
果患者处于低温麻醉状态下手术时需注意#此类抗体可激活补

体#在冷抗体最适反应温度范围内$

B

#

;(g

%#可发生溶血反

应(

G

)

*由此可见#输血前正确的血型鉴定和抗体筛查十分

重要*

血型鉴定是输血科的日常工作#遇到正反定型不符的情况

较为多见#原因基本可分为抗原'抗体的减弱或血清中存在不

规则抗体及亚型的影响等#尤其是有免疫史'肝肾功能障碍'恶

病质'血液病等人群出现正反定型不符的情况较为多见*特别

是很多肿瘤患者#已经接受过多次输血以及其他药物治疗#因

多次输血可导致患者体内免疫性
.

T

"

类抗体效价的增高#从而

引起再次输血时血型鉴定困难*在常规血型鉴定时#出现了较

多的高效价抗
#=

抗体引起正反定型不符的情况*在血型鉴定

时由于
0

'

7

'

%

标准红细胞由多人份红细胞混合配制而成#红

细胞上除
0

'

7

抗原外还可能含有一些其他的低频抗原#如
=

抗原'

?

抗原或
`

抗原等#如果患者血清中存在相应低频抗原

的抗体时#反定型都呈现
%

型反应模式#可以干扰血型鉴定

结果(

C#'(

)

*

血型鉴定的准确性是保证后续交叉配血的重要前提*在

常规血型鉴定中务必要坚持做正反定型#正反定型结果相互印

证#可显著降低出现错误的概率#确保血型鉴定的准确性*如

有正反定型不符的情况要引起注意#应进一步做抗体筛查和血

清学试验查找原因#以发现具有临床意义的不规则抗体#避免

输血不良反应的发生*同时也要结合患者临床情况排除疾病

因素等对血型鉴定的影响*对于特殊血型的患者#输血科应建

立疑难血型鉴定登记本#详细记录患者的检测结果#尽量确保

输入同型或配合型血液成分#防止免疫性溶血反应的发生#以

提高输血安全性和输血疗效*

综上所述#对患者进行正反定型以及不规则抗体筛查是非

常重要的*严格掌握血型鉴定及交叉配血试验的分析路线#并

规范化操作#对于避免临床输血反应的发生#确保输血安全具

有重要的意义*
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要"目的
!

探讨血清肿瘤标志物铁蛋白"

e-$

#&甲胎蛋白"

0è

#和总胆汁酸"

!70

#联合检测对原发性肝癌早期诊断的临

床价值$方法
!

选择
;('H

年
;

月至
;(':

年
'

月就诊的原发性肝癌患者
HD

例!肝硬化患者
H'

例!以及健康对照者
H(

例!运用化

学发光方法分别检测
e-$

&

0è

水平!运用酶循环法检测
!70

水平!并对检验结果进行统计分析$结果
!

"

'

#原发性肝癌组&肝

硬化组&健康对照组的
0è

&

e-$

和
!70

水平比较!差异均有统计学意义"

!

$

(E()

#%"

;

#联合检测
e-$

&

0è

和
!70

的敏感性&

特异性&阳性预测值和阴性预测值分别为
G'E(GF

&

C'EG(F

&

G)ED(F

和
GGEC(F

!较以上指标单项检测诊断原发性肝癌敏感性显

著升高!差异均有统计学意义"

!

; 分别为
BE'B(

&

)E''(

&

DEH(C

!

!

$

(E('

#%"

H

#相关性分析结果表明!患者血清
0è

水平与
e-$

&

!70

呈正相关!有较好的相关性"

C

分别为
(E:;H

&

(E:;:

!

!

$

(E()

#$结论
!

血清
0è

&

e-$

和
!70

联合检测能提高原发性肝癌

的检出率!可以弥补单一检测指标的不足!对原发性肝癌患者的早期鉴别诊断及高危人群的筛查具有一定的临床意义$

关键词"原发性肝癌%

!

铁蛋白%

!

甲胎蛋白%

!

总胆汁酸

!"#

!

'(EHC:C

"

I

EJ336E':DH#B'H(E;(':E'DE(B)

文献标识码"

0

文章编号"

':DH#B'H(

"

;(':

#

'D#;B:H#(H

!!

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一#病死率高#预后差#早

期症状和体征不典型#提高患者生存率的关键因素在于早期诊

断与治疗(

'

)

*目前血清甲胎蛋白$

0è

%是诊断原发性肝癌较

好的血清标志物#但是敏感性$

B(F

#

:)F

%和特异性$

D:F

#

C:F

%都不高(

;

)

*单指标检测主要受其敏感性和特异性的制

约#比较容易造成误诊和漏诊*而多种标志物的联合检测#可

克服单指标敏感性低和漏检率高的缺点#有望提原发性肝癌诊

断的敏感性(

H#)

)

*本研究将
0è

'铁蛋白$

e-$

%和总胆汁酸

$

!70

%联合检测#以期提高原发性肝癌诊断的阳性率#从而为

临床鉴别诊断提供实验室依据*现报道如下*

+

H:B;

+

国际检验医学杂志
;(':

年
C

月第
HD

卷第
'D

期
!

.64Y+AM=2R

!

/2

K

42@M25;(':

!

,98EHD

!

?9E'D



C

!

资料与方法

CEC

!

一般资料
!

选择
;('H

年
;

月至
;(':

年
'

月在宿州市立

医院放化科'感染科就诊的肝病患者
:G

例#其中原发性肝癌患

者
HD

例$原发性肝癌组%#肝硬化患者
H'

例$肝硬化组%#所有

患者均经
&!

影像#同时结合临床病史和实验室相关指标确

诊*另选同期健康体检者
H(

例#男
;'

例#女
'(

例&平均年龄

$

))ED]'E:

%岁*体检者心'肺'肾和肝功能无异常#既往无酗

酒史*

CED

!

仪器与试剂
!

主要仪器包括德国罗氏公司
-':(

全自动

化学发光免疫分析仪'美国贝克曼公司
0X)B((

全自动生化分

析仪*试剂包括德国罗氏公司
-':(

全自动化学发光免疫分

析仪配套试剂$批号
';'::C#('

'

'GDC(H#(H

%'安徽大千生物工

程有限公司生产的
!70

检测试剂$批号
;(')(;;B

%*

CEE

!

方法
!

受检者在入院后均空腹静脉采集血
H@+

#不抗

凝#

H(((<

T

离心
)@J6

#留取血清转移至另一清洁的
'E)@+

-̀

管内#放置
fG(g

冰箱内低温保存#统一检测*血清
e-$

'

0è

检测采用化学发光法#

!70

运用酶循环法检测*

CEJ

!

结果判断
!

血清
e-$

'

0è

及
!70

临界值分别为
B((

6

T

"

@+

'

'(6

T

"

@+

及
'(

$

@98

"

+

*如检测指标结果超出临界

值则判定为阳性&联合检测时#如果其中任何一项指标为阳性#

则判定联合检测的结果为阳性*

CEK

!

统计学处理
!

采用
/̀ //;(E((

统计软件进行数据处理

和分析*运用
c#/

检验进行正态性检验#正态分布的计量资

料以
H]?

表示#偏态分布的计量资料#以中位数$四分位数%表

示#组间比较采用非参数
c5S3QAJ1A88J3+

检验#以
!

$

(E()

为差异有统计学意义*见表
'

*

D

!

结
!!

果

DEC

!

三组患者检测结果比较
!

三组
e-$

'

0è

和
!70

检测

结果比较#原发性肝癌组显著高于肝硬化组和健康对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

(E()

%*这表明这三项指标对于诊断

早期原发性肝癌具有一定的临床意义*见表
'

*

表
'

!!

三组检测结果比较%中位数#四分位数$&

组别
( e-$

$

6

T

"

@+

%

0è

$

6

T

"

@+

%

!70

$

$

@98

"

+

%

原发性肝癌组
HD B(:EH

$

HG;E()

#

G)DE;)

%

+/

D(EG(

$

)E)C

#

C;ED(

%

+/

'(EC(

$

GE:(

#

HCEC(

%

+/

肝硬化组
H' HHDEG(

$

;HDED(

#

HDGEC(

%

+

HE:D

$

;EBC

#

CEHG

%

+

DE;'

$

HECC

#

CEBG

%

+

健康对照组
H( ;')E)(

$

':DED)

#

H(BE;)

%

BE;(

$

;EB)

#

:EB(

%

HEG)

$

'EC(

#

)E:G

%

+ HCE;(( HE'D) ;GE'B)

! (E((( (E(B: (E(((

!!

注!与健康对照组比较#

+

!

$

(E()

&与肝硬化组比较#

/

!

$

(E()

*

DED

!

三组血清
e-$

'

0è

和
!70

阳性率比较
!

单项指标及

联合指标检测阳性率的比较见表
;

#结果说明各组三项指标联

合检测的阳性率大于各单项指标的阳性率#其中原发性肝癌组

三项联合检测阳性率最高#高达
G'E(GF

*说明联合检测#可

以提高原发性肝癌的早期检出率*

表
;

!!

三组血清
e-$

)

0è

)

!70

阳性率比较%

(

#

F

$&

组别
( e-$ 0è !70

联合检测

原发性肝癌组
HD;'

$

):ED:

%

;;

$

)CEB:

%

'C

$

)'EH)

%

H(

$

G'E(G

%

肝硬化组
H' ;

$

:EB(

%

)

$

':E'(

%

B

$

';EC(

%

:

$

'CEB(

%

健康对照组
H( (

$

(E((

%

(

$

(E((

%

(

$

(E((

%

(

$

(E((

%

DEE

!

三项指标联合检测对原发性肝癌的诊断价值
!

e-$

'

0è

和
!70

联合检测的敏感性'特异性'阳性预测值和阴性

预测值分别为
G'E(GF

'

C'EG(F

'

G)ED(F

'

GGEC(F

*

HD

例原

发性肝癌患者中
0è

阳性
;;

例#

e-$

阳性
;'

例#

!70

阳性

'C

例&三者均阳性
'B

例#三者均阴性
D

例*联合检测
e-$

'

0è

和
!70

对早期诊断原发性肝癌的特异性为
C'EG(F

#敏

感性为
G'E(GF

#较
0è

'

e-$

和
!70

单项检测诊断原发性肝

癌敏感性显著升高#差异有统计学意义$

!

; 分别为
BE'B

'

)E''

'

DEH'

#

!

$

(E('

%*

DEJ

!

相关性分析
!

原发性肝癌患者
0è

'

e-$

及
!70

相关

性分析显示#患者血清
0è

水平与
e-$

'

!70

呈正相关#差异

均有统计学意义$

C

分别为
(E:;H

'

(E:;:

#

!

$

(E()

%*

E

!

讨
!!

论

原发性肝癌的早期临床症状不典型#起病隐匿#早期多无

明显的症状'体征#发现时多数已为中晚期(

:

)

*目前#原发性肝

癌的早期诊断主要依靠
7

超'

&!

影像学检查#诊断虽然比较

准确#但是确诊比较困难*诊断原发性肝癌常用的血清学标志

物主要是
0è

#但早期诊断的灵敏度并不高(

D

)

*目前认为血

清标志物是一种无创伤性的辅助诊断手段#肝癌的发病机制是

一个复杂的多因素'多步骤过程#所以目前仍无一种特异性检

测指标可在临床上准确地预测或诊断肝癌及转移'复发*

0è

是一种胎儿早期发育时由卵黄囊和肝脏分泌的血清

糖蛋白#属于单链糖蛋白#健康成年人其血液含量极低(

G

)

*近

年来#研究发现血清
0è

阴性的原发性肝癌有逐年增多趋势#

因此开发特异性'敏感性高的肿瘤标志物已成迫在眉睫*在原

发性肝癌的诊断过程中#单一检测
0è

#仅
:(F

#

D(F

可表现

阳性#假阴性和假阳性也时有存在(

C

)

*近
'

"

H

的原发性肝癌患

者血清
0è

检查为阴性或低水平表达(

'(#';

)

*寻找癌胚特性的

同工酶及其异质体已成为当前肝癌血清标志物研究的主要方

向*

e-$

主要在肝脏中合成#在肝脏的含量最高#当肝脏发生

疾病或者肿瘤时#肝细胞损伤或被破坏会释放大量的
e-$

(

'H

)

*

!70

也是在肝脏内合成#并与甘氨酸或牛磺酸结合后#合成结

合型胆汁酸#随后被肝细胞分泌进入胆汁(

'B#')

)

&并随胆汁至肠

道后#在肠道内细菌作用下水解成游离型胆汁酸#有
CDE(F

被

肠道重新吸收后回到肝脏(

':

)

*

本研究结果显示#原发性肝癌组'肝硬化组'健康对照组的

0è

'

e-$

'

!70

水平比较#差异均有统计学意义$

!

$

(E()

%&

e-$

'

0è

和
!70

联合检测的敏感性'特异性较高#分别为

G'E(GF

'

C'EG(F

#较单项检测诊断原发性肝癌敏感性显著升

高#差异有统计学意义$
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对原发性

肝癌的早期诊断均有参考价值#但也具有局限性#联合检测可

以互补作用#提高早期诊断原发性肝癌准确率*相关性分析结
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果也显示#患者血清
0è

水平与
e-$

'

!70

均呈正相关#有较

好的相关性$

C

分别为
(E:;H

'

(E:;:

#

!

$

(E()

%*但是因本研究

中没有对病毒感染导致的原发性肝癌进行分类比较#而且研究

例数较少#不能排除其检验效能的影响#因此还需扩大样本量

进行系统验证*

综上所述#血清
0è

'

e-$

和
!70

联合检测能提高原发

性肝癌的检出率#可以弥补单一检测指标的不足#对原发性肝

癌患者的早期鉴别诊断及高危人群的筛查具有一定的临床意

义*联合检测能有效地避免一些
0è

阴性的漏检病例*
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肺结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病#可侵入许

多脏器#以肺部结核感染最为常见#排菌者为其重要的传染源*

结节病是一种病因不明的以非干酪样坏死性肉芽肿性病变为

病理特征的疾病#可累及全身多系统器官受累#临床表现多样#

缺乏特异性#易造成漏诊和误诊*目前常用的结节病实验室诊

断方法有支气管肺泡灌洗液检查'组织病理学检查等#因其与

结核病有许多相似之处且常被误诊为结核病#并按照结核病治

疗方案进行治疗(

'

)

*本文对临床确诊的
)(

例肺结节病患者以

+

):B;

+

国际检验医学杂志
;(':

年
C

月第
HD

卷第
'D

期
!

.64Y+AM=2R

!

/2

K

42@M25;(':

!

,98EHD

!

?9E'D


