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血清亮氨酸氨基肽酶与肿瘤的关系探讨

王　磊，黄玲莎△，李美琴，黄　浩，黄昭东，刘志民

（广西医科大学附属肿瘤医院检验科，广西南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤患者血清亮氨酸氨基肽酶（ＬＡＰ）升高的原因及其在肿瘤诊断中的临床意义。方法　采用日立７６００

型全自动生化分析仪检测１０２６例肿瘤患者（其中，肝癌９３３例，胆管癌４８例，胰腺癌４５例）肝功能，将肝癌患者血清胆红素、清蛋

白、球蛋白、丙氨酸氨基转氨酶（ＡＬＴ）和天冬氨酸氨基转氨酶（ＡＳＴ）均异常者作为肝功能异常组，其余为肝功能正常组；根据有无

胆道梗阻，将胆管癌和胰腺癌患者分为胆道梗阻组、无胆道梗阻组。采用速率法检测其血清ＬＡＰ，设ＬＡＰ＞７０Ｕ／Ｌ为阳性，

≤７０Ｕ／Ｌ为阴性。结果　肝癌患者中，肝功能异常组患者血清ＬＡＰ值及ＬＡＰ阳性率显著高于肝功能正常组（犘＜０．０５）。胆管

癌和胰腺癌胆道梗阻组患者血清ＬＡＰ值及ＬＡＰ阳性率显著高于无胆道梗阻组（犘＜０．０５）。结论　ＬＡＰ升高可作为判断肝癌合

并肝细胞损伤的指标之一；对胰腺癌和胆管癌患者，ＬＡＰ升高可提示伴有胆道梗阻；但ＬＡＰ不宜作为肝癌、胆管癌、胰腺癌的诊

断标志物。
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　　亮氨酸氨基肽酶（ｌｅｕｃｉｎｅａｍｉｎｏｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＬＡＰ）的相对分

子质量为７５００～８０００，是一种能水解蛋白质和多肽链Ｎ末端

氨基酸的蛋白质水解酶［１］。ＬＡＰ广泛分布于肝、胰、胆、肾、小

肠及子宫肌层等组织中，但主要分布于胆小管区域，参与组织

蛋白和某些肽类的降解与更新，是反映肝、胆、胰等组织病变的

酶［２］，因此，胆道感染、肝小叶结构破坏、肿瘤压迫等均可刺激

ＬＡＰ合成增加，导致血清ＬＡＰ活性升高。本研究通过对肝

癌、胆管癌、胰腺癌等肿瘤患者血清ＬＡＰ的研究，分析ＬＡＰ与

肿瘤的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例来自２０１２～２０１３年于本院住院治

疗的１０２６例患者，其中，男５１７例，女５０９例；年龄１５～７５岁；

肝癌９３３例，胆管癌４８例，胰腺癌４５例，均经病理确诊。

１．２　主要仪器和试剂　主要仪器为日立７６００型全自动生化

分析仪（日本日立公司），ＬＡＰ试剂、定标液和质控品为北京利

德曼生化股份有限公司产品，每天进行定标和质控。

１．３　检测方法　上述患者空腹１２ｈ后抽取静脉血３ｍＬ，离

心分离血清，要求血清无溶血、无脂血。进行肝功能生化检查，

将肝癌患者血清胆红素、清蛋白、球蛋白、丙氨酸氨基转氨酶

（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和天冬氨酸氨基转氨酶（ａｓ

ｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）５项指标均异常者作为肝功能

异常组，其余为肝功能正常组。根据影像学检查有无胆道梗

阻，将胆管癌和胰腺癌患者分为胆道梗阻组、无胆道梗阻组，采

用速率法检测血清ＬＡＰ，本科室血清ＬＡＰ的参考值范围为

２０～７０Ｕ／Ｌ，设ＬＡＰ＞７０Ｕ／Ｌ为阳性，≤７０Ｕ／Ｌ为阴性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

９３３例肝癌患者中，肝功能正常组２８例，肝功能异常组

９０５例，肝功能异常组患者血清ＬＡＰ值及ＬＡＰ阳性率显著高

于肝功能正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。胆管癌和胰

腺癌胆道梗阻组患者血清ＬＡＰ值及ＬＡＰ阳性率显著高于无

胆道梗阻组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　肿瘤患者血清ＬＡＰ值及ＬＡＰ阳性率的比较

组别 狀 测定值（Ｕ／Ｌ） 阳性数（狀） 阳性率（％）

肝癌

　肝功能异常组 ９０５ ８５．２３±２３．０４ ５６３ ６２．２１

　肝功能正常组 ２８ ４３．１２±１３．６７ ３ １０．７１

胆管癌

　胆道梗阻组 ３０ ９７．１２±２１．７５ ２７ ９０．００

　无胆道梗阻组 １８ ４５．７２±１６．１９ ２ １１．１０

胰腺癌

　胆道梗阻组 ２５ １０６．７１±２８．３６ ２３ ９２．００

　无胆道梗阻组 ２０ ４１．８３±１１．５４ ２ １０．００

３　讨　　论

ＬＡＰ是近年来用于诊断肝病的一个新指标
［３６］，它与γ谷

氨酰转肽酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，γＧＴ）、碱性磷酸

酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、ＡＳＴ呈正相关，对肝癌的鉴别

诊断有一定临床意义［５６］。本课题主要研究ＬＡＰ与肿瘤的关

系，为排除肿瘤引起肝细胞损伤而导致的ＬＡＰ升高，因此，特

设肝功能正常组作为对照组，结果显示，肝癌在引起肝细胞损

伤，导致肝功能异常的同时，ＬＡＰ阳性率为６２．２１％；肝癌在尚

未引起肝细胞损伤，肝功能尚正常时，ＬＡＰ 阳性率仅为

１０．７１％。因此，笔者认为，当肝癌细胞浸润而导致肝细胞损伤

时，可引起ＬＡＰ升高，但ＬＡＰ对肝癌诊断的临床意义有限。

有文献报道，胰腺癌患者血清 ＬＡＰ升高，敏感性可达

８５％，但特异性不高
［７］，这与本研究结果相似。本研究显示，当

胆管癌出现胆道梗阻时，９０．０％可引起ＬＡＰ升高；而没有胆道

梗阻的，仅有１１．１％出现ＬＡＰ升高。当胰腺癌出现胆道梗阻

时，９２．０％可引起ＬＡＰ升高；而没有胆道梗阻的，仅有１０．０％

出现ＬＡＰ升高。因此，笔者认为胰腺癌和胆管癌ＬＡＰ升高主

要是由于胆道梗阻引起胆汁淤积，从而导致肝细胞受损，使

ＬＡＰ升高。
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综上所述，笔者认为ＬＡＰ升高可作为判断肝癌合并肝细

胞损伤的指标之一；对胰腺癌和胆管癌患者，ＬＡＰ升高可提示

伴有胆道梗阻；ＬＡＰ不宜作为肝癌、胆管癌、胰腺癌的诊断标

志物。
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同种细菌不同菌株微生物敏感性试验结果差异的研究

张　宁
１，徐佳宁２

（辽宁中医药大学附属医院检验科，辽宁沈阳１１００３２）

　　摘　要：目的　调查临床送检的细菌培养标本中是否存在同种细菌不同菌株微生物敏感性试验结果不一致的现象，为临床抗

菌药的使用提供可靠依据。方法　随机选择临床送检的经初步鉴别需要进行微生物敏感性试验的细菌培养样本４０例，从每例标

本的培养基上选取形态相同的２个菌落分别进行分纯培养，再将分纯培养后的细菌分别经ＢＤＰＨＯＥＮＩＸ全自动微生物鉴定药

敏分析系统进行细菌鉴定，同时将每种细菌选用９个临床常用的抗菌药采用纸片扩散法（ＫＢ）进行微生物敏感性试验。结果　

４０例标本中分离出的细菌包括金黄色葡萄球菌（７组）、粪肠球菌（２组）、大肠埃希菌（１０组）、阴沟肠杆菌（２组）、肺炎克雷伯菌

（６组）、铜绿假单胞菌（９组）、鲍氏不动杆菌（４组）。存在微生物敏感性试验结果不一致的有１２组样本，分别是：金黄色葡萄球菌

２组（２８．６％），铜绿假单胞菌４组（４４．４％），大肠埃希菌３组（３０．０％）及肺炎克雷伯菌３组（５０．０％），组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌的不一致发生率分别为２２．２％（２／７）、３２．３％（１０／２１），二者差异也无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　尽可能分离目的菌单个菌株进行微生物敏感性试验十分必要。

关键词：微生物敏感性试验；　抗药性，细菌；　变异
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　　随着各种广谱抗菌药的广泛应用，细菌的耐药性也逐渐趋

于复杂化，而细菌的隐匿耐药性常会导致临床抗菌药治疗的失

败［１］。因此，及时、准确而又全面的细菌耐药性分析对于临床

抗菌药物的选择和治疗方案的调整是至关重要的。本研究随

机选取４０例细菌培养标本，对同例标本、同种细菌、不同分离

株进行微生物敏感性试验，探讨试验结果不一致的发生情况。

１　材料与方法

１．１　标本及菌株来源　４０例标本（共８０株试验菌株）来自本

院２０１３年３～６月门诊及住院患者的痰液、脓液、分泌物、尿液

及血液标本；质控菌株为：大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色

葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）。

１．２　培养基及药敏纸片　培养基：哥伦比亚血琼脂培养基、麦

康凯培养基、ＭＨ 琼脂培养基均购自贝瑞特生物技术有限公

司。药敏纸片：左氧氟沙星（ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＬＥＶ），５μｇ／片，环

丙沙星（ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＣＩＰ）５μｇ／片，苯唑西林（Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ，ＯＸ）

１μｇ／片，青霉素（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，Ｐ）１０Ｕ／片，氨苄西林（ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，

ＡＭＰ）１０μｇ／片，哌拉西林（ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ，ＰＲＬ）１００μｇ／片，氨苄

西林／舒巴坦（ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｌｂａｃｔａｍ，ＳＡＭ）（１０／１０）μｇ／片，头

孢唑林（ｃｅｆａｚｏｌｉｎ，ＫＺ）３０μｇ／片，头孢西丁（ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，ＦＯＸ）

３０μｇ／片，头孢噻肟（ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ，ＣＴＸ）３０μｇ／片，阿莫西林／克

拉维酸（ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ，ＡＭＣ）（２０／１０）μｇ／片，头

孢他啶（ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ＣＡＺ）３０μｇ／片，头孢吡肟（ｃｅｆｅｐｉｍｅ，

ＦＥＰ）３０μｇ／片，氨曲南（ａｚｔｒｅｏｎａｍ，ＡＴＭ）３０μｇ／片，美洛培

南（ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ＭＥＭ）１０μｇ／片，亚胺培南（ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ＩＰＭ）

１０μｇ／片，庆大霉素（ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ＣＮ１０）１０μｇ／片，高浓度庆大

霉素（ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ＣＮ１２０）１２０μｇ／片），妥布霉素（ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ，

ＴＯＢ）１０μｇ／片，阿米卡星（ａｍｉｋａｃｉｎ，ＡＫ）３０μｇ／片，红霉素

（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，Ｅ）１５μｇ／片，米 诺 环 素 （ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ＭＨ）

３０μｇ／片，替考拉宁（ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，ＴＥＣ）３０μｇ／片，万古霉素

（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ＶＡ）３０μｇ／片，利福平（ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，ＲＤ）１０μｇ／

片，利奈唑胺（ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ＬＺＤ）３０μｇ／片，复方磺胺甲恶唑（ｓｕｌ

ｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ＳＸＴ）（１．２５／２３．７５）μｇ／片，克林霉素（ｃｌｉｎｄａ

ｍｙｃｉｎ，ＤＡ）２μｇ／片，多黏菌素Ｂ（ｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢ，ＰＢ）３００Ｕ／片，

以上药敏纸片均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

１．３　纳入试验的菌株选择及处理　随机从经培养后初步判定

为需要进行微生物敏感性试验的临床标本中选择样本，从每例

标本中的若干个目的菌菌落中随机分离出２株菌，分别进行分

纯、鉴定及微生物敏感性试验，将同例标本中分离出的、鉴定结

果一致的２株菌作为１组纳入研究对象，对每组内的细菌选用

相同的９个抗菌药物进行微生物敏感性试验，然后对结果进行

比较，如组内的２株菌对同一种药物出现“敏感”、“中介”或“耐

药”的不一致，只要有１种药物出现，则将改组判定为“微生物

敏感性试验结果不一致”，否则判为“微生物敏感性试验结果

一致”。
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