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""

原发性肝癌$

E?/

&是我国常见恶性肿瘤之一(以

肝细胞癌$

?//

&为主要病理类型*

&,.

+

'由于起病隐

匿(进展迅速(确诊时多数患者已经出现血管侵犯或

远处转移(预后极差)病死率高'一般认为血清甲胎

蛋白$

<OE

&是检测
E?/

的特异性标志物(但需排除

妊娠)生殖腺胚胎瘤)活动性肝炎及继发性肝癌等其

他因素(检测肝癌的阳性率不足
-'@

'

.'&'

版美国

肝病研究学会$

<<TH0

&指南已不再将
<OE

作为肝

癌的筛查指标'因此(寻找一种新的肿瘤标志物用于

E?/

的筛查)诊断)术后监测和随访具有重要意义'

维生素
!

缺乏或拮抗剂
,

$

诱导蛋白$

EAF!<,

$

&是

一种异常形式的凝血酶原'

&(98

年
HAV̀ J<N

等*

2

+

首次提出这种异常凝血酶原可能是一个诊断
E?/

的

标记物'目前(亚太肝病学会$

<E<TH

&和日本肝病

学会$

GT?

&均已在指南或共识中推荐将
EAF!<,

$

作

为
E?/

人群筛查)辅助诊断和疗效监测的一项重要

指标(但国内仍然缺乏相关数据'本研究通过回顾性

分析
E?/

患者的
EAF!<,

$

水平(并与传统的肿瘤

标志物
<OE

比较(以探求
EAF!<,

$

在诊断
E?/

的

临床价值'

$

"

资料与方法

$1$

"

一般资料
"

收集湖南省人民医院
.'&3

年
&.

月

至
.'&-

年
-

月检测了
EAF!<,

$

和
<OE

指标的肝病

患者
.;'

例(根据诊断分成
E?/

组)病毒性肝炎组和

肝硬化组'

E?/

组
((

例(男
92

例(女
&3

例(平均年

龄$

;-13g&.1.

&岁'病毒性肝炎组!包括乙型肝炎病

毒$

?̀ F

&和丙型肝炎病毒$

?/F

&患者共
2(

例(男
2'

例(女
(

例(平均年龄$

8;1-g&.1&

&岁'肝硬化组!包

括病毒性肝硬化$

FH/

&和酒精性肝硬化$

<H/

&患者

共
&&.

例(男
99

例(女
.8

例(平均年龄 $

;813g

(1(

&岁'

$1%

"

方法
"

使用
<II#$$5.'''T*

全自动分析仪及配

套异常凝血酶原检测试剂盒(采用化学发光微粒子免

疫法$

/JA<

&检测血清
EAF!<,

$

水平%采用索林
HA,

<AT+N,̂ H

化学发光免疫分析仪及配套
<OE

检测试

剂盒检测血清
<OE

水平'严格按照仪器和试剂的使

用说明进行操作'患者采血后(分离血清(并置

于
R-'e

冰箱待检'

$1&

"

统计学处理
"

采用
TETT.21'

软件对数据进行

统计分析'偏态分布的计量资料采用中位数$四分位

数间距&*

N

$

!

.;

(

!

-;

&+表示(两组间比较采用秩和检

验$

JB77,>%5$7C

M

#

检验&'率的比较采用
!

. 检验'

绘制受试者工作特征曲线$

*+/

曲线&(通过计算两检

测指标的
*+/

曲线下面积$

<)/

&比较其诊断价值'

采用四格表法计算两指标单项和联合检测诊断
E?/

的灵敏度和特异度'所有数据的统计分析均采用双

侧检验法(

!

$

'1';

表示差异有统计学意义'

%

"

结
""

果

%1$

"

基本临床资料
"

本组
((

例
E?/

患者(男
92

例

$

92198@

&(女
&3

例$

&31&3@

&(病因包括乙型肝炎
;&

例$

;&1;.@

&(丙型肝炎
3

例$

31'3@

&(酒精性肝病
&&

例$

&&1&&@

&(病毒性肝炎合并酒精性肝病
&3

例

$

&31&3@

&(其 他 病 因
&;

例 $

&;1&;@

&'

9&

例

$

9&19.@

&

E?/

患者有肝硬化病史'按照0原发性肝

癌诊疗规范$

.'&-

年版&1临床分期*

.

+

(将患者分为
!

期
&(

例$

&(1&(@

&)

$

期
&-

例$

&-1&-@

&)

&

期
2(

例

$

2(18'@

&和
/

期
.8

例$

.81.8@

&'

%1%

"

各组患者血清
EAF!<,

$

和
<OE

比较
"

各组患

者血清
EAF!<,

$

和
<OE

水平检测情况见表
&

'各

期
E?/

组$

!

期)

$

期)

&

期和
/

期&

EAF!<,

$

的检

测水平均显著高于病毒性肝炎组和肝硬化组(差异有

统计学意义$

!

$

'1';

&'仅
E?/

组
&

期与病毒性肝

炎组比较
<OE

升高(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&%

其他期
E?/

组
<OE

与病毒性肝炎组比较(差异无统

计学意义$

!

%

'1';

&%各期
E?/

组
<OE

较肝硬化组

均明显升高(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&'病毒性

肝炎组
<OE

检测值较肝硬化组明显升高(差异有统

计学意义$

!

$

'1';

&(而两组
EAF!<,

$

水平比较差

异无统计学意义$

!

%

'1';

&'

表
&

""

EAF!<,

$

和
<OE

在各组患者血清中的检测结果(

N

#

!

.;

%

!

-;

$)

组别
& EAF!<,

$

$

U<)

"

UH

&

<OE

$

7

Z

"

UH

&

病毒性肝炎组
2( ..193

$

&91;.

(

.9122

&

2'1.(

$

81&&

(

&9'1(-

&

肝硬化组
&&. &(1(2

$

&&19;

(

2.13(

&

219;

$

.12-

(

-1(.

&

!

E?/

组

"!

期
&(

&3-12&

$

291.&

(

2(9122

&

!-

&(1('

$

91''

(

991;&

&

-

" $

期
&-

.('18&

$

;'19'

(

8'((1;.

&

!-

&(13&

$

31'8

(

8-.1';

&

-

" &

期
2(

.''.12&

$

&';1'&

(

&(2-31;9

&

!-

&991;

$

&-1'3

(

&.&'1''

&

0-

" /

期
.8

8.218;

$

;3192

(

2;-81&8

&

!-

&.1(;

$

219;

(

2299;1''

&

-

""

注!与病毒性肝炎组比较(

!

!

$

'1';

%与病毒性肝炎组比较(

0

!

$

'1';

%与肝硬化组比较(

-

!

$

'1';

%1&

"

EAF!<,

$

和
<OE

单项和联合检测诊断
E?/

的
*+/

曲线分析
"

血清
EAF!<,

$

和
<OE

诊断

E?/

的曲线下面积$

<)/

&分别为
'1998

)

'1-99

(提示

EAF!<,

$

诊断肝癌的能力优于
<OE

'两指标联合检

测的曲线下面积是
'19(.

(大于两指标的单独测定(见

图
&

)表
.

(说明
EAF!<,

$

Q<OE

两指标联合检测诊

#

..-&

#
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断
E?/

的效能优于两指标单独检测的效能'

表
.

""

EAF!<,

$

和
<OE

诊断
E?/

的
<)/

评价

检验变量
<)/ L, ! (;@56

EAF!<,

$

'1998 '1'.;

$

'1'; '192;

"

'1(22

<OE '1-99 '1'.(

$

'1'; '1-2'

"

'198;

EAF!<,

$

Q<OE '19(. '1'.8

$

'1'; '198;

"

'1(2(

图
&

""

EAF!<,

$

和
<OE

单项和联合检测诊断

E?/

的
*+/

曲线

%1'

"

EAF!<,

$

和
<OE

单项和联合检测诊断
E?/

的效果评价
"

以0原发性肝癌诊疗规范$

.'&-

年版&1

为金标准诊断
E?/

(以
EAF!<,

$%

8'U<)

"

UH

)

<OE

%

.')

"

H

作为临界值(

EAF!<,

$

诊断
E?/

的
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