
浓度稀释后复查可以达到
+##

!

"###_

"

GV

%和假阳性的问

题*雅培和罗氏
53:14RR*

试剂盒的线性范围上限分别为
'##

_

"

GV

和
"###_

"

GV

#而国内试剂盒线性范围上限均不大于

%##_

"

GV

*在假阳性方面#部分未诊断为
5̀

的患者出现

53:14RR*

检测结果为阳性#罗氏检测结果正常*选取
%#"'

年

%

月
.

日至
%#"'

年
%

月
%"

日本院收集的健康体检及
5̀

确诊

患者样本的复查数据#符合率为
&&,!-

*乳胶增强免疫比浊

法
53:14RR*

试剂盒线性范围上限和假阳性问题#直接影响了

临床医生对病情的判断*

针对日常检测中存在的问题#本研究选择了美康生物科技

股份有限公司的新一代
53:14RR*

试剂盒#并就准确度'批内

精密度'批间精密度'线性范围'与罗氏和雅培检测方法的阴'

阳性符合率比对做了评价*结果显示新一代的试剂盒线性范

围上限达到
.+#_

"

GV

#可以有效避免出现钩状效应*从体检

样本阴性符合率来看#阴性符合率能够满足临床需求*另外从

试剂盒准确度'精密度来看#该试剂盒在延长线性范围后#准确

度和精密度仍然符合其试剂说明书的要求*
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!临床研究!

比较两种方法检测
((64

*

对肝细胞肝癌的诊断价值

尤小燕"

!吴建华"

!江
!

枫%

$

"

",

江苏省如皋博爱医院检验科!江苏如皋
%%&/##

%

%,

南通大学附属医院消化病研究室!江苏南通
%%&##"

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较两种方法检测
-

4

谷氨酰转移酶同工酶
*

"

((64

*

#对肝细胞肝癌的诊断价值$方法
!

使用传统实验室自

配试剂聚丙烯酰胺凝胶电泳"

*5(M

#手工法和商品化试剂盒
*5(M

法检测
((64

*

!检测
""$

例肝细胞肝癌&

/"

例肝硬化&

%"

例

慢性肝炎及
$#

例健康对照组血清样本中
((64

*

$结果
!

传统手工法检测
((64

*

较之试剂盒法费时费力!完成全程检测时间

"

%&,/Q%,/

#

=

明显多于试剂盒法"

&,/Q#,/

#

=

!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%手工法平均重现率"

.!,!-

#相比于试剂盒法

"

"##-

#!差异无统计学意义"

B

&

#,#/

#$试剂盒法在肝细胞肝癌组
((64

*

检出敏感度"

+!,"-

#相比于手工法"

'!,$-

#!但差异

无统计学意义"

B

&

#,#/

#$结论
!

商品化
*5(M

提供了一个简单&重复性好的
((64

*

检测方法!且对肝细胞肝癌有较好的诊断

敏感度$

关键词"

-

4

谷氨酰转移酶同工酶
*

%

!

方法学比较%

!

肝细胞肝癌%

!

诊断

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#//

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!.#4#$

!!-

4

谷氨酰转移酶同工酶
*

$

((64

*

%是诊断肝细胞肝癌的

一项敏感的生物标志物(

"4$

)

*传统手工法存在许多缺点#如所

有试剂均由各实验室自行配制#室间误差大#且操作步骤繁琐'

费时#影响了其应用*商品化试剂盒提供了一个方便'快捷的

((64

*

定性检测方法*本文比较了使用传统手工聚丙烯酰胺

凝胶电泳$

*5(M

%法和商品化试剂盒
*5(M

法检测
((64

*

所

+

#.!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



需时间及重现率#并就检测
((64

*

对肝细胞肝癌的诊断价值

进行了分析*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取南通大学附属医院及如皋博爱医院

%#"/

年
"

月到
%#"&

年
"%

月收治的
"+/

例患者为研究对象*

其中肝细胞肝癌组
""$

例#中位年龄
//,$

岁#男性
./

例#女性

"+

例&肝硬化组
/"

例#中位年龄
/$,#

岁#男
$$

例#女
"+

例&慢

性病毒性肝炎组
%"

例#中位年龄
!!,#

岁#男
"&

例#女
/

例*

另收取健康体检者
$#

例作为正常对照组#中位年龄
!/,#

岁#

男
"/

例#女
"/

例*患者在采集血液标本前没有接受过任何治

疗*研究对象一般资料比较差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%#具

有可比性*

B,C

!

传统手工
*5(M

法检测
!

参照文献(

%

#

!

)所有检测试剂

均预先手工制备#包括丙烯酰胺溶液'分离胶缓冲液'浓缩胶缓

冲液'电泳缓冲液'底物缓冲液及呈色液等*聚丙烯酰胺分离

凝胶分为三层#从阴极向阳极浓度依次为
','-

'

"",/-

及

"/,!-

%#最上一层为浓缩凝胶$

!,%-

%从顶部注入垂直胶板*

聚丙烯酰胺凝胶胶板制备好后装入垂直平板电泳槽并分别注

入阴极和阳极缓冲液*取
%#

#

V

血清加
((64

*

%#

#

V!#-

蔗

糖溴酚蓝溶液混合上样*然后恒压
&#T

电泳
!=

后#改恒压

"##T

电泳
"%=

*电泳结束后从电泳槽中取出聚丙烯酰胺凝

胶板#将用底物液$含
%!G

;-

4V4

谷氨酰
4*4

硝基苯胺
4

水合物#

"##

#

V%#-

的
6E9934%#

#

"##

#

V/-

聚乙烯吡咯烷酮#

/,#GV

#,"G7F

"

V

的
6?124

甘氨酰甘氨酸缓冲液和
"##

#

"#-

亚硝酸

钠溶液%打湿的醋酸纤维素膜覆盖于凝胶上#在
$'S

下孵育

&#G13

后将醋酸纤维素膜置入
/GV

的染色溶液$含有
"#-

三

氯乙酸和
%/-

甘油%#

%G13

内
((64

*

的红色条带将出现在醋

酸纤维素薄膜上*

B,D

!

商品化试剂盒
*5(M

法检测
((64

*!

商品化试剂盒购

自江苏纵横工贸有限公司#严格按照说明书进行操作*

B,G

!

手工法及试剂盒法检测
((64

*

重现率
!

分别取手工法

制备的电泳胶板及试剂盒电泳胶板各
&

块#

$

块用于检测

((64

*

阳性对照样本#

$

块用于检测阴性对照样本#每块胶板

加样
.

次#分别计算单个胶板的胶内阳性重现率及胶内阴性重

现率#再计算平均重现率*

B,H

!

统计学处理
!

采用
N*NN"',#

软件处理相关数据*计量

资料采用
5Q?

表示#组间比较采用
=

检验*计数资料采用百

分率$

-

%表示#组间比较采用卡方检验*

B

#

#,#/

表示差异有

统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

传统手工法及试剂盒法检测
((64

*

所需时间比较
!

传

统手工法全程平均花费时间为$

%&,/Q%,/

%

=

#而试剂盒法完成

全程检测仅需$

&,/Q#,/

%

=

#

%

种方法比较差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%*

C,C

!

传统手工法及试剂盒法检测
((64

*

重现率比较
!

以传

统手工法及试剂盒法分别检测
((64

*

阳性和阴性对照样本#

试剂盒法检测结果的胶内重现率及平均重现率均为
"##-

*

手工法检测
((64

*

阳性对照样本时有两块胶板的重现率略

有下降$

'',+-

'

++,.-

%#平均重现率$

.!,!-

%#与试剂盒法比

较#胶内及平均重现率之间差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*

C,D

!

传统手工法及试剂盒法检测血清
((64

*

对肝细胞癌诊

断价值比较
!

两种方法分别检测肝细胞肝癌'肝硬化'慢性肝

炎及正常对照组血清样本中
((64

*

#结果显示肝细胞肝癌组

两种方法
((64

*

检出敏感度分别为
'!,$-

和
+!,"-

#与良性

肝脏疾病组和正常对照组比较#差异有统计学意义$

B

#

#,

#/

%*但手工法及试剂盒法间血清
((64

*

检出率差异无统计

学意义$

B

&

#,#/

%#见表
"

*

表
"

!!

两种方法同时检测
((64

*

在各组中的检出率

!!!

比较#

)

$

-

%&

组别
)

手工法 试剂盒

肝细胞肝癌组
""$ +!

$

'!,$

%

"%

./

$

+!,"

%

肝硬化组
/" $

$

/,.

%

%

!

$

',+

%

%

慢性病毒性肝炎组
%" "

$

!,+

%

%

"

$

!,+

%

%

对照组组
$# #

$

#,#

%

%

#

$

#,#

%

%

!!

注!与试剂盒法比较#

"

B

#

#,#/

&与肝细胞肝癌组比较#

%

B

#

#,

#/

*

D

!

讨
!!

论

!!-

4

谷氨酰胺转肽酶$

((6

%是一种膜结合酶#可水解
-

4

谷氨

酰基#或者将其转运到一个合适受体上#用于降解谷胱甘肽及

其结合物*作为一种重要的并且广泛分布的参与核酸代谢与

生物转化的酶#

((6

的改变能够敏感地反映肝细胞膜的损伤*

某些研究已经注意到在肝癌生物模型中肝脏的
)̀5

水平和

肝脏
((6

基因的表达高度正相关(

/

)

*在受损的肝细胞中#尤

其是肝癌#由于
((6

从肝组织中被释放到血液中#

((6

活性

会发生显著变化(

&

)

#然而#

((6

的活性变化在各种肝病中都会

发生#这就限制了其对肝癌的诊断价值*肝癌特异性标志物

((64

*

是肝癌诊断的有效血清标记物#它被认为是癌变前期

及癌变期的早期标记物*

((64

*

作为一种异二聚体糖蛋白#在肝癌患者的血清中

有不同的电泳迁移率#并且可以通过
*5(M

从正常
((6

同工

酶中分离(

'

)

*大量的研究报道根据不同的分离系统能够鉴别

出不同的肝癌特异性的
((6

同工酶#起初阳性率只有
%'-

!

&$-

(

+4.

)

*

\A

等(

%

)随后报道通过垂直板
*5(M

的技术能够将

((6

同工酶分为
.

!

""

个亚型#这些亚型中的几个亚型$

)

[

'

*

和
*

[

带%的阳性率达到了
.#-

*在目前的研究中#

RA1

等(

$

)

应用传统的手工
*5(M

的方法做过相似的研究#肝癌中
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*

的阳性率为
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*先前的研究表明
((64

*

是诊断肝癌

的重要标记物#但是传统手工方法的一些缺点影响了
((64

*

的检测敏感度*很难保持一致性#因为所有的实验试剂#都是

在每个实验室内人工制备*此外#由于丙烯酰胺的粉末及液体

状态是一种强烈的神经毒素#在制备凝胶时必须小心谨慎*
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)也证明了
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是一种很有优势的标记物#但是却

缺乏简单可行的检测方法*商业
*5(M

试剂盒已经解决了这

些问题#同时将电泳运行时间缩短为
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*国内一些学者使用

试剂盒法检测
((64
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#其检测敏感度为
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#联

合其他肝癌血清标志物还可进一步提高诊断的敏感度(

""4"%

)

*

本研究中#商用
*5(M

试剂盒检测
((64

*

的重现率$

"##-

%'

敏感度$

+!,"-

%均高于手工方法#表明商用试剂盒是传统手工

检测的良好替代#为临床提供了一个操作简便'重复性好的

((64

*

检测方法*
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应用
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基因检测对早期宫颈癌筛查的价值分析
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摘
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要"目的
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分析薄层液基细胞学检查"

6R6

#&人乳头瘤病毒"

*̂T

#基因检测对早期宫颈癌筛查的价值$方法
!

选取

%#"!

年
&

月至
%#"/

年
&

月于该院就诊的疑似宫颈癌患者
"/#

例!根据病理学诊断结果分析
6R6

&

R̂%4̂ *T

检测的诊断价值$

结果
!
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诊断结果与
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诊断结果比较差异有统计学意义"
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#
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6R6

诊断结果与病理学结果比较差异有统计学

意义"

B

#
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#$不同病理学分期&

6R6

分型患者
R̂%4̂ *T

阳性率差异较大$采用单一
6R6

与
R̂%4̂ *T

检测发现!灵敏度&

特异度&阳阴性预测率及准确率均低于
.#,##-

!而
6R6

联合
R̂%4̂ *T

检测具有
.',$$-

的准确率&

.',"+-

的特异度与

./,"&-

的阴性预测率$结论
!

采用
6R6

联合
R̂%4̂ *T

基因检测!可以准确诊断早期宫颈癌!具有较高的特异度及阴性预测

值!有较高的诊断价值$
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宫颈癌已经成为第
%

大女性恶性肿瘤#发病率仅次于乳腺

癌#临床较常见#严重危害女性健康*宫颈癌病变的关键危险

因素是高危型人乳头瘤病毒$

^̀ 4̂ *T

%长期感染(

"

)

*近年

来#相关临床研究证明
..-

以上的宫颈癌患者主要病因是

^̀ 4̂ *T

感染*目前#薄层液基细胞学检查$

6R6

%在宫颈癌

的诊断'治疗等方面得到普遍应用#成为筛查宫颈癌的常规方

法(

%

)

*而第
%

代杂交捕获试验$

R̂%

%能够对宫颈癌
^̀ 4̂ *T

及癌前病变实施有效临床分析检测#由于宫颈癌的发生发展过

程时间较长#在癌前病变期若能够尽早发现并尽早治疗#可以

有效预防宫颈癌的恶化#提高患者的生存率(

$4!

)

*

6R6

与

*̂T4K)5

基因检查是妇女宫颈疾病方面较为前沿的诊断技

术#具有较高的灵敏度与特异度(

/

)

*本文旨在研究
6R6

与

R̂%4̂ *T

基因检查对早期宫颈癌筛查的临床应用价值#为临

床提供一定的参考依据*现报道如下*
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资料与方法
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及宫颈活检
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项检测*患者均在知情且自愿的情况下参加此次研究分析*
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方法
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细胞学检查!严格按照
6R6

取样要求制

成薄层涂片#经巴氏染色后送到病理科检测*宫颈细胞学诊断

根据国际癌症协会核定的贝塞斯达系统$
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%分类标准(
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%'低度鳞状上皮内病变$
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%'意义不明的不典

型鳞状细胞$
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%'高度鳞状上皮内病变$
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%'鳞状细
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%高危型
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%病理组织活

检!操作医师在阴道镜下对可疑位多点活检#将组织送病理科

检测*根据
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