
心功能分级的严重程度增加而升高，组间差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。结果见表１。

表１　　健康对照组及各级心衰组血浆ＮＴＢＮＰ

　　　　水平（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 狓±狊（ｐｇ／ｍＬ） 中位值（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 １００ ７０±３５　 　 ６０　

心衰Ⅰ级 ３５ １００±４５ 　１２５　

心衰Ⅱ级 ３５ ３５０±１２０ 　４１５△

心衰Ⅲ～Ⅳ级 ３０ ９５０±３２０ １０１５△◇

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；△：犘＜０．０１，与心衰Ⅰ级比较；◇：犘＜

０．０１，与心衰Ⅱ级比较。

３　讨　　论

ＮＴＢＮＰ是一个含３２个氨基酸的多肽，主要来源于心室，

其含量与心室的压力、呼吸困难的程度、神经激素调节系统的

状况相关。在调节体液容积、血管压力和电解质平衡方面起着

重要作用，能引起机体血流动力学的变化［６９］。ＮＴＢＮＰ对于

心衰的诊断与鉴别诊断具有良好的应用价值。对于心衰的诊

断优于病史、症状、Ｘ线、胸片、心电图、多普勒超声心电图及核

素心室造影等［７］。本组通过利用ＮＴＢＮＰ作为心力衰竭诊断

的指标和评估心力衰竭的严重程度。结果显示，ＮＴＢＮＰ显著

升高的心力衰竭组血浆中 ＮＴＢＮＰ水平显著高于健康对照

组。心衰患者中，临床症状的严重程度和每个 ＮＹＨＡ功能分

级中的ＮＴＢＮＰ浓度中位值之间存在关系，当心衰的严重程

度从Ⅰ级升到Ⅱ级，Ⅱ级升到Ⅲ级和Ⅲ级升到Ⅳ级时，ＮＴ

ＢＮＰ浓度也随之增加。本研究结果与文献［１０］报道的一致。

综上所述，血浆中 ＮＴＢＮＰ的检测在评价慢性心力衰竭

患者的心功能方面是１项高敏感和高特异的实验室指标。

参考文献

［１］ＢｅｒｇｅｒＲ，ＨｕｅｌｓｍａｎＭ，ＳｔｒｅｃｋｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ

ｔｉｄｅｐｒｅｄｉｃｔｓｓｕｄｄｅｎｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０５（２０）：２３９２２３９７．

［２］ ＫｏｇｌｉｎＪ，ＰｅｈｌｉｖａｎｌｉＳ，ＳｃｈｗａｉｂｌｍａｉｒＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｂｒａｉｎｎａｔｒｉ

ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００１，３８（７）：１９３４１９４１．

［３］ＣｈｅｎｇＶ，ＫａｚａｎａｇｒａＲ，ＧａｒｃｉａＡ，ｅｔａｌ．ＡｒａｐｉｄｂｅｄｓｉｄｅｔｅｓｔｆｏｒＢ

ｔｙｐｅｐｅｐｔｉｄｅｐｒｅｄｉｃｔｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｏｒ

ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００１，３７（２）：３８６３９１．

［４］ ＳｔａｎｅｋＢ，ＦｒｅｙＢ，Ｈüｌｓｍａｎｎ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｎｅｕｒｏｈｕｍｏｒａｌｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄｄｕｒｉｎｇｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎａｄｖａｎｃｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００１，３８（２）：４３６４４２．

［５］ 侯应龙，卢才义．心血管疾病现代治疗［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００５：２０５２０６．

［６］ 孙，陈玉国，张运．脑利钠肽的临床应用进展［Ｊ］．心血管病学进

展，２００５，２６（１）：４６４８．

［７］ 王青，段立力，杜斌．血浆脑利钠肽水平与原发性高血压左室肥厚

的关系［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００８，２９（７）：６０２６０３．

［８］ 张启霞，秦玲．脑钠素与心力衰竭的临床研究［Ｊ］．中国实用医药，

２０１０，５（２）：２５１２５２．

［９］ 杨曙光．脑钠肽在心力衰竭诊断、预后判定及治疗中应用的研究

进展［Ｊ］．现代诊断与治疗，２００４，１５（２）：６８７４．

［１０］ＣｌｅｒｉｃｏＡ，ＥｍｄｉｎＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｅｌｅｖａｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ｃｌｉｎｃｈｅｍ，２００４，５０（１）：３３５０．

（收稿日期：２０１２０４３０）

·经验交流·

血清ＧＰ７３检测在原发性肝癌诊断中的价值

范公忍，李树玲，胡学玲，陈天宝，曹建彪

（北京军区总医院全军肝病治疗中心，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨血清中高尔基体蛋白７３（ＧＰ７３）对原发性肝癌（ＰＨＣ）诊断的临床意义。方法　应用ＥＬＩＳＡ法和化学发

光免疫分析法分别对８５例肝细胞癌、５７例慢性肝炎、４８例肝硬化和３０例健康对照者血清中ＧＰ７３及ＡＦＰ进行定量检测。结果

　ＧＰ７３和ＡＦＰ检测在肝癌组对ＰＨＣ诊断的敏感度分别７８．８３％和６４．７１％；两者联合检测敏感度可提高至９２．９４％。结论　

ＧＰ７３对ＰＨＣ诊断具有较好的敏感度，ＧＰ７３和ＡＦＰ联合诊断更有利于提高ＰＨＣ的临床诊断。

关键词：肝肿瘤；　高尔基体蛋白７３；　甲胎蛋白；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６５６０３

　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是严重威胁人类健康与生命的恶性肿

瘤之一，其发病早期十分隐匿，且恶性程度高，进展快、预后差。

早期发现、早期诊断、早期治疗是目前最有效的防治方法［１］。

组织细胞病理学检查是诊断ＰＨＣ的金标准，但结合相关肿瘤

标志物则更有利于早期诊断及减少漏诊率。目前较为常用的

标志物是血清甲胎蛋白（ＡＦＰ），由于其诊断灵敏度不够，部分

ＰＨＣ患者的ＡＦＰ检测结果呈阴性或低浓度，使其早期诊断颇

感困惑［２］。近年来诸多学者对ＡＦＰ联合其他血清学指标诊断

ＰＨＣ进行了研究，发现多种血清学指标联合检测可提高诊断

效率。本文通过检测肝癌、慢性肝炎及肝硬化患者血清中

ＧＰ７３和ＡＦＰ两种标志物，探讨ＧＰ７３检测在ＰＨＣ诊断中的

临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３～１０月本院肝病中心住院肝

病患者１９０例，其中男１２３例，女６７例，２８～７６岁，平均４７．８

岁。ＰＨＣ患者８５例，均经病理学、影像学确诊，符合２０１１年

·６５６２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



版《原发性肝癌诊疗规范》诊断标准，其中男５２例，女３３例，年

龄３３～７６岁；慢性肝炎患者５７例，其中男３４例，女２３例，年

龄４０～７１岁；肝硬化患者４８例，其中男２７例，女２１例，年龄

３７～７３岁，部分病例经病理学检查证实。肝硬化与慢性肝炎

患者的诊断严格按照２０００年中华医学会传染病与寄生虫病学

分会、肝病学分会修订的《病毒性肝炎防治方案》标准纳入。３０

例健康对照组来自本院健康体检者，经检查各项肝炎病毒标志

物均为阴性，无心、肝、肺、肾功能异常，其中男１９例，女１１例，

年龄４５～５９岁。

１．２　仪器与试剂　试剂盒由北京热景生物技术有限公司提

供，ＡＦＰ检测采用Ｒｏｃｈｅ公司的Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０全自动电化学发

光免疫分析仪，使用同型配套试剂，ＡＦＰ正常值设定为０～

７．０２μｇ／Ｌ，操作按试剂盒说明书进行。

１．３　方法　入组观察者均于晨起空腹静脉采血３ｍＬ于未加

抗凝剂的试管中，室温静置１ｈ，然后１３００ｒ／ｍｉｎ离心，分离血

清后置－８０℃冰箱冻存待测。血清ＧＰ７３采用酶联免疫定量

方法检测，通过酶标仪用双波长４５０／６３０ｎｍ检测吸光度，按照

ＧＰ７３标准品绘制的浓度曲线，计算样本中ＧＰ７３含量。临界

值定为１５０ｎｇ／ｍＬ，大于等于该值为阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，计数资料用百分比表示。正态分布且方差

齐的多组均数比较采用χ
２ 检验和ＬＳＤ狋检验；非分正态分布

的数据采用秩和检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同患者血清中ＧＰ７３和 ＡＦＰ检测结果比较　ＰＨＣ患

者血清中ＧＰ７３含量明显高于慢性肝炎、肝硬化患者及健康人

对照（犘＜０．０５），慢性肝炎，肝硬化患者血清中ＧＰ７３含量明显

高于健康人对照（犘＜０．０５），ＰＨＣ患者血清中ＧＰ７３阳性检测

率为７８．８３％，明显高于慢性肝炎１０．５３％及肝硬化患者

８．３３％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），慢性肝炎与

肝硬化患者ＧＰ７３水平及阳性检出率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组血清ＧＰ７３和ＡＦＰ检测结果比较

组别 狀
ＧＰ７３

狓±狊，ｎｇ／ｍＬ 阳性［狀（％）］

ＡＦＰ

狓±狊，μｇ／ｍＬ 阳性［狀（％）］

ＰＨＣ组 ８５ ２５３．４５±１４８．０７ ６７（７８．７３） １１６３．４２±３２１．７５ ５５（６４．７１）

慢性肝炎组 ５７ １０９．２３±５３．８０ ６（１０．５３） １１２．０７±３８．２９ ７（１２．２８）

肝硬化组 ４８ １１２．０６±５１．７０ ４（８．３３） ５３．８４±２７．８４ ９（１８．７５）＃

健康对照组 ３０ ４３．２１±１７．５９ ０（０）＃ ３．２６±１．１２ ０（０）＃

　　：犘＜０．０５；＃：犘＜０．０１，与ＰＨＣ组比较。

２．２　肿瘤大小、数目及手术治疗对ＰＨＣ患者血清ＧＰ７３水平

的影响　８５例ＰＨＣ患者按照肿瘤大小、数目、治疗前后分组，

检测血清ＧＰ７３水平，结果不同肿瘤大小组间、不同结节数目

组间比较ＰＨＣ患者血清 ＧＰ７３水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；３８例患者进行介入或射频消融治疗治疗前与治疗后６

个月复检血清中ＧＰ７３水平变化有统计学意义（犘＜０．０５）。结

果见表２。

表２　　不同肿瘤大小、数目及手术前后血清ＧＰ７３

　　　水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＧＰ７３（ｎｇ／ｍＬ） 狋值 犘值

≤３．５ｃｍ ２９ ２７８．７２±１０３．９７ － －

＞３．５ｃｍ ５６ ２９３．５８±１２５．４３ １．２９３ ０．１５７

单个占位结节 ２１ ２８５．６０±１１２．０９ － －

多个占位结节 ６４ ２５２．３５±１２７．５０ １．２８０ ０．１９２

治疗前 ３８ ３７２．４０±１３５．０７ － －

治疗后 ３８ １８１．０９±１１０．４２ ２６．１４９ ＜０．０１

　　：≥２个占位结节。－：无数据。

表３　　ＧＰ７３、ＡＦＰ诊断ＰＨＣ的比较（％）

检测指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确率

ＧＰ７３ ７８．８３ ９４．５９ ９０．５４ ８５．２５ ８８．８４

ＡＦＰ ６４．７１ ９１．８９ ８２．０９ ７７．６１ ８１．９７

ＧＰ７３＋ＡＦＰ ９２．９４ ９０．５４ ９５．１８ ９３．３８ ９１．４２

２．３　ＧＰ７３、ＡＦＰ诊断ＰＨＣ的灵敏度和特异度比较　ＰＨＣ患

者中，ＧＰ７３检测阳性率７８．８３％（６７／８５），ＡＦＰ检测阳性率

６４．７１％（５５／８５），ＧＰ７３对ＰＨＣ诊断的敏感度明显优于 ＡＦＰ

（χ
２＝１３．９２７，犘＜０．０５），ＧＰ７３与ＡＦＰ联合诊断ＰＨＣ，可使其

敏感度上升至９２．９４％，且特异度较好，见表３。

３　讨　　论

ＧＰ７３是１种存在于高尔基体上的跨膜蛋白，是一个新近

发现的与肝病病程相关的糖蛋白，相对分子质量为７３×１０３。

Ｋｉａｄｎｅｙ等
［３］首先现其存在于正常人肝组织中，ＧＰ７３主要由

胆管上皮细胞表达，而肝细胞表达很少发甚至不表达。肝细胞

受到病毒感染可引起ＧＰ７３的高表达，Ｋｉａｄｎｅｙ等
［４］还发现，在

急性肝炎和进行性肝硬化患者中，ＧＰ７３呈高水平表达。Ｂｌｏｃｋ

等［５］首先报道，在肝癌患者血清中，ＧＰ７３水平显著升高。有研

究采用 ＷＢ 和 ＳＥＬＤＩＴＯＦＭＳ 方 法 证 实，外 周 血 中 存 在

ＧＰ７３，且ＧＰ７３蛋白诊断早期肝癌的敏感性和特异性优于

ＡＦＰ
［６］。Ｂａｃｈｅｒｔ等

［７］研究证实，在ＧＰ７３的胞外区含Ｐｃ剪切

位 Ｒ５２ＶＲＲ５５，经ＰＣ剪切后从高尔基体释放并分泌到细胞

外，从而进入外周循环。Ｇｕ等
［８］研究结果也提示ＰＨＣ患者的

血清中ＧＰ７３可作为诊断ＰＨＣ的血清学特异标志物。

本研究结果显示 ＧＰ７３蛋白在ＰＨＣ患者血清中显著升

高，血清ＧＰ７３蛋白对ＰＨＣ的诊断亦是一个较好的检测指标。

这主要是因为ＰＨＣ时，大量 ＧＰ７３蛋白由肝癌细胞合成并分

泌到血液中，从而使ＰＨＣ患者血清中能够检测到高水平的

ＧＰ７３蛋白。本实验在慢性肝炎和肝硬化的部分患者中，ＧＰ７３

蛋白亦有升高，这与 Ｈｕ等
［９］的研究结果一致。本研究结果还

证实ＧＰ７３蛋白在ＰＨＣ检测中具有较好的敏感度和特异度，

与本组病例中检出的ＡＦＰ敏感性比较，ＧＰ７３蛋白检出阳性率

为７８．８３％，明显高于 ＡＦＰ检出率６４．７１％，而慢性肝炎与肝
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硬化组ＧＰ７３检测阳性率明显低于 ＡＦＰ；进一步证实ＧＰ７３能

够有效的提高ＰＨＣ和非癌性肝病（慢性肝炎、肝硬化）的鉴别

诊断。ＧＰ７３与ＡＦＰ联合检测可将敏感度提高到９２．９４％，而

特异度仍能保持在较高水平，Ｍｏｒｏｔａ等
［１０］的研究也得到了同

样的结论。因此，ＧＰ７３与ＡＦＰ联合检测ＰＨＣ具有互补性，可

避免ＡＦＰ单项检测出现的漏检，提高ＰＨＣ早期诊断率。

近年来随着影像学诊断技术的发展进步，使部分小肝癌患

者得以及时发现和治疗，但影像学检测对于肝内小的结节性恶

性病变鉴别仍很困难。为能进一步确认ＧＰ７３蛋白水平是否

受肝癌患者肿瘤大小、结节数量、射频消融或介入治疗的影响，

本研究对３８例先后进行过介入或射频消融治疗的ＰＨＣ患者

进行追踪观察，值得注意的是ＰＨＣ患者血清 ＧＰ７３水平不受

肿瘤大小、数目的影响而与患者治疗后肿瘤细胞凝固性坏死或

凋亡有关，治疗前与治疗后６个月复检血清中ＧＰ７３水平差异

有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＧＰ７３蛋白与肝细胞癌的存在

有高度相关性，尤其是对于ＡＦＰ升高时良、恶性肝病的鉴别诊

断具有重要的诊断价值［１１］。已有研究发现，ＧＰ７３蛋白与

ＰＨＣ的恶性程度、分化和复发高度相关
［１２］，提示ＧＰ７３可用来

预测远处转移及预后监测。

综上所述，ＧＰ７３蛋白作为一种新的诊断ＰＨＣ标志物，具

有较好的敏感度和特异度，对ＰＨＣ诊断的阳性符合率高于

ＡＦＰ。两者联合ＡＦＰ联合应用可有效提高ＰＨＣ诊断的准确

性，有利于对原发性肝癌高危人群的普查及筛选。

参考文献

［１］ＺｉｎｋｉｎＮＴ，ＧｒａｌｌＦ，ＢｈａｓｋａｒＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓａｎｄｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，１４（２）：４７０４７７．

［２］ 朱桂婷，娄国强，施军平．血清标志物在肝细胞癌诊断中的应用

［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂志，２０１０，２４（６）：４８８４９０．

［３］ ＫｉａｄｎｅｙＲＤ，ＢｕｌｌａＧＡ，ＧｕｏＬ，ｅｔａｌ．ＧＰ７３，ａｎｏｖｅｌＧｏｌｇｉｌｏｃａｌｉｚｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｅｎｅ，２０００，２４９（１／２）：

５３６５．

［４］ ＫｉａｄｎｅｙＲＤ，ＣｕｉＸＹ，ＢｕｌｌａＧＡ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｓｓｉｏｎｏｆＧＰ７３，ａｒｅｓｉ

ｄｅｎｔＧｏｌｇｉｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｉｎｖｉｒａｌａｎｄｎｏｎｖｉｒａｌｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｈｅａｐａｔｏｌｏｇｙ，２００２，３５（６）：１４３１１４４０．

［５］ＢｌｏｃｋＴＭ，ＣｏｍｕｎａｌｅＭＡ，ＬｏｗｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｇｌｙ

ｃｏｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｓｅｒｕｍｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎｓｔｈａｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈ

ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｗｏｏｄｃｈｕｃｋｓａｎｄｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵ

ＳＡ，２００５，１０２（３）：７７９７８４．

［６］ ＭａｒｒｅｒｏＪＡ，ＲｏｍａｎｏＰＲ，ＮｉｋｏｌａｅｖａＯ，ｅｔａｌ．ＧＰ７３，ａｒｅｓｉｄｅｎｔ

Ｇｏｌｇｉｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｉｓａｎｏｖｅｌｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００５，４３（６）：１００７１０１２．

［７］ＢａｃｈｅｒｔＣ，ＦｉｍｍｅｌＣ，ＬｉｓｔｅｄｔＡＤ．Ｅｎｄｏｓｏｍａｌｔｒａｆｆｉｃｋｉｎｇａｎｄｐｒｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｃｌｅａｖａｇｅｏｆｃｉｓＧｏｌｇｉｐｒｏｔｅｉｎＧＰ７３ｐｒｏｄｕｃｅｓ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｔｒａｆｆｉｃ，２００７，８（１０）：

１４１５１４２３．

［８］ ＧｕＹ，ＣｈｅｎＷ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｓｅ

ｒｕｍ ＧｏｌｇｉＰｒｏｔｅｉｎ７３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００９，４６（Ｐｔ１）：３８４３．

［９］ ＨｕＪＳ，ＷｕＤＷ，ＬｉａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＧＰ７３，ａｒｅｓｉｄｅｎｔＧｏｌｇｉｇｌｙｃｏｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ｉｓｓｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎａｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｅｎｄｅｍｉｃＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＭｅｄＯｎｃｏｌ，２００９，２７（２）：３３９３４５．

［１０］ＭｏｒｏｔａＫ，ＮａｋａｇａｗａＭ，ＳｅｋｉｙａＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆＧｏｌｇｉｐｒｏｔｅｉｎ７３，ｆｕｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｐｅｘｉｎ，αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ａｎｄ

ＰＩＶＫＡＩＩｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ｃｉｒｒｈｏ

ｓｉｓ，ａｎｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０１１，

４９（４）：７１１７１８．

［１１］ＺｈｏｕＬ，ＬｉｕＪ，ＬｕｏＦ．Ｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａ

ｔｏｃｅｌｌｕａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ｗｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（８）：１１７５

１１８１．

［１２］ＩｆｔｉｋｈａｒＲ，ＫｌａｎｅｙＲＤ，ＨａｖｌｉｏｇｌｕＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｅｌｌｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧＰ７３ｉｎｈｕｍａｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２００４，９９（６）：１０８７１０９５．

（收稿日期：２０１２０６０９）

·经验交流·

血清降钙素原检测联合微生物培养的临床应用价值

肖　倩，李　松，屈平华，张伟铮，陈　茶

（广东省中医院大学城医院检验科，广东广州５１０００６）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测联合微生物培养的临床应用价值。方法　从７３９例进行ＰＣＴ检测的患者中选

取３２４例进行细菌培养或／和血培养的结果进行回顾性分析。用电化学发光分析仪检测ＰＣＴ，使用手工方法或ＶＩＴＥＫ２全自动

鉴定仪对病原菌进行鉴定，并进行血培养。结果　若以血清ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性，则血清ＰＣＴ检测对血培养结果诊断的敏

感度为７７．８％，特异度为５４．４％，阳性预测值为２８．０％，阴性预测值为９１．５％。细菌培养阳性阳性率为６９．１％（２２４／３２４）。１９４

例进行血培养，阳性３６例，阳性率１８．６％。结论　ＰＣＴ检测快速，具有一定的敏感性和特异性，可作为常规实验检测。

关键词：降钙素原；　细菌感染；　培养技术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６５８０３

　　降钙素原（ＰＣＴ）在临床上的逐渐推广，使其临床应用价值

被医生认可。本文采用回顾性分析就ＰＣＴ联合微生物培养的

临床应用价值进行报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１０月至２０１２年２月检测

过ＰＣＴ的患者资料７３９例，将其中进行过细菌培养或／和血培

养检测的３２４例患者的临床资料和检测结果进行统计和分析。

若同一患者１周内送检２次及以上，只对第１次的ＰＣＴ结果

进行统计，细菌培养和血培养分别统计。

１．２　标本采集　患者在入院当天，药物治疗前无菌操作采集

静脉血３～５ｍＬ于真空采血管，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离

血清，检测ＰＣＴ；按临床表现进行细菌培养或／和血培养。

１．３　仪器与试剂　ＰＣＴ检测采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１电化学

发光分析仪，试剂为Ｒｏｃｈｅ公司产品；细菌培养和鉴定使用手
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