&F

$&肝良性疾病组与健康对照组
*G2

'

4/*

'

4*!''

'

4*!"F

水平比较!差异无统计学意义"

F

'

&$&F

$&肝

癌组
*G2

'

4/*

'

4*!''

'

4*!"F

阳性率高于肝良性疾病组和健康对照组!差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$&

*G2

'

4/*

'

4*!''

'

4*!"F

联合检测的阳性率为
B!$'Y

!明显高于任一单项检测!差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$&结论
!

*G2

'

4/*

'

4*!''

'

4*!"F

联合检测在肝癌临床诊断中优于单项检测!具有较高的应用价值&

关键词"肝癌#

!

甲胎蛋白#

!

癌胚抗原#

!

糖类抗原
!''

#

!

糖类抗原
!"F

!"#

!

!&$#'%'

"

I

$1::=$!%H#+C!#&$"&!%$!F$&FF

文献标识码"

*

文章编号"

!%H#+C!#&

"

"&!%

$

!F+"!B"+&#

!!

肝癌是一种恶性程度高+进展快+侵袭性强+预后差的恶性

肿瘤#肝癌病死率在我国位于恶性肿瘤的第
"

位)

!

*

'早期诊

断+早期治疗对提高肝癌患者的生存率+延长生存时间尤为重

要'肿瘤标志物主要是由肿瘤细胞直接产生或是宿主对肿瘤

的刺激反应而产生#并能反映肿瘤的发生+发展的一类物质'

寻找特异+敏感的肿瘤标志物和诊断方法是研究肝癌的重要课

题之一'本文对
!#B

例肝癌患者+

!C!

例肝良性疾病患者和

!CF

例健康体检者进行甲胎蛋白$

*G2

&+癌胚抗原$

4/*

&+血

(

"B!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



清糖类抗原
!"F

$

4*!"F

&+血清糖类抗原
!''

$

4*!''

&测定#观

察
C

种标志物单项检测及联合检测在肝癌临床诊断中的应用

价值'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选取
"&!F

年
!

月至
"&!%

年
"

月在石河子大

学医学院第一附属医院住院+经病理诊断确诊的肝癌患者
!#B

例$肝癌组&#年龄
#!

"

HF

岁+平均$

C%$!'c!&$"F

&岁#临床诊

断符合中国抗癌协会肝癌专业委员会
"&!!

年修订的原发性肝

癌诊断标准)

"

*

'选择同期到石河子大学医学院第一附属医院

就诊+经
,

超和
43

确诊的肝良性疾病患者
!C!

例$肝良性疾

病组&#其中肝脓肿
#!

例+肝血管瘤
%C

例+肝包虫
#F

例+肝囊

肿
!!

例#年龄
"B

"

HC

岁+平均$

CB$F"c!!$C"

&岁'选择同期

到石河子大学医学院第一附属医院健康体检的体检健康者

!CF

例$健康对照组&#年龄
"'

"

H%

岁+平均$

CC$"%c!&$FB

&岁'

A$B

!

方法
!

嘱两组研究对象禁食
%

"

BL

#于次日清晨空腹抽

取静脉血
C6A

#颠倒混匀#

"F&&<

"

61=

离心
F61=

#分离血清

进行检测'运用罗氏
/!H&

电化学发光免疫分析仪检测两组

研究对象血清
*G2

+

4/*

+

4*!''

+

4*!"F

#试验使用罗氏
/!H&

电化学发光免疫分析仪原装试剂#定标物均为国外原装试剂#

保证线性范围在控'严格按试剂盒说明书进行'

C

项肿瘤标

志物的正常参考值范围!

*G2

$

F$%UZ

"

6A

#

4/*

$

#$C=

?

"

6A

#

4*!''

$

"HZ

"

6A

#

4*!"F

$

#FZ

"

6A

#若超出参考值范

围则为阳性'

A$C

!

统计学处理
!

运用
E2EE!H$&

统计软件进行数据统计分

析'计量资料以
Jc@

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料以

率表示#组间比较采用
!

" 检验%以
F

$

&$&F

为差异有统计学

意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

肝癌组+肝良性疾病组和健康对照组肿瘤标志物检测结

果
!

肝癌组患者
*G2

+

4/*

+

4*!''

+

4*!"F

水平高于肝良性

疾病组和健康对照组#差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'肝良性

疾病组与健康对照组
*G2

+

4/*

+

4*!''

+

4*!"F

水平比较#差

异无统计学意义$

F

'

&$&F

&'见表
!

'

B$B

!

肝癌组+肝良性疾病组+健康对照组中
*G2

+

4/*

+

4*!''

+

4*!"F

阳性情况的比较
!

肝癌组
*G2

+

4/*

+

4*!''

+

4*!"F

阳性率高于肝良性疾病组和健康对照组#差异有统计

学意义$

F

$

&$&F

&'

*G2

+

4/*

+

4*!''

+

4*!"F

联合检测的阳

性率为
B!$'Y

#显著高于任一单项检测#差异有统计学意义

$

F

$

&$&F

&'见表
"

'

表
!

!!

各组
*G2

&

4/*

&

4*!''

&

4*!"F

检测结果$

Jc@

%

组别
( *G2

$

UZ

"

6A

&

4/*

$

=

?

"

6A

&

4*!''

$

Z

"

6A

&

4*!"F

$

Z

"

6A

&

肝癌组
!#B H'$%"c'$%F "#$%"cH$#! #&$##cB$#C #%$F!cB$&"

肝良性疾病组
!C! B$%"c"$B"

"

C$&"c!$'F

"

!&$FCc!$#&

"

%$"Fc!$FC

"

健康对照组
!CF !$&"c!$&!

"*

"$#!c!$"B

"*

#$F!c!$FB

"*

"$FBc!$&F

"*

!!

注!与肝癌组比较#

"

F

$

&$&F

%与肝良性疾病组比较#

*

F

'

&$&F

'

表
"

!!

肝癌组&肝良性疾病组&健康对照组
*G2

&

4/*

&

4*!''

&

4*!"F

阳性率比较(

(

$

Y

%)

组别
( *G2 4/* 4*!'' 4*!"F

联合检测

肝癌组
!#B

!&"

$

H#$'

&

*

H"

$

F"$!

&

*

%!

$

CC$"

&

*

C"

$

#&$C

&

*

!!#

$

B!$'

&

肝良性疾病组
!C!

"%

$

!B$C

&

"

!B

$

!"$B

&

"

!!

$

H$B

&

"

%

$

C$#

&

"

#!

$

""$&

&

"

健康对照组
!CF

&

$

&$&

&

"

&

$

&$&

&

"

&

$

&$&

&

"

&

$

&$&

&

"

&

$

&$&

&

"

!!

注!与肝癌组比较#

"

F

$

&$&F

%与肝癌组联合检测比较#

*

F

$

&$&F

'

C

!

讨
!!

论

肝癌早期诊断率较低#多数患者发现时已属晚期#失去手

术机会#早期发现+及时治疗对降低肝癌患者病死率至关重要'

临床试验证实#有相当一部分良性肿瘤和良性疾病血清和体液

中的肿瘤标志物表现为浓度增高#造成了临床诊断中的困难#

随着实验方法与技术的不断成熟#能够对肿瘤标志物的应用及

其临床价值作出较为客观评价#为肝脏疾病临床诊断及鉴别诊

断提供理论依据'

*G2

被认为是原发性肝癌特异性最强的肿瘤标志物#对

原发性肝癌诊断的意义在国际上已得到肯定)

#

*

'研究显示血

清
*G2

浓度值与原发性肝癌患者肿瘤大小具有相关性)

C

*

#比

目前较常用的诊断肝癌的
,

型超声波+同位素扫描和血液生

化测定等方法敏感'用琼脂扩散法能检出
!

"

#6

?

"

A

以上#

阳性率可达
HFY

左右'本次试验显示#肝癌患者单一检测

*G2

阳性率为
H#$'Y

#与其他指标联合检测阳性率为
B!$'Y

'

实验结果说明多种肿瘤标志物联合检测较仅检测
*G2

能够明

显提高阳性率'

4/*

是一种存在于结肠癌+正常胚胎肠道+胰腺和肝内的

一种蛋白多糖复合物#可广泛存在于内胚叶起源的消化系统

癌#也存在于正常胚胎的消化管组织中#在健康人血清中也可

有微量存在'

4/*

是一个广谱性肿瘤标志物#它能向人们反

映出多种肿瘤的存在#但其特异性不强#灵敏度不高#对肿瘤早

期诊断作用不明显)

F

*

#机体在发生恶性肿瘤时血清中的
4/*

浓度会增高'部分良性疾病如肝硬化+结肠炎
4/*

也有不同

程度增高'据文献报道#在人群中进行大规模肿瘤筛查时#

4/*

不适合单独用于诊断)

%+H

*

'本次试验显示#单一选择
4/*

对肝癌诊断阳性率为
F"$!Y

#多种肿瘤标志物联合检测比单

独检测
4/*

可明显提高阳性率'

4*!''

是胃肠道常见的肿瘤相关抗原)

B

*

'董芸等)

'

*报道

*G2

联合
4*!''

检测在肝肿瘤的良恶性辅助诊断具有一定

应用价值#可以与其他标志物共同作为联合检测肝癌的肿瘤标

志物)

!&

*

'研究显示#已确诊的原发性肝癌患者采用
*G2

与

4*!''

联合检测可明显提高灵敏度和降低漏诊率)

!!

*

'文献报

道显示
*G2

阴性的肝癌患者
4*!''

检测具有临床价值)

!"

*

'

本次试验显示#单一选择
4*!''

对肝癌诊断阳性率为
CC$"Y

#

与其他肿瘤标志物联合检测优于
4*!''

单项检测'

4*!"F

是一种大分子糖蛋白)

!#

*

'文献报道#

4*!"F

与肿

瘤瘤体大小和肿瘤分期具有相关性)

!C

*

'血清中
4*!"F

浓度

(
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升高比临床确诊肿瘤可提前
#

"

%

个月'本次试验显示#单一

选择
4*!"F

对肝癌诊断阳性率为
#&$CY

#与其他肿瘤标志物

联合检测阳性率可明显提高至
B!$'Y

'

由于肝癌病理特征的多样性和致病机制复杂#不同类型的

肿瘤选用相应的多种肿瘤标志物联合检测#可以为肝癌患者的

早期筛查+术前+术后的临床跟踪提供很好的依据)

!F

*

#同时可

以提高肝癌诊断的准确率'仅采用
*G2

检测方法在肝癌诊断

中存在一定局限性#表现为
#&Y

"

C&Y

肝癌患者
*G2

值处于

正常范围内%另外#

*G2

检测结果增高患者不易与肝硬化+肝

炎等活动期进行鉴别'单项肿瘤标志物对肝癌及肝脏良性肿

瘤的诊断及鉴别诊断效果不理想#本文采用
C

种肿瘤标志物联

合检测可提高肝癌诊断的阳性率#为肝癌诊断提供实验室

依据'
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摘
!

要"目的
!

探讨脑出血疾病与血清胱抑素
4

水平的相关性&方法
!

选取
"&!#

年
!

月至
"&!C

年
"

月收治的
''

例脑出血

患者!其中轻'中度功能障碍组
%&

例!重度功能障碍组
#&

例及死亡组
'

例!另选取
C&

例健康体检者为健康对照组!观察血清胱抑

素
4

水平的差异!并对脑出血患者血清胱抑素
4

水平与
'&M,J<;L9>

指数评分作相关性分析&结果
!

脑出血组患者血清胱抑素
4

水平高于健康对照组!差异有统计学意义"

F

$

&$&!

$#脑出血患者轻中度功能障碍组'重度功能障碍组及死亡组的血清胱抑素
4

水平依次升高!两两比较差异均有统计学意义"

F

$

&$&F

$#脑出血患者血清胱抑素
4

水平与
'&M,J<;L9>

指数评分呈负相关&结

论
!

综合观察分析胱抑素
4

水平的变化可反映脑出血患者的病情程度及预后&

关键词"胱抑素
4

#

!

脑出血#

!

预后

!"#

!

!&$#'%'

"
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随着社会经济的发展#从而使人们的生活水平得到提高#

脑血管疾病的发病率及致残率也日渐增高#威胁着人类健康'

胱抑素
4

$

4

S

:4

&是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一#

在以往的研究中被公认为是反映早期肾损害的敏感标志物之

一)

!

*

'而近几年的研究又发现其存在非肾性生物学作用#

4

S

:

4

与脑血管疾病有关#大多数的研究都认为
4

S

:4

在血管损害

中起着重要的作用)

"+#

*

'本文研究了血清
4

S

:4

水平与脑出血

之间是否相关及对脑出血患者的病情程度及预后的影响#具体

报道如下'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

收集
"&!#

年
!

月至
"&!C

年
#

月神经内科和

颅脑外科治疗并且诊断为脑出血患者的数据资料#共
''

例#其

中男
F%

例+女
C#

例#年龄
#B

"

B%

岁+平均$

%#c!&$"

&岁'根

据脑出血患者发病后
'&M

病情转归情况不同#按
'&M,J<;L9>

指数评分标准#将脑出血组分为
#

个亚组!

,J<;L9>

指数评分
'

C&

分的轻+中度功能障碍组#共
%&

例#男
#B

例+女
""

例#年龄

#B

"

B"

岁+平均$

FHc!&$B

&岁%

,J<;L9>

指数评分
&

C&

分但仍

然存活的重度功能障碍组#共
#&

例#其中男
"!

例+女
'

例#年
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