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联合检测对

术前减黄治疗梗阻性黄疸的临床价值探讨"

李昌瑞#

!陈
!

涛!

!张宗权!

#

"

#1

临夏州中医医院!甘肃临夏
74##""

'

!1

甘肃省康复中心医院!甘肃兰州
74""""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨对梗阻性黄疸"
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#患者实施术前减黄治疗前后癌抗原
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#&总胆红素"

0V:A

#&丙氨酸氨基转移

酶"

>(0

#&天门冬氨酸氨基转移酶"

>)0

#水平的变化!为
-Y

患者的诊断与鉴别诊断及术前减黄治疗效果的评估提供依据$方法

!

选择
!"#4

年
#

月至
!"#&

年
7

月本院收治的
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例
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患者!回顾性分析其减黄治疗前后
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水平的变化

情况$结果
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良&恶性
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组患者治疗前后的
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水平均高于对照组!比较差异有统计学意义"
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在进行
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减黄治疗前!恶性
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组患者的
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水平高于良性
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组!比较差异有统计学意义"
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良&恶性
-Y

组分别与治疗前比较!治疗后良性
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组患者的
'>#6=6

&

0V:A

&

>(0

&

>)0

水平显著降低!治疗后恶性
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组患者的
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水平显著降低!比较差异有统计学意义"
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#!治疗前后恶性
-Y

组患者的
'>#6=6

水平比较差异没有统计

学意义"

!

&

"1"$

#$结论
!

多指标联合检测分析有助于
-Y

的诊断与鉴别诊断!能辅助评估
-Y

患者术前减黄治疗疗效$
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梗阻性黄疸$

-Y

%是由于肝脏排泄功能异常#胆汁排泄通

路受阻而引起的肝胆疾病#其特点是血清胆红素明显增高#梗

阻原因有胰腺癌'肝胆及周围器官所产生的肿瘤'胆结石'炎症

等(

#

)

#临床上
-Y

患者通常采用外科手术治疗#术前可进行经

皮经肝胆管引流术$

20VX

%#

20VX

减黄治疗是保证手术治疗

成功及预防并发症发生的关键措施*

'>#6=6

对胆胰恶性疾病

具有一定的诊断价值#而部分良性
-Y

患者也会出现糖类抗原

#6=6

$

'>#6=6

%的明显增高#给
-Y

诊断及鉴别诊断产生了许多

干扰#甚至引起误诊和漏诊*本文对确诊
-Y

患者的临床病例

资料进行回顾性分析#对术前减黄治疗中
-Y

患者血清
'>#6=
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'总胆红素$
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%'丙氨酸氨基转移酶$
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%'天门冬氨酸氨

基转移酶$
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%水平变化情况进行分析#为良'恶性胆道梗阻

性黄疸患者的诊断与鉴别诊断提供科学依据*
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资料与方法
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一般资料
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选择
!"#4

年
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月至
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年
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月于本院外科

诊治的
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患者
%"

例#所有研究对象均通过
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'核磁共振'超

声检查'手术切除标本的细胞和病理学明确诊断#且满足以下

条件!$

#

%血清
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*根据胆管

梗阻的性质及原因将
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患者分为
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例良性
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例恶

性
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组*恶性
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组男
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例#女
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例#年龄
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岁#其中胰

头癌
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例#胆管癌
7

例*良性
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组男
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例#女
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例#年龄
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岁*选择
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例同期健康体检者作为对照组*
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方法
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患者术前通过
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超引导下行
20VX

减黄治疗#

治疗前及治疗后
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周检测血清
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#采用迈瑞
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全自动化学发光免疫分析仪检测
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#检测方法严格参照试剂盒及仪器说明书*
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统计学处理
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应用
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软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料以
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表示#组间比较采用
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检验#
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为比较差异有统计学意义*
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#3 #"7_3#

"(

#!%_4%

"(

%3_4

"(

%%_%

"(

恶性
-Y

组$治疗前%
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组$治疗前%比较#
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黄疸是临床外科系统常见的症状#根据病因主要分为梗阻

性黄疸'肝细胞性黄疸及溶血性黄疸#梗阻性黄疸$

-Y

%根据病

因及性质分为良性和恶性#

-Y

与恶性肿瘤的关系比较密切#检

测
-Y

患者血清中的肿瘤标记物如糖类抗原$
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%等指标#

并结合临床有无肝炎'肝硬化病史#可对胰腺癌'肝癌'胆管癌

等肿瘤进行诊断和鉴别诊断(
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)

*

-Y

与胰头癌'肝癌'胆管癌'

胰腺癌等多种恶性肿瘤的发生'发展有着较为密切的相关

性(
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*血清
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含量升高可评估肝胆器官的功

能损害及黄疸程度#但对
-Y

良恶性及黄疸病因和性质的鉴别

诊断价值非常有限(

7

)

#肿瘤标志物
'>#6=6

是一种糖类肿瘤相

关抗原#在肿瘤组织中浓度明显高于正常组织#对肿瘤的诊治'

疗效评估'预后跟踪及肿瘤良恶性程度的判断有重要的临床意

义(

3

)

#

'>#6=6

主要与肝胆胰恶性肿瘤密切相关#

'>#6=6

在胰

腺癌中升高最明显#可达
&&1&5

#有报道认为
'>#6=6

等
$

种

肿瘤标志物联合检测可使胰腺癌'肝癌诊断阳性率分别高达

635
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6&1$5

(
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*近年来#研究发现
'>#6=6

在一些良性胆道

梗阻患者中也明显增高#除
3&5

的恶性
-Y

患者
'>#6=6

增高

之外#

&#5

的良性
-Y

黄疸患者也出现了
'>#6=6

的增高(
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)

*

本文通过对梗阻性黄疸患者进行术前减黄治疗的临床效

果进行分析#良'恶性
-Y

组患者治疗前后的
'>#6=6

'

0V:A

'

>(0

'

>)0

水平均显著高于对照组#在进行
20VX

减黄治疗

前#恶性
-Y

组患者的
'>#6=6

'

0V:A

'

>(0

'

>)0

水平高于良性

-Y

组#比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*采取规范的减黄治

疗后#良'恶性
-Y

组的
>(0

'

0V:A

'

>)0

水平显著低于各组治

疗前*经减黄治疗后#良性
-Y

组的
'>#6=6

水平低于治疗前#

比较差异有统计学意义#而恶性
-Y

组
'>#6=6

水平虽然低于

治疗前#但比较差异没有统计学意义*提示良性
-Y

组患者随

着
0V:A

'

>(0

'

>)0

的明显下降#

'>#6=6

也明显下降&而恶性

-Y

组患者
0V:A

'

>(0

'

>)0

明显下降#但
'>#6=6

并未出现显

著降低*笔者认为#这可能是在良性
-Y

患者中#因胆道高压

造成了
'>#6=6

升高#受损胆管上皮细胞释放入胆汁中的

'>#6=6

逆流人血所致#在充分的胆道减黄引流后#这样的病理

改变得到了一定的纠正#

'>#6=6

水平显著降低*而在恶性
-Y

患者中#癌细胞本身就具有分泌
'>#6=6

的能力#这种能力并

不会随着胆道引流'胆道压力的降低以及胆管上皮细胞的修复

而改变*因此通过术前
20VX

减黄治疗#联合检测动态观察

'>#6=6
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0V:A

'

>(0

'

>)0

浓度的改变情况对梗阻性黄疸患者

的诊断及鉴别诊断有重要的临床价值*本研究提示#

'>#6=6

'

>(0

'

0V:A

'

>)0

含量在各组病例间均存在交叉#某些良性
-Y

组患者
'>#6=6

浓度也有增高情况#因此对黄疸类型及程度的

诊断与鉴别诊断不能依据单一指标判读#必须对临床常规指标

联合检测才有临床应用价值*
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