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检测在乙肝相关肝癌诊断中的应用价值
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关键词"血清磷脂酰肌醇聚糖
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热休克蛋白
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乙肝相关肝癌$
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文献标识码"
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文章编号"
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为了探讨血清磷脂酰肌醇聚糖
)

$

ZO;)

&(热休克蛋白
%,

$

[3

F

%,

&(谷氨酰胺合成酶$

ZW

&检测在乙型肝炎$以下简称/乙

肝0&相关肝癌诊断中的应用价值#本研究于
(,'-

年
'

月至

(,'5

年
'

月对在本院接受诊断与治疗的乙肝相关肝癌患者(

乙肝肝硬化患者(慢性乙肝患者及健康者采用
U6QW2

法进行

血清
ZO;)

(

ZW

和
[3

F

%,

检测#比较不同组别之间血清

ZO;)

(

ZW

(

[3

F

%,

水平差异#现将研究结果报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,'-

年
'

月至
(,'5

年
'

月在本院接受

诊断与治疗的乙肝相关肝癌患者
-,

例$乙肝相关肝癌组&(乙

肝肝硬化患者
)(

例$乙肝肝硬化组&(慢性乙肝患者
(-

例$慢

性乙肝组&(健康者
*(

例$健康对照组&'乙肝相关肝癌组中男

)5

例#女
'*

例#其诊断均符合
(,''

年中国卫生部医政司发布

的-原发性肝细胞癌诊疗规范
(,''

版.中相关诊断标准#年龄

)*

"

5%

岁#平均$

-(+')b''+(*

&岁#排除怀孕及哺乳期患者#

排除存在
[QS

感染及其他类型肝炎病毒感染患者'乙肝肝硬

化组中男
(*

例#女
?

例#年龄
*)

"

5<

岁#平均年龄$

-)+*5b

-+(<

&岁'慢性乙肝组中男
()

例#女
(

例#年龄
))

"

5%

岁#平

均$

-'+)-b%+**

&岁'健康对照组中男
),

例#女
'(

例#年龄

()

"

55

岁#平均$

*%+**b',+?(

&岁'上述
*

组间性别和年龄

比较差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#具有可比性'

A+B

!

方法
!

本次研究所有受检者均于清晨取空腹全血
)

"

-

.6

#

),,,E

"

./>

离心
-./>

#取血清保存在
V?, Y

冰箱待

测)

'$(

*

'血清
[3

F

%,

检测采用
04

K

H/7

生产的人
[3

F

%,U6QW2

试剂盒#血清
ZO;)

检测采 用
H!C"Z">"

生 产 的 人
ZO;)

U6QW2

试剂盒#血清
ZW

检测采用
H!C"Z">"

生产的人
ZW

U6QW2

试剂盒'按照试剂盒说明书进行操作'

A+C

!

统计学处理
!

本次研究采用
WOWW'<+,

软件进行统计学

分析#其中计量资料以
4bB

表示#组间比较采用
;

检验#

!

%

,+,-

表示差异具有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

各组血清
ZO;)

(

ZW

(

[3

F

%,

水平比较
!

由表
'

可知#乙

肝相关肝癌组的
ZO;)

水平均较其他
)

组存在明显差异$

;

值

分别为
*+-<

(

*+,'

(

)+*-

#

!

%

,+,-

&#而其他
)

组间比较则差异

无统计学意义$

!

$

,+,-

&'乙肝相关肝癌组的
ZW

水平均较其

他
)

组存在明显差异$

;

值分别为
)+<(

(

)+(<

(

(+<%

#

!

%

,+,-

&#

而其他
)

组间比较则差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&'乙肝相

关肝癌组的
[3

F

%,

水平均较其他
)

组差异具有统计学意义$

;

值分别为
('+()

(

()+)?

(

)'+*5

#

!

%

,+,-

&#而其他
)

组间比较

则差异无统计学意义$
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表
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各组血清
%&'(

!

%)

!

*+

,

-.

水平比较"

!/"

#

组别
# %&'(

!

0

1

#

23

"

%)

!

,1

#

23

"

*+

,

-.

!

0

1

#

23

"

乙肝相关肝癌组
4. $564/.5-$ "(5#6/!!5(# 45(#/$5!$

乙肝肝硬化组
(! $5!$/.54! 7!5$./!(54! .5-!/.54$

慢性乙肝组
!4 $5$$/.5#( 7.5$$/$75!7 .564/.5#"

健康对照组
#! .5"7/.5(7 -45#"/$-5!" .54(/.5#$

!5!

!

血清
%&'(

$

%)

和
*+

,

-.

诊断乙肝相关肝癌的
89'

曲

线
!

通过
89'

曲线确定血清
%&'(

$

%)

和
*+

,

-.

的
:;<=>??

值分别为
$5(!0

1

#

23

$

7(5(-

,1

#

23

$

$5."0

1

#

23

%

89'

曲

线分析
%&'(

诊断特异性为
465!@

&敏感性为
-"5!@

'

%)

诊

断特异性为
7!54@

&敏感性为
675(@

'

*+

,

-.

诊断特异性为

7-57@

&敏感性为
-(5-@

%三者联合诊断达到了较高的敏感性

和特异性&分别为
-.5-@

和
"$54@

%见图
$

%

图
$

!!

血清
%&'(

!

%)

和
*+

,

-.

诊断乙肝相关

肝癌的
89'

曲线

"

!

讨
!!

论

!!

肝癌是我国常见的癌症&据普查资料证明&肝癌年病死率

仅次于胃癌和肺癌&居第三位(

(=4

)

%医学统计表明&我国原发性

肝癌
".@

以上都是
*A+B

1

阳性的乙肝患者(

6=-

)

&也就是说&

*AC

的持续感染是最主要的原因%目前血清标志物在肝癌临

床诊断中仍然空缺&在肝组织穿刺病理检查中&

%&'(

$

*+

,

-.

$

%)

已经在肝癌早期临床诊断中得到应用&而这
(

个标志物在

血清中的表达情况的相关研究较少%有研究报道了
%&'(

的

28DB

水平及蛋白水平在肝癌组织表达显著高于癌旁组织$

健康人肝组织及其他非恶性病变的肝病患者肝组织(

7="

)

%

%)

是催化谷氨酸与氨合成谷氨酰胺的酶家族成员之一&在肝脏氨

解毒$氮平衡及
,

*

值调节功能中起重要作用%已有研究报道

在多种人类肿瘤过表达
*+

,

-.

&已报道
*+

,

-.

可作为肝癌的

肿瘤标记物(

$.

)

%为了探讨血清
%&'(

$

%)

和
*+

,

-.

检测在乙

肝相关肝癌诊断中的应用价值&本研究于
!.$4

年
$

月至
!.$6

年
$

月对在本院接受诊断与治疗的乙肝相关肝癌患者$乙肝肝

硬化患者$慢性乙肝患者及健康对照者采用
E3F)B

法进行血

清
%&'(

$

%)

和
*+

,

-.

检测&比较不同组别之间血清
%&'(

$

%)

$

*+

,

-.

水平差异%研究结果显示&通过
89'

曲线确定血

清
%&'(

$

%)

和
*+

,

-.

的
:;<=>??

值分别为
$5(!0

1

#

23

$

7(5(-

,1

#

23

$

$5."0

1

#

23

%

89'

曲线分析
%&'(

诊断特异性为

465!@

&敏感性为
-"5!@

'

%)

诊断特异性为
7!54@

&敏感性为

675(@

'

*+

,

-.

诊断特异性为
7-57@

&敏感性为
-(5-@

%三者

联合诊断达到了较高的敏感性和特异性&分别为
-.5-@

和

"$54@

%多项指标联合结果显示&若以三者联合诊断指标均阳

性作为判断乙肝相关肝癌的标准&可以达到最佳的敏感性和特

异性%

综上所述&

E3F)B

法检测血清
%&'(

$

%)

$

*+

,

-.

水平在

诊断乙肝相关肝癌方面并无特殊性&而三者联合可能会提高其

诊断率%
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