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探讨血清糖类抗原
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"
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#水平升高在不同性质的阻塞性黄疸患者中的应用$方法
!

选取血清
+&!77

水平高于参考值的
<!

例良性阻塞性黄疸患者"良性组#和
<;

例恶性阻塞性黄疸患者"恶性组#为研究对象!动态监测治疗前后患

者血清
+&!77

与直接胆红素"

WQU[

#变化及相关性$结果
!

良性阻塞性黄疸患者与恶性阻塞性黄疸患者中治疗前血清
+&!77

及

WQU[

水平差异无统计学意义"

E

$

#6#T

#!治疗后良性阻塞性黄疸患者血清
+&!77

及
WQU[

水平明显下降!较治疗前差异有统计

学意义"

E

%

#6#T

#!而恶性组患者治疗前后血清
+&!77

及
WQU[

水平比较!差异无统计学意义"

E

$

#6#T

#$结论
!

血清
+&!77

不

是肿瘤特异度非常高的标志物!不能作为判断良恶性疾病的唯一标志!动态监测治疗前后血清
+&!77

变化及与
WQU[

的相关性有

助于良恶性肿瘤的鉴别$
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糖类抗原
!77

$

+&!77

%是一种高分子糖蛋白#主要分布于

胎儿的胰腺*胆囊*肝脏*肠等组织和健康成人胰腺*胆管上皮

等处#健康人血液中浓度较低)可作为消化道肿瘤的标志物#

特别是对胆道及胰腺肿瘤具有较高的灵敏度)但在临床实践

工作中常发现其在一些良性疾病中同样升高#为了解
+&!77

在不同性质疾病中的差异#本研究对本院
<#!<

年
$

月至
<#!;

年
!#

月就诊的部分
+&!77

升高阻塞性黄疸患者检验结果进

行了分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!<

年
$

月至
<#!;

年
!#

月本院收治的阻塞

性黄疸患者
;T

例#且伴随
+&!77

升高#其中良性阻塞性黄疸

<!

例纳入良性组#包括
"

例胆管结石#

8

例胆囊结石#

$

例胆管

炎#

<

例胆囊炎#

<

例胰腺炎#

!

例炎性胆道狭窄&恶性阻塞性黄

疸
<;

例纳入恶性组#包括
!!

例胆管癌#

"

例胆囊癌#

8

例胰腺

癌)所有患者都经临床医生通过超声*

+=

*逆行胰胆管造影*

病理检查等确诊)

B6C

!

检测方法
!

清晨采集患者空腹静脉血
T?[

#采用罗氏公

司的试剂#通过免疫电化学发光法进行检测#仪器为罗氏电化

学发光免疫分析仪
'!"#

#直接胆红素$

WQU[

%的检测
+&!77

检

测采用同一份标本#仪器为日立
"8##

型全自动生化分析仪#均

严格按照操作规程进行操作)血清
+&!77

的正常参考范围为

#

)

<"Y

"

?[

#

WQU[

的正常参考范围为
#

)

8Y

"

?[

)

B6D

!

统计学处理
!

采用
P*PP!"6#

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

<

组患者治疗前后血清
+&!77

与
WQU[

水平比较
!

治疗

前
<

组患者的
+&!77

及
WQU[

水平比较#差异无统计学意义

$

E

$

#6#T

%&治疗后恶性组
+&!77

及
WQU[

水平明显高于良性

组#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)良性组治疗前后
+&!77

及

WQU[

水平比较#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)恶性组治疗

前后
+&!77

及
WQU[

水平比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)见表
!

)

C6C

!

<

组患者血清
+&!77

与
WQU[

的相关性
!

良性阻塞性黄

疸患者血清
+&!77

与
WQU[

呈正相关$治疗前
3f#6T%7

#

Ef

#6##T

&治疗后
3f#6"""

#

Ef#6###

%#恶性阻塞性黄疸患者血

+

%$$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"
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R56$



清
+&!77

与
WQU[

无显著相关$治疗前
3f#6!;"

#

Ef#6;7;

&

治疗后
3f#6#8<

#

Ef#6"";

%)

表
!

!!

<

组患者治疗前后血清
+&!77

与
WQU[

!!!

水平比较$

:j?

%

组别
+&!77

$

&

E

"

?[

%

WQU[

$

&

?54

"

[

%

良性组 治疗前
$%86Tj!8T6; !T%6$j!#86"

治疗后
$%68j!!6%

"0

!;68j;6T

"0

恶性组 治疗前
;;86"j<<#6" !$86$j!!"6%

治疗后
$<T6"j!;86% !!<6%j!#<68

!!

"

!

E

%

#6#T

#与恶性组比较&

0

!

E

%

#6#T

#与治疗前比较)
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肿瘤标志物大多为糖蛋白#在发生恶性肿瘤以后呈高表

达#进入血液循环而被检测到#常作为肿瘤诊断*预后判断和疗

效考核的依据'

!

(

)血清
+&!77

已经广泛用于临床肿瘤的检

测#健康人血清中
+&!77

主要由腺癌细胞产生#浓度甚少)其

对消化系统恶性肿瘤#尤其是胰腺癌及胆管细胞癌的诊断优于

其他肿瘤标志物'

<

(

)血清
+&!77

对胆囊*胰腺恶性肿瘤早期

诊断的灵敏度为
%<̂

#特异度为
"T̂

'

$

(

#但研究发现许多良性

疾病患者血清
+&!77

水平也明显升高#如阻塞性胆管疾病#原

因可能是半抗原$戊糖%的不同结合载体#当组织损伤和分解

时#神经苷脂水平升高并进入血液#这时单克隆抗体只识别半

抗原而忽略载体#临床上出现假阳性'

;

(

)

临床实践工作中发现部分良性阻塞性黄疸患者血清

+&!77

升高#国内学者也通过临床研究及动物实验同样证实

在良性梗阻性黄疸患者中
+&!77

有异常升高现象'

T

(

)本研究

发现在良性阻塞性黄疸患者与恶性阻塞性黄疸患者治疗前血

清
+&!77

及
WQU[

水平差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%#治疗后

良性阻塞性黄疸患者血清
+&!77

及
WQU[

水平明显下降#较

治疗前差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%#而恶性组患者治疗前后

血清
+&!77

及
WQU[

水平比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)血清
+&!77

联合
WQU[

检测#发现治疗前后良性患者

血清
+&!77

与
WQU[

呈显著正相关#而恶性患者治疗前后无

显著相关)

综上所述#血清
+&!77

是一种非肿瘤特异性标志物#在部

分良性患者中也升高#不能作为判断良恶性疾病的唯一指标)

动态监测阻塞性黄疸患者治疗前后血清
+&!77

水平#以及观

察其与
WQU[

相关性#对于疾病鉴别诊断*疗效观察有重要

意义)
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国内学者对
L>1

抗原抗体的研究越来越重视'

$);

(

)

[:2

'

T

(

的研究认为#

L:40.23.1

E

.1

血型对中国人的临床意义仅次于

&Q]

血型#甚至比
,GW

血型更重要)在国内还缺乏商品化单

克隆抗
)L>1

诊断试剂的情况下#蔡葵'

8

(曾尝试用自制的抗

L>1

抗体进行检测&也有学者建立了纳米磁珠免疫分析技术

与固相免疫吸附试验技术检测抗
)L:@

及抗
)L>1

'

")%

(

)

抗
)'

及抗
)L>1

均可引起溶血性输血反应及新生儿溶血

病#在输血前检测及产前检查中#应重视此类抗体)挑选筛查

细胞时应注意将此类抗原#尤其是高频抗原纳入其中#避免漏

检'

7

(

#如笔者所使用的抗体筛查细胞就缺少
L>1

抗原#因患者

体内同时存在抗
'

抗体#在进一步做抗体鉴定后才能检测出

抗
L>1

抗体)

'

抗原在闽南地区出现频率为
;<6;̂

'

!#

(

#

L>1

抗原在中国人群中出现频率约为
86##̂

)

"6##̂

'

!!

(

#找到
'

阴性#且
L>1

阴性的概率为
T$6T"̂

)

T;6!;̂

)在无抗
)L>1

诊断血清的情况下#笔者通过对
Q

型
,G'

阴性的供血者中进

行筛查配血#很容易筛查到合适的供血者)

对不规则抗体种类及性质进行及时准确的鉴定#可有效保

证临床输血的及时和安全)笔者为本研究所涉患者找到相合

的供血者#输注过程顺利#无输血不良反应)
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