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结果分析(
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种血清肿瘤标志物联合检测诊断肝癌的应用价值"

张素芬#

!王
!

强%

!胡兰英!

#

"

#,

乌鲁木齐市头屯河区中心医院检验科!新疆乌鲁木齐
/!$$%!

&

%,

乌鲁木齐市红十字急救中心急救科!

新疆乌鲁木齐
/!$$"*

&

!,

新疆医科大学第五附属医院检验科!新疆乌鲁木齐
/!$$##

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清糖链抗原
#+4+

"

(5#+4+

#$癌胚抗原"

(R5

#$甲种胎儿球蛋白"

5HN

#诊断肝癌的应用价值!以筛选理

想的肿瘤标志物组合!提高肝癌诊断的准确率%方法
!

对
!"$

例健康体检者"对照组#$

!/)

例肝良性疾病患者"肝良性疾病组#$

!.#

例肝癌患者"肝癌组#进行
(5#+4+

$

(R5

$

5HN

检测!同时分析单个肿瘤标志物和
!

种肿瘤标志物联合检测的差异%结果
!

"

#

#对照组$肝良性疾病组
!

种肿瘤标志物检测平均值均低于肝癌组!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#&"

%

#对照组$肝良性疾病组

肿瘤标志物测定阳性率均低于肝癌组!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#&"

!

#

!

种肿瘤标志物联合检测阳性率为
.+,$-

!显著高于

任一单项检测!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#%结论
!

(5#+4+

$

(R5

$

5HN!

种肿瘤标志物在肝癌诊断中具有较高的应用价值!

联合检测优于单项检测!对肝癌的诊断具有重要的临床意义%

关键词"肝肿瘤&

!

癌胚抗原&

!

甲胎蛋白类&

!

糖链抗原
#+4+

&

!

联合检测

!"#

!

#$,!+)+

"

0

,1223,#).!4*#!$,%$#),$%,$)$

文献标识码"

V

文章编号"

#).!4*#!$

"

%$#)

#

$%4$%.#4$%

!!

肝癌是全球发病率高'恶性程度高'侵袭性强的恶性肿

瘤(

#

)

*肿瘤标志物测定对肝癌的诊断具有重要意义*血清肿

瘤标志物是指由肿瘤组织产生并释放入血液中的物质#其检测

广泛应用于临床#但每种肿瘤标志物均有各自的局限性*本文

对肝癌患者进行肿瘤标记物检测#对单项检测和联合检测结果

进行比较#旨在为临床诊断肝癌提供理论依据*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$#!

年
!

月至
%$#"

年
"

月在新疆医科

大学第五附属医院住院的病理诊断为肝癌患者
!.#

例$肝癌

组%#年龄
%+

!

.)

岁#平均$

*/,!.h##,*#

%岁#临床诊断均符合

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(

%

)

&

(6

检查确诊的肝良性疾病患者
!/)

例$肝良性疾病

组%#年龄
%"

!

..

岁#平均$

*.,")h+,*%

%岁&乌鲁木齐市头屯

河区中心医院排除肿瘤健康体检者
!"$

例$对照组%#年龄
%)

!

.!

岁#平均$

**,/#h/,!"

%岁*

?,@

!

方法
!

采集研究对象空腹静脉血
!9L

置于抗凝管中#

%"$$;

"

913

离心
"913

#分离血清检测*采用罗氏
<)$#

电化

学发光免疫分析仪检测血清糖链抗原
#+4+

$

(5#+4+

%'癌胚抗

原$

(R5

%'甲种胎儿球蛋白$

5HN

%#定标物为国外原装试剂#保

证线性范围在控#严格按试剂盒说明书操作*

?,A

!

检测指标及结果判断
!

参考范围!
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#

(R5

&
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B

"

9L

#

5HN

&

",)MZ

"

9L

*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#.,$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#组间比较采用
6

检验&计数资料以率或

构成比表示#组间比较采用
%

% 检验*

H

&

$,$"

为差异有统计

学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

!

组研究对象肿瘤标志物检测值比较
!

肝良性疾病组患

者
(5#+4+

'

(R5

'

5HN

检测平均值与对照组比较差异均无统

计学意义$

H

(

$,$"

%*患者肝癌组患者
(5#+4+

'

(R5

'

5HN

检

测平均值高于肝良性疾病组'对照组#差异均有统计学意义

$

H

&

$,$"

%*见表
#

*

表
#
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!

组研究对象肿瘤标志物检测值比较#

Oh@

$

组别
% (5#+4+

$

Z

"

9L

%

(R5

$

3

B

"

9L

%

5HN

$

MZ

"

9L

%

对照组
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.,$!h#,%%

"

%,+.h#,%*

"

*,$#h#,$+

"

肝良性疾病组
!/)

#$,)+h%,"#

"

*,$#h%,"+

"
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肝癌组
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#与肝癌组比较*
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!
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组研究对象
(5#+4+

'

(R5

'

5HN

阳性情况比较
!

对照

组'肝良性疾病组
(5#+4+

'

(R5

'

5HN

阳性率均低于肝癌组#

差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%*

(5#+4+

'

(R5

'

5HN

联合检

测阳性率为
.+,$-

#显著高于任一单项检测#差异均有统计学

意义$

H

&

$,$"

%*见表
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组研究对象
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(R5

%
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阳性
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情况比较&
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对照组
!"$

%

$

$,)

%

"

!

$

$,+

%

"

"

$

#,*

%

"

.

$

%,$

%

肝良性疾病组
!/)

)

$

#,)

%

"

.

$

#,/

%

"

!#

$

/,$

%

"

"%

$

#!,"

%

肝癌组
!.#

#$

$

%,.

%

#

#%

$

!,%

%

#

%%#

$

"+,)

%

#

%+!

$

.+,$

%

!!

"

!

H

&

$,$"

#与肝癌组比较&

#

!与
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呈逐年上升趋势(

!

)

*肿瘤标志物检测对提高患者生存率尤为

重要*本研究应用多种肿瘤标志物联合检测以提高对肝癌的

诊断率*

(5#+4+

存在于胚胎期间胎儿胰腺'肝脏等组织中#肝癌患

者血清
(5#+4+

水平可明显升高#阳性率可高达
*!,* -

(

*

)

*

据文献报道#

(5#+4+

对
5HN

阴性的肝癌具有诊断价值#可作

为检测
5HN

的补充(

"

)

*

(5#+4+

易受胆汁淤积等多种因素影

响#在良性阻塞性黄疸及肝实质受损等疾病时常出现假阳

性(

)

)

*本研究结果显示#单一选择
(5#+4+

对肝癌诊断阳性率

为
%,.-

#与
(R5

'

5HN

联合检测阳性率高于
(5#+4+

单项

检测*

(R5

为广谱肿瘤标志物#在肝癌患者血清中可增高#

(R5

升高程度与癌细胞多少具有相关性#与肿瘤转移和复发也具有

相关性#对预后及患者生存率均具有指导意义*据文献报道#

(R5

对肿瘤早期诊断并不灵敏(

.

)

*本研究结果显示#单一选

择
(R5

对肝癌诊断阳性率为
!,%-

#与
(5#+4+

'

5HN

联合检

测可明显提高阳性率*

5HN

是目前诊断肝癌的首选肿瘤标志物#在症状出现前

/

!

##

个月就能够监测到异常#常用于肝癌的诊断'判断疗效

和预测预后(

/

)

*孙磊义等(

+

)研究显示#在
#$,$-

!

!$,$-

原

发性肝癌患者血清中
5HN

为阴性*

5HN

分
!

种亚型#

5HN4L!

由恶性肿瘤细胞合成#能够更明确地诊断肝癌#

5HN4L!

增高

与肿瘤的侵袭性强'预后较差密切相关(

#$

)

*有研究显示#原发

性肝癌肿瘤大小与
5HN

血清水平具有相关性(

##

)

*本研究结

果表明#单一选择
5HN

对肝癌诊断阳性率为
"+,)-

#与其他

指标联合检测阳性率为
.+,$-

*

!

种肿瘤标志物联合检测比

单一检测
5HN

能够显著提高阳性率*

由于肝癌病理特征的多样性#不同类型的肿瘤选用相应的

多种肿瘤标志物联合检测#可以为体检人群和癌症患者的早期

筛查'术前'术后的临床跟踪提供很好的依据(

#%

)

*单项肿瘤标

志物对肝癌诊断效果不理想#本研究采用
!

种肿瘤标志物联合

检测可提高肝癌诊断阳性率#为肝癌诊断提供了实验室依据*
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!经验交流!

输血前患者
*

项感染指标检测结果与流行趋势

宋雪冬

"廊坊市第四人民医院检验科!河北廊坊
$)".$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析输血前患者
*

项感染指标检测结果与流行趋势%方法
!

选择该院
%$#$

!

%$#%

年输血前患者
%"$)/

例!

采用
RLM\5

法进行乙型肝炎病毒表面抗原"

&V25

B

#$丙型肝炎病毒抗体"抗
4&(P

#$人类免疫缺陷病毒抗体"抗
4&MP

#和梅毒螺

旋体抗体"抗
46N

#检测%结果
!

%$#$

!

%$#%

年输血前患者
&V25

B

$抗
4&(P

$抗
4&MP

和抗
46N

阳性率分别为
#%,./-

$

#,$)-

$

$,$"-

和
$,+"-

!其中抗
4&MP

和抗
46N

阳性率具有逐年上升趋势!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#!不同性别和年龄
&V25

B

阳

性率比较差异均有统计学意义"

H

&

$,$#

#&男性抗
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输血前患者具有一定的感染率并有增高的趋势%进行输血前检查!

对于了解输血前患者感染状况$减少医疗纠纷和提高输血安全性具有重要意义%
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输血作为治疗和抢救危重患者的重要手段#在临床上得到

了越来越广泛的应用*但由于目前的检测水平的限制#还不能

对血液进行准确'无误的检测#输血仍可导致病毒性肝炎'艾滋

病和梅毒等传染病的发生*近年来受血者输血后罹患感染性

疾病引起的医疗纠纷日益增多(
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#为了解输血前患者感染状

况'减少医疗纠纷和提高输血安全性#本院对临床科室有输血

可能的住院及门诊患者进行了输血前检查包括乙型肝炎表面
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项输血相关传

染性疾病检测指标并进行了分析#旨在探讨输血前检查的意义
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