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探讨凝血四项指标及肿瘤标志物诊断乙型肝炎相关肝癌的价值%方法
"

选择湖南中医药

大学附属第二医院
"(!&

年
!T!"

月收治的乙型肝炎相关肝癌患者
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例作为观察组!同期选择湖南中医药大学

附属第二医院收治的良性肝病患者
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例作为对照组%检测两组凝血四项指标和肿瘤标志物变化%比较两组

凝血四项指标变化和阳性率!及肿瘤标志物变化和阳性率%结果
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观察组凝血酶原时间"
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$'凝血酶时间"
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$水平高于对照组!而纤维蛋白原"

PFB

$水平低于对照组!差异均有统计学意义
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阳性率高于对照组!差异均有统计学意义"

>

%

(#()

$%观察组肿瘤标

志物甲胎蛋白"
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$'血管内皮生长因子"
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$高于对照组!差异均有统计学意义"
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阳性率高于对照组!差异均有统计学意义"
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$#凝血四项联合肿瘤标志

物诊断特异度和灵敏度高于凝血四项肿瘤标志物单独诊断%结论
"

凝血四项指标及肿瘤标志物具有重要乙型

肝炎相关肝癌诊断价值%
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原发性肝癌是常见的一种肿瘤(其发病率呈不断

上升趋势(严重影响人们身心健康和生活质量%
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'

肝炎病毒的感染是造成原发性肝癌的主要因素(且我

国以乙型肝炎病毒为主(单眼病毒感染致使肝脏损伤

后半持续的肝细胞增殖(若出现细胞增殖加速(则会

使得肝细胞增殖周期中的调控基因更易出现随机改

变(细胞增殖加速也易导致慢性肝病过程中致病因子

造成的
4,.

突变得以保留且迅速克隆(进一步致使

肝癌的发生%

+9)

&

'因此(临床上采取早期诊断和治疗

尤为重要%

&9'
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'本研究旨在探讨凝血四项指标及肿瘤

标志物诊断乙型肝炎相关肝癌的价值(现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选择湖南中医药大学附属第二医院
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月收治的乙型肝炎相关肝癌患者
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例

作为观察组'入组标准!#
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$经病理组织切片诊断为
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$经医院伦理委员会审核-#
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$签署知情同意

书者'排除标准!#
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$伴内分泌疾病和代谢性疾病-
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$合并肺)肾等功能严重异常者-#
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$合并其他恶性

肿瘤者-#
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$精神疾病者'入组的
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例-其中早早期
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例(早期肝癌
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例(进展期肝

癌
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例(晚期肝癌
%

例'选择湖南中医药大学附属

第二医院同期收治的良性肝病患者
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例(男
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例(

女
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例(患者年龄
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$岁-其中慢性乙型肝炎
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例(肝硬化失代偿期
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例(肝硬化代偿期
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凝血四项指标检测方法
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肿瘤标志物检测方法
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蛋白#
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志物变化情况-#
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$观察两组血清肿瘤标志物阳性情

况-#
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$观察凝血四项联合肿瘤标志物诊断效能(包括
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统计学处理
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曲线分析凝血四项指标对乙型肝炎

相关肝癌诊断价值
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曲线分析肿瘤标志物对乙型肝炎相关

肝癌诊断价值
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凝血四项联合肿瘤标志物诊断价值
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凝血四项
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肝脏是凝血因子合成的重要场所(同时也是灭活

和合成纤维蛋白溶解物与抗纤溶物质的场所(且认为

其在抗凝血和凝血系统的动态平衡中具有一定的调

节作用%
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&

'而凝血因子
.166

是敏感且可

靠的一种检查内源性凝血系统的筛选试验(当凝血因

子低于正常水平的
!)c

!

+(c

则为异常(且该因子常

见于因子
*

)

-

)

+

)

.

及
PFB

缺乏%

!(

&

'

66

主要是指

凝血酶使
PFB

转变为纤维蛋白所需的时间(该因子能

够反映血浆中是否含足够量的
PFB

及
PFB

的结构是否

符合人体正常凝血要求致使纤维蛋白降解产物增多

时
66

延长%

!!

&

'

PFB

又为凝血因子
$

(主要是血浆中

水平最高的一种凝血因子(同时也是凝血过程中的主

要蛋白'

PFB

主要是由肝脏分泌和合成的急性时相性

的一种大分子凝血糖蛋白(并且与细胞增殖净化)黏

附)吞噬及血液凝固相关'

PFB

在肝脏受损时合成上

升(其上升是机体的非特异性反应(且其于肝脏严重

受损时合成降低%

!"

&

'本研究结果表明(观察组
16

)

.166

)

66

高于对照组(而
PFB

低于对照组(说明乙

型肝炎相关肝癌凝血功能存在明显异常'

.P1

主要于胎儿肝中合成(是临床上目前监测)

筛选原发性肝癌常用的一种肿瘤标志物(但在退行发

育的原发性肝癌或者分化程度好的原发性肝癌中无

.P1

水平上升或者仅有轻度
.P1

水平上升(而针对

肿瘤直径
%

!NM

的微小肿瘤病灶检出率仍不高'近

年来研究表明(

.P1

水平能够在
%(c

左右的肝癌患

者血清中上升(且认为是用于原发性肝癌诊断的一种

特异性肿瘤标志物%

!+

&

'本研究结果表明(观察组

.P1

水平高于对照组(且
.P1

阳性率高于对照组(说

明乙型肝炎相关肝癌患者血清
.P1

水平明显上升'

.P]

是一种存在于多种组织中的溶酶体酶(并且以

肝脏组织活性最高'

.P]

产生机制可能与原发性肝

癌时
.P]

合成增加(以及降解下降相关'且有研究

报道显示(肝癌细胞产生一种
.P]

抑制剂(从而使其

对底物水解能力降低(导致底物堆积及
.P]

代偿性

上升%

!*

&

'本研究结果表明(观察组
.P]

水平高于对

照组(且
.P]

阳性率高于对照组(说明乙型肝炎相关

肝癌患者血清
.P]

水平明显上升'

X5-P

与恶性肿

瘤的转移)侵袭)生长及预后关系紧密(肝细胞主要通

过分泌大量的
X5-P

(使血管通透性增加和促进血管

生成(加速肿瘤的生长增殖'本研究结果表明(观察

组
X5-P

水平高于对照组(且
X5-P

阳性率高于对

照组(说明乙型肝炎相关肝癌患者血清
X5-P

水平明

显上升'
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结
""

论

""

凝血四项指标及肿瘤标志物具有重要乙型肝炎

相关肝癌诊断价值'但本文研究还存在一些不足之

处(观察纳入研究对象相对较少(观察研究指标较少(
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因此(临床上还需研究纳入对象及增加观察研究指标

进行深入研究(以提供可靠参考价值'
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