
酸形成则增加乳酸和
%a&

竞争排泄($

*

%服用药物干扰
%a&

排泄($

<

%和 肾 小 球 滤 过 率 下 降#造 成
%a&

排 泄 不 足

有关&

+*@+<

'

)

V/&+1

是监测糖尿病近期控制水平及评估糖尿病慢性并

发症的良好指标#

S0̂

是调整糖尿病药物和诊断依据之一)

研究发现#糖尿病病程长短和以上指标水平无相关性#这可能

和糖尿病患者一经发现后及时采用降糖处理有关#同时本研究

未进行胰岛素抵抗和敏感指数等评价#这是缺陷之一)

综上所述#糖尿病患者尤其要关注血糖*血脂和
%a&

#在

治疗过程中控制以上三者水平对控制糖尿病并发症#防止冠心

病*高尿酸血症*血脂异常血症发生有重要价值)
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探讨磷脂酰肌醇蛋白
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与高尔基体糖蛋白
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在

肝细胞癌中的早期诊断价值"
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新疆医科大学

第五附属医院检验科!乌鲁木齐
:*))++

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨磷脂酰肌醇蛋白
*

"

Ŵ2*

#与高尔基体糖蛋白
9*

"

Ŵ9*

#在肝细胞癌中的早期诊断价值$方法
!

采用酶

联免疫吸附测定"

"#$%&

#法测定
6+

例肝细胞肝癌患者血清中
Ŵ2*

与
Ŵ9*

水平!并用化学发光法同时测定其血清中甲胎蛋白

"

&SW

#水平!以
(!

例肝炎后肝硬化者及
()

例体检健康者作为对照组!分析三项指标在各组中的表达水平并做出受试者工作曲线

"

_\2

曲线#选取最佳截断值评价其在肝细胞肝癌中的诊断效能$结果
!

Ŵ2*

&

Ŵ9*

及
&SW

在肝细胞肝癌患者血清中水平分

别为"

<59+(7'59:+

#&"

':5(6+7+:5(:<

#&"

+)(+5')*7!((5:**

#

8

3

%

.#

$与肝硬化组及对照组比较差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$得到的
_\2

曲线表明
Ŵ2*

的曲线下面积最大为
)5:('

!

Ŵ9*

次之为
)5:*)

!

&WS

最小为
)599

$通过
_\2

曲线对三项

指标选取最佳诊断截断值!

Ŵ2*

的截断值为
+5<+8

3

%

.#

!

Ŵ9*

的截断值为
+:5'8

3

%

.#

!

&SW

的截断值为
+*5:8

3

%

.#

!根据所

得截断值得出
Ŵ2*

&

Ŵ9*

&

&SW

单独及三者联合检测的灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值和检验符合率!结果以三者联

合检测最高!分别为
:+5*';

"

9<

%

6!

#&

:65':;

"

()

%

(!

#&

6'5(;

"

9<

%

:)

#&

9<5!*;

"

()

%

!9

#&

:<5*(;

"

+'<

%

+<9

#$结论
!

Ŵ2*

与

Ŵ9*

对肝细胞肝癌的诊断较
&SW

好!在肝癌的早期诊断中将
&SW

&

Ŵ2*

与
Ŵ9*

联合检测的价值更高$

关键词"磷脂酰肌醇蛋白
*

)

!

高尔基体糖蛋白
9*

)

!

肿瘤标志物)

!

诊断

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)<6

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)
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')+9

#
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!!

肝细胞肝癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一#在中国

的发病率排第
'

位&

+

'

)肝癌的发病主要和病毒性肝炎*肝硬化

等疾病相关#发现时大多属于中*晚期#缺乏有效治疗手段*预

后差)因此为了提高肝癌患者的存活率#对其早期诊断是迫在

眉睫的)目前最广泛用于临床的肝癌血清标志物仍然是甲胎

蛋白$

&SW

%#但它的灵敏度和特异度都不令人满意#人们迫切

需要寻找新的肿瘤标志物#来弥补
&SW

诊断准确性的不足#以

提高诊断的准确性)磷脂酰肌醇蛋白
*

$

Ŵ2*

%在肝细胞肝癌

中特异性高表达#但之前的研究多在免疫组化方面#而对血清

中的
Ŵ2*

研究不多)高尔基体糖蛋白
9*

$

Ŵ9*

%也是被发现

+

'!<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!
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!

ZBI5*:

!
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"
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#

!
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!
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#
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可以用于肝细胞肝癌诊断的一种新型标志物&

'@<

'

)目前#对于

这两种肿瘤标志物的检测价值报道不一致#因此本研究对

Ŵ2*

与
2W9*

做出探讨#研究其在肝细胞肝癌中的诊断价值)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

收集
')+<

年
+'

月至
')+!

年
*

月首次在新

疆医科大学肿瘤医院就诊的肝病患者血清#其中肝癌组
6+

例#

年龄
*+

"

9:

岁#中位年龄
(<5(

岁#其诊断结果均经术后病理

证实#并排除了其他恶性肿瘤)肝硬化组
(!

例#年龄
*(

"

99

岁#中位年龄
(!

岁#并选取
()

例体检健康者作为对照组#年龄

*'

"

9(

岁#中位年龄
(*5(

岁)

A5B

!

仪器与试剂
!

酶联免疫吸附测定$

"#$%&

%法用瑞士
A"@

2&[%a[_$%"

酶标仪#化学发光法用美国雅培
$')))

微粒子

发光免疫分析仪)

Ŵ2*

用
_]

公司实验诊断试剂盒#

Ŵ9*

用武汉伊莱瑞特生物科技有限公司试剂盒
&SW

用美国雅培公

司甲胎蛋白试剂盒)

A5C

!

方法
!

严格遵照试剂说明书对所选样本进行检测#

Ŵ2*

与
Ŵ9*

为
"#$%&

法测定#用酶标仪读数后利用
2ODQE"P@

C

EDG+5*

软件进行标准曲线的绘制#并计算出各样本的
Ŵ2*

与
Ŵ9*

水平)

&SW

为微粒子化学发光法测定#按照本检验科

该项目的标准化操作规程进行检测)

A5D

!

统计学处理
!

采用
%W%%+:5)

软件进行统计分析)计量

资料符合正态分布用
37>

进行描述#采用单因素方差分析比

较各组差异)利用
_B1N>G)56

$

软件对所得的受试者工作曲线

$

_\2

曲线%的曲线下面积进行
"

检验)

!

$

)5)(

表示差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

各组血清中
Ŵ2*

*

Ŵ9*

*

&SW

表达水平比较
!

肝癌组

中的
Ŵ2*

*

Ŵ9*

*

&SW

水平明显高于肝硬化组和对照组#差

异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)各组之间两两比较差异均有统

计学意义$

!

$

)5)(

%#见表
+

)

表
+

!!

各组血清中
Ŵ2*

%

Ŵ9*

与
&SW

的表达

!!!

情况#

37>

'

8

3

&

.#

$

组别
- Ŵ2* Ŵ9* &SW

肝硬化组
(! +5*'+7)56:< +'5*<*795*+( <(5<6:7*(5:9<

肝癌组
6+ <59+(7'59:+ ':5(6+7+:5(:<+)(+5')*7!((5:**

对照组
() )59!*7)5**! *5)+67'5<'+ '5+*67+5:+'

! )5))+ )5))+ )5))+

B5B

!

Ŵ2*

*

Ŵ9*

及
&SW

对肝细胞肝癌诊断的
_\2

曲线结

果比较
!

以肝硬化组作为对照对
Ŵ2*

*

Ŵ9*

和
&SW

绘制出

_\2

曲线#计算出肝癌患者血清中三项指标的曲线下面积#找

出
2W2*

*

Ŵ9*

和
&SW

的诊断截断值#见图
+

)三项指标的曲

线下面积及标准误见表
'

#以约登指数为最大值时$即灵敏度

与特异度之和为最大时%所对应的检测浓度作为诊断截断值#

见表
'

)比较三项指标的曲线下面积得出
Ŵ9*

的曲线下面积

最大#将
Ŵ2*

与
Ŵ9*

的曲线下面积进行比较差异无统计学

意义$

" )̀5':+

#

!

%

)5)(

%(将
Ŵ2*

与
&SW

的曲线下面积进

行比较差异有统计学意义$

"`'5*+<

#

!

$

)5)(

%(将
Ŵ9*

与

&SW

的曲线下面积进行比较差异有统计学意义$

"`'5+!:

#

!

$

)5)(

%)综上#

Ŵ2*

与
Ŵ9*

的曲线下面积大于
&SW

#在

对肝细胞肝癌的诊断中更有价值)

B5C

!

Ŵ2*

*

Ŵ9*

及
&SW

单独与联合检测时对肝细胞肝癌的

诊断效能评价
!

由所得出
_\2

曲线找出的
Ŵ2*

*

Ŵ9*

及

&SW

对肝细胞肝癌的诊断截断值分别计算出三项指标单独及

联合检测时的灵敏度*特异度*阳性预测值*阴性预测值以及检

验符合率#三项指标中以
Ŵ2*

的诊断特异度及阴性预测值较

高#

&SW

的阳性预测值高于
Ŵ9*

#当三项联合检测时灵敏度*

特异度均高于单独检测#阳性预测值达到了
6'5(;

#检验符合

率达到了
:*5*(;

#见表
*

)

图
+

!!

Ŵ2*

%

Ŵ9*

和
&SW

的
_\2

曲线

表
'

!!

三项指标
_\2

曲线分析结果

项目
Ŵ2* Ŵ9* &SW

曲线下面积
)5:(' )5:*) )599+

标准误
)5)*+ )5)** )5)*6

临界值$

8

3

"

.#

%

+5<+ +:5' +*5:

表
*

!!

各项指标单项及联合检测对肝癌的

!!!

诊断性能评价#

;

$

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

Ŵ2* 9+5<' :(59+ :65)< !<5:! 9!5:9

Ŵ9* !65'* 9+5<* 9659( (:5:' 9)5)9

&SW !<5:< 9(5)) :)5:) (!59! !:59)

&SWk Ŵ2*k Ŵ9* :+5*' :65': 6'5() 9<5!* :95*'

C

!

讨
!!

论

!!

Ŵ2*

是一类分布在细胞膜表面的蛋白聚糖#属癌胚蛋白

类#近年来研究比较热门)有研究者于
+66!

年首次发现

Ŵ2*

&

(

'

)

Ŵ2*

是人类基因组中最大的基因之一#位于人染

色体
P

R

'!

#基因组结构全长大约
6))N/

&

!

'

)其分泌在健康人

群和肝炎患者的肝细胞均不表达#而在肝癌细胞中呈高表达)

在肝癌胞中表达时可分泌至外周血液中&

9

'

#这是外周血液中能

够检测到
Ŵ2*

的分子生物学基础)

Ŵ9*

是存在于高尔基体的一种跨膜糖蛋白#

-IFJ8E

M

等&

:

'在
')))

年首次发现了位于人类高尔基体上的蛋白
Ŵ9*

#

其染色体基因位于
6

号#全长
*)<'/

C

)在正常肝脏组织中

Ŵ9*

主要在胆管上皮细胞表达#肝细胞低表达甚至不表达#但

在病变的肝组织#如病毒性肝炎*自身免疫性肝炎*酒精性肝

病*失代偿性肝硬化及肝癌中#

Ŵ9*

表达上调#尤其是进展至

肝癌时#

Ŵ9*

的表达达到高峰&

6

'

)

&SW

是目前最广泛应用于

肝癌筛查和诊断的肿瘤标志物#但是其在良性的肝病和其他疾

病中也有所升高#当
&SW

%

<))8

3

"

.#

时可作为肝癌的诊断

标准之一#但其灵敏度仅为
<);

左右&

+)

'

#并不是一个理想的

指标)

本研究的结果表明
Ŵ2*

*

Ŵ9*

及
&SW

水平在肝癌组中

均有高表达#且与肝硬化和对照组两两之间相比较差异有统计

学意义$

!

$

)5)(

%#说明
Ŵ2*

与
Ŵ9*

也是可用于肝癌诊断

的血清指标)但本研究中
2W2*

与
Ŵ9*

水平均低于其他报

道#如
')+*

年许方等&

++

'研究中肝癌组中
Ŵ2*

水 平 为

$

''5)+<7*!56*)

%

8

3

"

.#

(

')+<

年范公忍等&

+'

'健康对照组中

+

*!<'

+
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Ŵ2*

水平为$

(5(7*5:

%

!

3

"

#

#

Ŵ9*

水平为$

*'5<7')5!

%

!

3

"

#

(

')+<

年王延峰等&

+*

'研究中
Ŵ2*

水平为$

()(5)67((5*:

%

C3

"

.#

#

Ŵ9*

水平为$

*+5:67:5)'

%

8

3

"

.#

)首先是计量单

位的不一致#其次可能的原因为检测方法及来自不同的厂家的

试剂导致结果的差异大)本研究所测
Ŵ2*

与
Ŵ9*

均为

"#$%&

法#是定量检测#而对于定量检测而言#标准品的统一

至关重要#因此不同厂家试剂的可比性也较差)本研究通过对

Ŵ2*

*

Ŵ9*

及
&SW

对肝细胞肝癌诊断的
_\2

曲线得出

Ŵ2*

的曲线下面积最大$

)5:('

%#

Ŵ9*

次之$

)5:*)

%#

&SW

曲

线下面积最小$

)599+

%#但
Ŵ2*

与
Ŵ9*

的曲线下面积相比

差异无统计学意义$

" )̀5':+

#

!

$

)5)(

%#说明
Ŵ2*

与
Ŵ9*

对肝细胞肝癌的诊断价值不相上下但较
&SW

好)由
_\2

曲

线计算出各项指标的诊断截断值#当截断值分别为
+5<!

*

+:5'

*

+*5:8

3

"

.#

时以
Ŵ2*

的诊断特异度及阴性预测值较

高#

&SW

的阳性预测值高于
Ŵ9*

#而当三项联合检测时#灵敏

度和特异度都较单项检测有所提高#阳性预测值达
6'5(;

#检

验符合率达
:<5*(;

#对肝癌的诊断效能达到最优)

综上所述#这三项指标既相互独立又相互补充#

Ŵ2*

与

Ŵ9*

对肝细胞肝癌的诊断较
&SW

好#将三项联合检测时的价

值更高#提高了肝癌的早期诊断效能)但至于
Ŵ2*

和
Ŵ9*

能否代替
&SW

早期诊断肝癌仍需扩大样本量#统一试剂盒可

比性作出进一步的研究)
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Ŵ2*

联

合检测在原发性肝癌诊断中的应用&

X

'

5

检验医学#

')+<

#

'6

$

6

%!

::<@:::5

&

+*

'王延峰#李南阳
5

高尔基体蛋白
9*

和磷脂酰肌醇蛋白聚

糖
@*

联合测定在原发性肝癌早期诊断中的价值&

X

'

5

实用

临床医药杂志#

')+<

#

+:

$

+

%!

''@'<5

$收稿日期!

')+9@)*@+)

!

修回日期!

')+9@)(@)6

%

!临床研究!

带环与直接黏结型颊面管对固定矫治患者龈沟

液
$#@+

$

%

A[S@

%

%

_&[-#

%

\Ŵ

表达的影响

胡
!

芳!罗
!

俊!田
!

巍

"武汉市江夏区第一人民医院口腔科!武汉
<*)'))

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析带环与直接黏结型颊面管对固定矫治患者龈沟液白细胞介素
+

$

"

$#@+

$

#&肿瘤坏死因子
%

"

A[S@

%

#&细胞

核因子
@N0

受体活化子配体"

_&[-#

#&骨保护素"

\Ŵ

#表达的影响$方法
!

选取
')+(

年
+

月至
')+9

年
+

月该院口腔科收治的

+'<

例进行固定矫治的错颌畸形患者!将所有患者按照随机数字表法分成治疗组和对照组!每组各
!'

例$对照组患者进行带环

型颊面管治疗!治疗组则进行直接黏结型颊面管治疗$比较两组患者生物学指标变化情况&龈沟液量变化情况&

$#@+

$

&

A[S@

%

&

_&[-#

&

\Ŵ

水平变化情况$结果
!

治疗后!两组患者周探诊深度"

W]

#&牙龈沟液"

2̂S

#&抑瘤素
@Y

"

\%Y

#及牙龈指数"

$̂

#均

明显升高!且对照组升高水平较治疗组更高!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$治疗后
':

&

(!J

!两组患者龈沟液
$#@+

$

&

A[S@

%

水平

显著高于治疗前!且对照组升高水平较治疗组更明显!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)治疗后
:<J

!两组患者龈沟液
$#@+

$

&

A[S@

%

水平明显下降!且治疗组下降较对照组显著!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$两组患者龈沟液
_&[-#

水平随时间增加而增长!

且对照组增长水平明显高于治疗组)

\Ŵ

水平随时间的增长而减少!且对照组减少水平明显大于治疗组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

在固定矫治期间!应用直接黏结型颊面管治疗较带环型颊面管治疗对患者龈沟液量及龈沟液中
$#@+

$

&

A[S@

%

&

_&[-#

&

\Ŵ

影响较小!且对口腔微生态改变也较小!避免引发相关口腔疾病$

关键词"固定矫治)

!

带环与直接黏结型颊面管)

!

龈沟液)

!

肿瘤坏死因子
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白细胞介素
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