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!表示该项目的相对偏差大于
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*1WT(i55

不被临床可接受

E

!

讨
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论

随着检验医学的迅速发展#检验仪器也随着不断更新)在

同一检验科内使用两种型号的生化检测系统的情况越来越普

遍)而同一项目在不同系统上的检测结果可能存在偏差#为实

现同一项目在不同系统上的检验结果具有可比性和准确性)

参照美国临床实验室标准委员会$

'11WP

&

M"$#(*

文件#对两

套生化检测系统进行同一项目的结果进行比对和偏差估

计'

.#5

(

)结果显示!两种检测系统的相关性良好#各项目的
3

*

&

/,$.

#差异有统计学意义$

!

#

/,/)

&#大部分项目在给定的医

学决定水平处的
PM3

在临床可接受范围内)其中
URTW

在两

个医学决定水平处得相对偏差都大于
)

"

*1WT(i55

#超出临床

可接受范围#但其与参比仪器的相关性良好#修改系数后再比

对#结果在临床可接受范围内)因参比系统具有溯源性#根据

准确性传递的原理#试验系统的
URTW

也具有溯源性'

$

(

)

(WR

的两个医学决定水平和
(W0

的高值医学决定水平均大于
)

"

*

1WT(i55

#超出临床可接受范围)通过对系统相应的维护后#重

新对两个项目校准后再做比对#结果在临床可接受范围内)通

过比对试验#使两种不同的生化分析系统的结果具有可比性)

关于临床可接受性能的判断标准国际上还没有统一#有人

建议用
1WT(i55

允许误差范围为临床可接受性能的判断标

准)也有人采用
)

"

*1WT(i55

允许误差范围为临床可接受性

能的判断标准)张秀明等'

)/

(提出参考范围内用
)

"

*1WT(i55

允许误差范围为临床可接受性能的判断标准#参考范围外用

1WT(i55

允许误差范围为临床可接受性能的判断标准#笔者认

为此标准的可行性和操作性较好#可作参考依据)
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要"目的
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讨论肝癌患者的肿瘤标志物表达!研究甲胎蛋白"

(b"

$%谷氨酰胺转肽酶"

]]0

$%糖类抗原
)$$

"

1()$$

$联合

检测在肝癌诊断中的临床价值&方法
!

对
$-

例肝癌患者%

$6

例肝良性疾病患者和
)//

例体检健康者进行
(b"

%

]]0

%

1()$$

检

测&结果
!

肝癌组肿瘤标志物测定值阳性率均高于肝良性疾病组!差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$&肝癌组肿瘤标志物测定阳性

率均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$&联合检测阳性率
6+,-3

!显著高于任一单项检测!差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$&结论
!

(b"

%

]]0

%
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联合检测对肝癌诊断具有重要临床意义&

关键词"肿瘤标志物#

!

甲胎蛋白#

!

谷氨酰胺转肽酶#

!

糖类抗原
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#肝癌
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文献标识码"
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文章编号"
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肝癌是我国高发的恶性肿瘤之一#病死率位于恶性肿瘤的 第二位'

)

(

)肿瘤标志物是指在肿瘤发生发展过程中#由癌细胞

+
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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产生和分泌的物质)肝肿瘤标志物是能够反映肝癌细胞发生

发展过程中出现的特殊特征性物质)本研究通过对肝癌患者

肿瘤标记物检测#对单项检测和联合检测结果进行比较#为临

床提供肝癌诊断的理论依据)

C

!

材料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取本院
*/)-

年至
*/).

年住院患者#经病

理诊断肝癌患者
$-

例#年龄
*5

!

65

岁#平均$

-$,)$)),+6

&

岁#临床诊断标准符合中国抗癌协会肝癌专业委员会
*/))

年

修订的原发性肝癌诊断标准'

*

(

%经
R

超和
10

确诊肝良性疾病

患者
$6

例#年龄
*2

!

6-

岁#平均$

-6,2)$,.+

&岁%对照组
)//

例#年龄
*+

!

62

岁#平均$

-.,$+5,*-

&岁#为同期健康体检者)

C,D

!

方法
!

抗凝管抽取静脉血
-%W

#分离血清检测)罗氏电

化学发光免疫分析仪检测甲胎蛋白$

(b"

&*糖类抗原
)$$

$

1()$$

&%日立
6)6/

生化分析仪检测谷氨酰胺转肽酶$

]]0

&#

原装试剂#定标物均为国外原装试剂#保证线性范围在控)严

格按试剂盒说明书进行)

C,E

!

检测指标及结果判断
!

参考范围!
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#
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!

统计学处理
!

运用
P"PP)6,/

统计软件进行数据统计分

析#计量资料用
'4<

表示#两组间比较运用
4

检验#计数资料

率的比较采用
'

* 检验#如
(b"

*

]]0

*

1()$$

阳性率的比较#

!

#

/,/.

差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C
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肝癌组*肝良性疾病组和对照组肿瘤标志物检测值见表

)

)肝癌组
(b"

*

]]0

*

1()$$

含量高于肝良性疾病组#差异有

统计学意义$

!

#

/,/.

&)肝癌组
(b"

*

]]0

*

1()$$

水平高于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&)肝良性疾病组与对照

组
(b"

*

]]0

*

1()$$

水平比较#差异无统计学意义$
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/,/.
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表
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肝癌组)肝良性疾病组)对照组
(b"

)

]]0

)
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!!!

检测值#
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肝癌组
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肝良性疾病组
)/,6/4*,$5 +,5/4),5) )),6/4),+-

对照组
*,6/4),)2 ),*/4/,6$ .,)*4),-)
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!

肝癌组和对照组中
(b"

*

]]0

*

1()$$

阳性例数及阳性

率见表
*

)肝癌组
(b"

*

]]0

*

1()$$

阳性率高于肝良性疾病

组#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&)肝癌组
(b"

*

]]0

*
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阳性率高于健康体检组#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&)

(b"

*

]]0

*

1()$$

联合检测的阳性率为
6+,-3

#显著高于任

一单项检测#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&)

表
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肝癌组)肝良性疾病组)对照组的
(b"

)

]]0

)

!!!
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阳性率&
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组别
+ (b" ]]0 1()$$
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肝癌组
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肝癌是亚洲地区高发肿瘤#肿瘤标志物测定对肝癌的诊断

具有重要意义)肿瘤标志物水平越高#病程越晚#预后越差'

+

(

)

本研究运用多种肿瘤标志物联合检测以提高对肝癌诊断价值)

(b"

诊断原发性肝癌临床价值早已得到肯定'

-

(

#是公认

的原发性肝癌特异性最强的肿瘤标志物)

(b"

分
+

种亚型#

(b"#W+

是国际认可的最主要异质体#有可能成为肝癌早期诊

断的血清标志物'

.

(

#

(b"#W+

可提前
$

!

)*

个月检测出影像学

未发现的肝癌#对肝癌发生有一定预测作用'

2

(

)

(b"

血清浓

度与原发性肝癌患者肿瘤大小相关'

6#5

(

)研究显示
(b"

在一

部分慢性肝病的患者中升高#且易受病毒性肝炎的影响#故而

影响对肝细胞肝癌的诊断特异性#对无肝炎病毒感染史人群的

肝癌筛查有很好的临床价值'

$

(

)本研究显示#单一选择
(b"

对肝癌诊断阳性率为
2*,+3

#与其他指标联合检测阳性率为

6+,-3

)

+

种肿瘤标志物联合检测比单一检测
(b"

可明显提

高阳性率)

血清中
]]0

多源于肝脏#用于诊断原发性肝癌特异性

高)

]]0

有多种同工酶#对肝癌诊断有意义的是
]]0*

)报

道显示在小肝癌和
(b"

浓度较低时#

]]0

诊断价值超过

(b"

'

))

(

)也有研究报道
]]0*

在继发性肝癌时也表现为升

高#不能与原发性肝癌区别#但对肝外肿瘤肝内转移可做出预

报'

))

(

)研究显示
]]0*

阳性率#报道分别为
$/3

和
5-3

#特

异性为
$53

和
563

'

)*

(

)本研究显示#单一选择
]]0

对肝癌

诊断阳性率为
-+,23

#与
(b"

*

1()$$

联合检测比单一检测

]]0

可明显提高阳性率)

1()$$

最早在结肠癌患者癌细胞中发现#可以作为联合

检测肝癌的肿瘤标志物'

$

(

)有研究报道#

(b"

与
1()$$

联合

检测已确诊原发性肝癌患者#发现灵敏度由
6*,.3

提升到
5*,

23

#漏诊率从
(b"

单独检测的
+),*.3

下降到联合检测的

)+,6.3

'

)+

(

)研究数据显示在肝癌诊断中
1()$$

灵敏度为

6-,)*3

)对
(b"

阴性的肝癌诊断#具有临床诊断价值#可作

为检测
(b"

的补充'

)-

(

)本次试验显示#单一选择
1()$$

对肝

癌诊断阳性率为
-+,23

#与
(b"

*

]]0

联合检测优于
1()$$

单项检测)

肝癌致病机制复杂#运用多种肿瘤标志物共同诊断#扩大

联合检测的肿瘤标志物范围#可以提高肝癌诊断准确率)本研

究显示#

$-

例肝癌患者中#单项检测
(b"

阳性率
2*,+3

#单项

检测
]]0

阳性率
-+,23

#单项检测
1()$$

阳性率
**,+3

#

+

种肿瘤标志物联合检测阳性率为
6+,-3

#研究表明
(b"

*

]]0

*

1()$$

肿瘤标志物联合检测对肝癌的诊断具有重要

意义)
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$检测在早期肾脏功能损害的应用价值
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要"目的
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探讨血清脂蛋白"
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$测定在早期肾脏功能损害时的应用价值&方法
!

用免疫透射比浊法测定了
.5

例早期肾

脏功能损害患者"患者组$和
)./

例健康人"对照组$血清脂蛋白"

E

$值!两组间结果比较用
<

检验&结果
!

患者组血清脂蛋白"
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水平为"
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#对照组血清脂蛋白"
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$水平为"
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!两组间比较差异有统计学意义"
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血清脂蛋白"

E

$对早期肾病诊断的阳性率为
223

&结论
!

脂蛋白"

E

$的检测可以作为早期肾脏功能损害诊断的一个可靠指标&

关键词"脂蛋白"
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近十几年来随着我国经济不断发展#人民生活水平不断提

高#人群中高脂血症患者和与高脂血症密切相关的肾脏病患者

也日渐增多)然而#由于临床诊断肾脏疾病的指标如尿素氮*

肌酐等多为中晚期指标#而早期肾小球微穿刺又因为操作复

杂*过程痛苦等原因使患者难以接受#现临床应用较多的尿
#

*

微球蛋白测定又缺乏稳定性#这往往使得患者错过了早期诊

断*早期治疗的机会#给患者造成了极大的精神痛苦和经济负

担)因此#寻找一种能够比较灵敏地反映早期肾脏功能改变的

诊断指标迫在眉睫)本文测定了
.5

例早期肾脏功能受损患者

和
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例健康人血清脂蛋白$
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&#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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患者组!病例来源于
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月至
*/)-

年

*

月在大连医科大学附属第一医院住院的患者
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例#经临床

诊断为早期肾功能异常$尿蛋白阴性#尿素氮*肌酐正常#尿
#

*

微球蛋白升高%排除其他心血管疾病及能引起血清脂蛋白$
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升高的疾病的患者)其中男
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例*女
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例#年龄
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平均年龄$
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&岁%对照组!
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例健康人血清#取之于

大连医科大学第一临床医院健康体检人员$肝*肾功等各项检

测指标均正常&#男女各半#年龄
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岁#平均年龄$
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&)患者组和对照组人群在性别*年龄上的差异均无统计

学意义$
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方法
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标本的采集
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对照组标本在体检当日早空腹采集#患

者组标本入院次日早空腹采集)
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肝素抗凝血#所有标本

均当日完成检测)
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血清脂蛋白$
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&的测定
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采用免疫透射比浊法#仪器是

日立
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型全自动生化分析仪)脂蛋白$
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&测定试剂盒由上

海市荣盛生物技术有限公司提供)操作严格按照试剂说明书

进行)
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统计学处理
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所有数据采用
P"PP)6,/

统计软件分析处

理)计量资料数据以
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表示#患者组和对照组数据的比较

采用
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检验)计数资料采用百分率或率表示#组间比较采用
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检验)
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依据对照组
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可信区间确定健康人血清脂蛋白$
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考值范围为
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#以高于
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为阳性)本文测

定的血清中脂蛋白$
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&对早期肾病诊断的阳性率为
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)两

组间比较#血清脂蛋白$
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&和血清脂蛋白$
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&阳性率的差异均有

统计学意义$

!

#

/,/.

&)见表
)

)

表
)

!!

患者组和对照组血清脂蛋白#
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脂蛋白$
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&是一种类似低密度脂蛋白$
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&#富含胆固醇

的脂质)脂蛋白$
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&的基因位于
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号染色体长臂#分子量$
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#电泳位置位于
#

与前
#

之间#在分子结构上#脂蛋白$
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&由载脂蛋白$
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以二硫键相连)
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&决定脂蛋白$
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&的特异

习性#是富含神经氨酸的糖蛋白#是脂蛋白$

E

&的特异性抗原#

其最显著的特点是
6.3

!

5.3

的
HU'(

的核酸序列与纤溶酶

原的
_C8:

J

F@-

序列相似#因此两者有共同的抗原决定簇#彼此

之间存在着交叉反应)这一特性构成了脂蛋白$

E

&的致病分子

生物学基础#脂蛋白$

E

&在血浆中竞争性结合
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受体#同时
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