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肝功能检查酶学指标在口腔疾病中的应用
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要"目的
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探讨肝功能检查常用酶学指标
gg8

#

-Z8

#

-98

#

-Z!

在口腔疾病患者中的诊断价值&方法
!

检测
11+

例口

腔疾病患者上述指标!评价指标与疾病的相互关系&结果
!

口腔恶性肿瘤组
gg8

高于对照组和良性肿瘤组$

gg8

在
#_"

曲线

下的
-

值为
+'(*1

!具有一定的诊断价值$分别校正年龄#性别等因素后!恶性肿瘤组
gg8

最高!且其阳性预测值在
1+'+b

(

Z

以

上!与其他两组比较差异有统计学意义&结论
!

在口腔恶性肿瘤发生时
gg8

可作为一个预警信号!在常规体检中应重视
gg8

的检测&
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谷氨酰转肽酶"

gg8

$)谷丙转氨酶"

-Z8

$)天冬氨酸转

氨酶"

-98

$)碱性磷酸酶"

-Z!

$是肝功能检测常用指标!其中

gg8

的升高与肿瘤的发病密切相关&

%

'

(近年来!口腔癌发病

率呈明显上升趋势!在所有恶性肿瘤中!其发病率已由
%+

年前

第
%1

位跃升至第
2

位(由于口腔癌早期并无疼痛等明显症

状!因而极易被忽视(本研究试图通过分析上述指标与口腔肿

瘤的关系!找出具有口腔肿瘤预警作用的相关指标!并分析其

在口腔良)恶性肿瘤鉴别诊断中的应用价值(

C

!

资料与方法

C'C

!

研究对象
!

选择
&++,

年
,

"

%&

月本院口腔科住院患者

11+

例!均排除肝胆)肾脏)心脑血管)代谢系统)心血管疾病#

无酗酒和吸烟史(肿瘤患者均经病理学活检证实(按疾病类型

分成
)

组%口腔癌组
%(+

例!男
%++

例!女
(+

例!年龄
%+

"

2*

岁#口腔良性肿瘤组
%14

例!男
,&

例!女
(&

例!年龄
(

"

2*

岁#

非口腔肿瘤"对照组$

&)(

例!男
%)+

例!女
%+(

例!年龄
,

"

2,

岁(按患者年龄分成
4

组%"

(

"

4+

$岁组
%4*

例!"

'

4+

"

(+

$岁

组
&*1

例!"

'

(+

"

2+

$

%%&

例和
2+

岁以上组
%(

例(

C'D

!

方法
!

于患者入院后次日清晨空腹采集静脉血
)6Z

!

41++

L

离心
16>@

取血清!

&G

内检测完成(采用西门子公司

0>6B@?>A@#kZ/-<

全自动生化分析仪及配套试剂检测(

gg8

参考范围为女
1

"

11b

*

Z

!男
%1

"

21b

*

Z

#

-Z8

为
)+

"

(1b

*

Z

#

-98

为
%1

"

)*b

*

Z

#

-Z!

为
1+

"

%)(b

*

Z

(

C'E

!

统计学处理
!

所有数据均用
9!99%)'+

统计软件分析(

比较各组样本例数)年龄)性别)酶学指标的区别用单因素方差

齐性检验#酶学指标评价用受试者工作特征曲线"

#_"

曲线$(

D

!

结
!!

果

D'C

!

各组例数差异%

% +̂')&+

#组间年龄差异%在"

4+

&"

(+

$

岁年龄段!

% +̂'&%%

#性别差异%

% +̂'&,*

!差异均无统计学意

义(因此以下统计在"

'

4+

"

(+

$岁人群中进行(

表
%

!!

各组酶学指标检测结果#

b

$

Z

%

指标 数据 对照组 口腔癌组 口腔良性肿瘤组

gg8

低值
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高值
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标准差
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-Z8

低值
"

高值
%1
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&%) %4

"

%12 %2

"

%+*
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标准差
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-98

低值
"

高值
2

"

%&+ %+

"

2& %+

"

%+*

中位数
&+'+ &%'+ &+'+

标准差
,'( %+', %%'&

-Z!

低值
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"

&11
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标准差
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!

各组酶学指标变化情况见表
%

(

gg8

含量在
)

组间差异

有统计学意义"

%

&

+'+%

$!

-Z8

)

-98

)

-Z!

含量在
)

组间差异

无统计学意义"

%

'

+'+1

$(

D'E

!

各组酶学指标的
#_"

曲线!见图
%

"

)

(

D'F

!

校正年龄)性别因素后!

gg8

的结果见表
&

!各组间均

值!

<6

)阳性预测值间差异有统计学意义"

%

&

+'+1

$(

图
%

!!

对照组
#_"

曲线

图
&

!!

口腔组
#_"

曲线

图
)

!!

口腔良性肿瘤组
#_"

曲线

表
&

!!

校正年龄&性别因素后
gg8

结果#

b

$

Z

%

组别 均值
<6

校正性别

阳性预测值

校正年龄

阳性预测值

对照组
)4'1( &)',,, )%',2 )1',)

口腔癌组
1,'14 11'%,1 1)'1+ 1*'2+

口腔良性肿瘤组
4&'22 41'2%) ),'&2 4)',&

E

!

讨
!!

论

口腔颌面部肿瘤以良性肿瘤多见!占全部口腔颌面部肿

瘤的
(+3

!恶性肿瘤则为
4+3

(常规健康体检并不包括口腔

检查!口腔疾患也没能引起足够重视(

gg8

)

-Z8

)

-98

和

-Z!

是常规体检中较为普及的检查项目!可反映肝胆)骨骼

肌)心肌等不同系统)脏器的疾病(尤其值得关注的是

gg8

!

-FBUD@IBH

等&

%

'的研究表明!

gg8

与消化系统)呼吸

系统和泌尿系统的恶性肿瘤显著相关!但与其他系统肿瘤的

发生没有相关性(这
)

个显著相关的系统与个人生活习惯!

如吸烟)饮食和乙醇摄入等因素明显有关!而口腔癌的发生

又与这些因素相关(

本研究显示!口腔癌患者
gg8

中位数最高"

4)'+b

*

Z

$!

-Z8

)

-98

和
-Z!

在
)

组研究对象中的水平基本一致#口腔

癌患者
gg8

处于参考范围上限!方差分析检验显示
gg8

在

各组间的差异有统计学意义(在对年龄)性别进行校正后!只

有口腔癌组
gg8

的阳性预期值在
1+'+b

*

Z

以上!与其他两

组比较差异有统计学意义#口腔癌组
gg8

的
#_"

曲线下面

积"

-

值$最高!达到
+'(*1

!具有一定的诊断试验准确度(说

明
gg8

与口腔癌的发生存在着一定的关联(

gg8

能减少细胞外谷胱甘肽"

g9:

$水平!与
g9:

新陈代

谢密切相关!血清
gg8

浓度升高时!细胞外
g9:

含量降低!

而
g9:

最重要的生理功能是结合生物医源性致癌物质!如

铅)镉)二英)有机氯农药等!使其呈水溶性状态!促进其从尿

液)胆道排泄(高浓度的血清
gg8

使生物医源性物质在体内

含量增加!累积在细胞表面!造成持久性器官污染!导致细胞恶

性变&

&$4

'

(也有研究证实
gg8

参与细胞氧化还原!能在细胞

抗氧化)抗毒素方面发挥作用!维持细胞增殖和凋亡平衡!而且

gg8

也与肿瘤发生)浸润!肿瘤细胞耐药等相关&

1$2

'

(

gg8

是反映肝脏功能和酗酒的传统标志&

,

'

!吸烟和饮酒

都可导致血清
gg8

浓度增加!而这两个因素也是导致口腔癌

的危险诱因!同时有烟)酒嗜好的人群!其发生口腔癌的危险性

比单纯吸烟或嗜酒者高出
&

"

)

倍(血清
gg8

浓度也受饮食

因素影响!水果和素食的摄入使其降低!肉类食物则使其升高(

由于
gg8

参与氧化应激反应!在日常饮食中增加抗氧化剂!

如维生素
"

)

!

$

胡萝卜素)亚铁血红素等的摄入可降低血清

gg8

浓度&

%+$%%

'

(

综上所述!

4+

岁以上人群如血清
gg8

浓度在
1+'+b

*

Z

以上且有吸烟和饮酒史!有罹患口腔疾病的可能!需引起足够

的重视(
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!

非
!.Y

与
!.Y

儿童
"D$.

)

e@$.

)

VB$.

比较%

,22

例受试儿

童中!

!.Y

检出
&&1

例"

&&'23

$!非
!.Y

检出
*()

例"

**'&3

$(

!.Y

及非
!.Y

儿童
"D$.

)

e@$.

)

VB$.

检测结果见表
&

(

表
&

!!

非
!.Y

与
.!Y

儿童
"D$.

&

e@$.

&

VB$.

比较#

Nj/

%

组别
"D$.

"

66AF

*

Z

$

VB$.

"

66AF

*

Z

$

e@$.

"

#

6AF

*

Z

$

非
!.Y

组
%',&j+'&&

+

2'(&j+',1

+

21'*j%)')

+

!.Y

组
%'2%j+'%, 2'%1j+'** *('1j%&'%

!!

注%与
!.Y

组比较!

+

%

&

+'+1

(

E

!

讨
!!

论

深圳市宝安区)光明新区)龙岗区是高度密集工业区!

!E

污染情况严峻(儿童"特别是低龄儿童$长期暴露在
!E

污染

环境中极易引起
!.Y

(本研究显示!上述地区
)

"

%&

岁儿童

!.Y

患病率为
&&'23

!与广东省
&++*

年
!.Y

患病率"

&)3

$持

平&

&

'

!"

)

"

1

$岁和"

'

1

"

2

$岁儿童
!.Y

患病率高于"

'

2

"

%&

$

岁儿童!可能与小龄儿童易感性高)好动性强)自我防护能力弱

和生活习惯不良相关&

)

'

#食入来源于
!E

污染土地的蔬菜)水

果等农产品也可能是儿童
!.Y

的原因(因此有必要加强对老

师)家长和儿童相关预防知识的教育和宣传!提高防治意识!培

养健康生活方式(

如果儿童长期生活在
!E

污染环境中!对
!E

的吸收增加!

体内
!E

沉积增加!易导致消化&

4

'

)神经&

1

'

)骨骼&

(

'等多系统损

伤(

!E

对儿童神经系统!尤其是神经发育影响较大#血液中的

!E

可通过血脑屏障进入脑组织!损害区域集中在大脑皮层额

前区)海马回和小脑!通过干扰细胞的代谢!造成营养物质和氧

供应不足!损伤大脑皮质细胞!引起神经细胞凋亡&

*

'

!严重时导

致儿童神经系统发育障碍#儿童
!E$.

如果长时间高于

%++

#

L

*

Z

!将对智能发育产生不可逆的损害&

2

'

(

本研究结果表明!

!.Y

与非
!.Y

儿童
"D$.

)

e@$.

)

VB$.

的

差异具有统计学意义(

!E

与
e@

)

"D

)

VB

等元素竞争性结合同

一转运蛋白完成肠道内吸收#

e@

和
VB

能够减少
!E

的吸收!增

加
!E

的排出!从而降低
!E$.

!

"D

只有助于减少
!E

的吸收(

维生素在
!.Y

防治中的作用也日渐受到重视!补充适量的维生

素
"

和
.%

能有效降低
!E$.

!并使肝)肾等内脏器官中的
!E

含

量降低&

,

'

(本研究显示!

"D

)

e@

和
V@

缺乏的儿童占全部受试

儿童的
&*'(3

)

&)'*3

)

%('13

!年龄主要分布在"

)

"

2

岁$!与

儿童
!.Y

年龄分布状况接近(儿童发生
!.Y

时易导致缺
e@

(

动物试验显示!长期缺
e@

可导致生长激素水平下降!引起生

长发育迟缓&

%+

'

#缺
e@

对儿童身高也有影响&

%%

'

(因此加强预

防控制工作!开展高危人群各微量元素筛查工作!掌握高危人

群各微量元素水平状况!制定具有针对性的综合防治措施!使

儿童
"D$.

)

e@$.

)

VB$.

保持在正常水平并补充适量维生素
"

和
.%

!对降低儿童
!E$.

!避免多系统)脏器损伤!保证儿童正

常发育具有十分重要的意义(
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