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血清βＨＣＧ和ＡＦＰ水平联合检测对男性生殖细胞肿瘤的诊断价值
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　　摘　要：目的　血清人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）及甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平联合检测对男性生殖细胞肿瘤的诊断价值。方法

　选取于该院就诊并被诊断为生殖细胞肿瘤的男性患者作为生殖细胞肿瘤组，以行βＨＣＧ检测的非生殖细胞肿瘤患者作为对照

组，取上述患者尚未进行医疗干预时的血液标本进行βＨＣＧ和 ＡＦＰ的检测。结果　生殖细胞肿瘤患者βＨＣＧ阳性率可达

５０．００％，ＡＦＰ阳性率为５７．１４％，其血清βＨＣＧ和ＡＦＰ水平也高于对照组。结论　βＨＣＧ可作为生殖细胞肿瘤诊断的辅助指

标，βＨＣＧ和ＡＦＰ联合检测可提高生殖细胞瘤的阳性诊断率。

关键词：肿瘤，生殖细胞和胚胎性；　绒毛膜促性腺激素，β亚单位，人；　甲胎蛋白类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．００９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２０８５０２

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犮狅犿犫犻狀犲犱β犎犆犌犪狀犱犃犉犘狋犲狊狋狊犳狅狉犿犪犾犲犵犲狉犿犮犲犾犾狀犲狅狆犾犪狊犿狊


犔狌犔犲犻１，犑犻犜犻犪狀狓犻狀犵
２，犣犺犪狀犵犢犪狀犵

３△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犅犻狅狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０１８２，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犛犲犮狅狀犱犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犌狌犪狀犵狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０２６０，犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犌狌犪狀犵犱狅狀犵犃犮犪犱犲犿狔狅犳犕犲犱犻犮犪犾

犛犮犻犲狀犮犲牔犌狌犪狀犵犱狅狀犵犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１００８０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄβＨＣＧａｎｄＡＦＰｔｅｓｔｓｆｏｒｍａｌｅｇｅｒｍｃｅｌｌｔｕｍｏｒ．犕犲狋犺狅犱狊

　Ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍｇｒｏｕｐ，ａｎｄｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏ

ｐｌａｓｍｓｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｎｓｅｒｕｍβＨＣＧａｎｄＡＦＰｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｍｅａｓ

ｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｔａｋｅｎ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏｏｆβＨＣＧａｎｄＡＦＰｗｅｒｅ５０％ａｎｄ５７．１４％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙｉｎｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍβＨＣＧａｎｄＡＦＰｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　βＨＣＧｃａｎ

ｂｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｆｏｒｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆβＨＣＧａｎｄＡＦＰｍａｙｂｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｏｆ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｇｅｒｍｃｅｌｌｎｅｏｐｌａｓｍ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ｇｅｒｍｃｅｌｌａｎｄｅｍｂｒｙｏｎａｌ；　ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｂｅｔａｓｕｂｕｎｉｔ，ｈｕｍａｎ；　ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎｓ

　　生殖细胞肿瘤是发生于生殖腺或生殖腺外的肿瘤，主要由

原始生殖细胞或多能胚细胞转型而形成。病理类型包括畸胎

瘤，卵黄囊瘤，生殖细胞肿瘤如精原细胞癌等。男性主要以精

原细胞癌为主，也有畸胎瘤和卵黄囊瘤［１］。该病的实验室诊断

分子标记物主要有人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）及甲胎蛋白

（ＡＦＰ）。本研究以于本院治疗并行βＨＣＧ和 ＡＦＰ检测的３２

例男性患者为对象，分析βＨＣＧ联合ＡＦＰ检测对生殖细胞肿

瘤的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～１１月于本院就诊的男性患

者３２例，收集血液标本的时候患者均未进行任何医疗干预，病

理诊断为金标准。其中，生殖细胞肿瘤１４例作为生殖细胞肿

瘤组，包括８例睾丸癌，３例纵膈精原细胞癌，１例纵隔卵黄囊

瘤，２例纵隔畸胎瘤。对照组为非生殖细胞肿瘤的其他患者１８

例，包括２例前列腺增生，６例纵膈非生殖细胞性肿瘤，２例隐

睾，２例霍奇金淋巴瘤，３例垂体肿瘤，１例纵膈节细胞神经瘤，

肾囊肿及浆膜腔积液各１例。

１．２　方法　所有对象均抽空腹静脉血，检测血清βＨＣＧ和

ＡＦＰ水平，仪器为美国Ｂｅｃｋｍａｎ大型生化分析仪ＤＸＩ８００。检

测原理采用化学发光法。男性βＨＣＧ指标正常值范围：＜

２．６７ｍＩＵ／ｍＬ，ＡＦＰ指标正常值范围：＜９ｎｇ／ｍＬ。检测试剂

为生化分析仪配套原装试剂。βＨＣＧ和 ＡＦＰ检测每日早晚

两个水平质控，采用ＢｉｏＲａｄ发光质控物（ＬｙｐｈｏｃｈｅｋＩｍｍｕｎｏ

ａｓｓａｙＰｌｕｓＣｏｎｔｒｏｌ）。

１．３　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１１．０软件，计量资料

以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。诊断效能的评价采用灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值。按照文献［２］的方法进行诊断方法效能分析。

２　结　　果

２．１　生殖细胞肿瘤组与对照组患者的血清βＨＣＧ、ＡＦＰ水平

　生殖细胞肿瘤组患者高于对照组患者（犘＜０．０５），见表１。

２．２　βＨＣＧ、ＡＦＰ在两组患者中的阳性率　生殖细胞肿瘤组

患者βＨＣＧ阳性率为５０．００％（７／１４），ＡＦＰ阳性率为５７．１４％

（８／１４）。两指标联合检测作为诊断指标的阳性率可提高至
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７８．５７％（１１／１４）。而对照组患者血清βＨＣＧ和 ＡＦＰ均在正

常参考值范围内。

表１　　各组βＨＣＧ、ＡＦＰ检测结果（狓±狊）

组别 狀 βＨＣＧ值（ｍＩＵ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

生殖细胞肿瘤组 １４ ２３．０５±３８．０２ １３２７０．５６±２０２１８．０６

对照组 １８ ０．５９±０．５７ ２．２４±１．１１

２．３　βＨＣＧ和 ＡＦＰ对生殖细胞肿瘤诊断效能　βＨＣＧ和

ＡＦＰ对男性患者生殖细胞肿瘤诊断的特异度及阳性预测均较

好，见表２。当两者联合应用诊断生殖细胞肿瘤时，ＲＯＣ面积

为０．８９３，用于判断生殖细胞肿瘤有统计学意义（犘＝０．０００），

两者联合诊断可进一步提高生殖细胞肿瘤的诊断敏感度，见

图１。

表２　　βＨＣＧ和ＡＦＰ对生殖细胞肿瘤诊断效能

项目 灵敏度（％）特异度（％）阳性预测值（％）阴性预测值（％）

βＨＣＧ ５０．００ １００ １００ ７２．００

ＡＦＰ ５７．１４ １００ １００ ７５．００

βＨＣＧ＋ＡＦＰ ７８．５７ １００ １００ ８５．７１

图１　　βＨＣＧ、ＡＦＰ及两者联合对生殖细胞肿瘤

诊断效能的ＲＯＣ分析

３　讨　　论

ＨＣＧ是由胎盘合体滋养层细胞分泌的一种糖蛋白，在维

持孕妇妊娠、胎儿性别分化及防止母体排斥妊娠产物等方面具

有重要生理功能。多种肿瘤如生殖细胞来源的精原母细胞瘤、

绒毛膜癌，以及肺腺癌、胃癌等均表达βＨＣＧ，且不受性激素

调控。

在本研究中，生殖细胞肿瘤组患者血清βＨＣＧ和ＡＦＰ阳

性率和水平均高于对照组。美国临床肿瘤学会临床应用指南

推荐采用ＡＦＰ和 ＨＣＧ联合检测的方式对男性生殖细胞肿瘤

进行诊断［３］。有研究报道βＨＣＧ对睾丸生殖细胞肿瘤诊断效

果明显［４］。Ｂｏｎｅｔ等
［５］一项跨度１８年的研究发现男性生殖细

胞肿瘤患者βＨＣＧ和ＡＦＰ阳性率均升高，早期干预有利于患

者的预后。Ｌｅｍｐｉｉｎｅｎ等
［６］随后分析了血清总 ＨＣＧ 和β

ＨＣＧ水平检测在精原细胞癌中的诊断价值，精原细胞癌患者

总 ＨＣＧ和βＨＣＧ水平均高于对照组非精原细胞癌患者，且

和疾病分期相关。精原细胞癌患者βＨＣＧ阳性率可达５７％，

认为βＨＣＧ是精原细胞癌诊断的重要指标。本研究的对象在

入院时均通过问诊排除肺腺癌或胃癌等可分泌βＨＣＧ肿瘤的

患者，且部分患者已在下级医院进行初步诊断。这些均导致了

本研究中生殖细胞肿瘤患者βＨＣＧ和ＡＦＰ的阳性率较高。

综上所述，βＨＣＧ和ＡＦＰ联合检测能够提高生殖细胞肿

瘤的检出率，且高水平的血清βＨＣＧ和 ＡＦＰ可能提示预后

较差。
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