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在我国#肝癌位于常见癌症中的第
)

位和常见癌

症死亡原因中的第
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$据估计#全世界每年肝癌

新发病例中#有
$%-

发生在我国(
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#而乙型肝炎病毒

&

bMV

'感染是导致肝癌发生最常见的原因(
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$我国

对于肝癌的诊断与治疗指南推荐超声和血清甲胎蛋

白&
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'水平作为高危人群的监测方法$然而#在临

床使用过程中#
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诊断原发性肝癌的灵敏度仅为
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#存在灵敏度较低的缺点#易造成疾病的漏
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$谷草转氨酶&

4W5

'和谷丙转氨酶&

4R5

'是评

价肝细胞功能的
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个重要的酶#其比值的高低可用于

评价肝脏的损伤程度$异常凝血酶原&
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一种在肝细胞合成过程中缺乏维生素
[

而导致合成

缺陷的凝血酶原#无凝血功能$肝细胞癌时#由于癌

细胞对凝血酶原前体的合成发生异常#凝血酶原前体

羧化不足#生成大量的
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$作为新近发现

的诊断原发性肝癌的肿瘤标志物#
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可能作

为一种自体生长因子参与肝细胞癌的进展#
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血清水平与肝癌的大小%相关的微血管浸润%肝移植
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来说#在诊断原发性肝癌的灵敏度方面#

]SV2

[42

+

具有较强的优势(
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$因此#为进一步明确
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比值检测在

原发性肝癌中的诊断价值#笔者进行了以下研究$
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资料与方法
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初诊患者
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例#其中男
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例%女
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例#年龄&
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岁+对照人群资料!胆囊疾病患者
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例#其中男
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例%

女
*

例#年龄&
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'岁+肝脏良性疾病患者
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其中男
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例%女
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例#年龄&
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'岁+其他器官疾

病患者
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例#其中男
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所有原发性肝癌患者及对照组患者均存在持续
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bMV

感染$收集上述人群血清标本#冻存

于
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冰箱备用$
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检测方法
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取出冻存标本#置于
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孵箱内复

溶后#

*&%%D

"

I/1

离心
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$采用化学发光法定量

检测两组人群血清
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水平#电化学发光法定
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含量#并计算
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器和试剂说明书进行$
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动免疫分析仪以及配套的
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试剂盒均为美国

雅培产品#

N6H;08,%"

电化学发光仪及配套的
4U]

试剂盒均为德国
36=<8

公司产品#
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全自动生

化分析仪及配套的
4W5

和
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试剂盒均为美国贝

克曼
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库尔特公司产品$
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联合应用的数据处理
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参照文献所述(
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>#A

"

统计学处理
"

采用
W]WW!+#%

软件包完成$经

正态性检验#两组人群血清
]SV[42

+

%

4U]

和
4W5

"

4R5

比值均呈偏态分布#数据采用中位数&范围'表

示$两组间数据比较采用
T;112L</918

E

C
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应用于原发性肝癌诊断#在保证较低的误诊率的情况

下#能更大程度地提高原发性肝癌的检出#从而避免

漏检情况的发生$
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]SV[42

+

作为一项新近的广泛运用于临床的肿瘤标

志物#其与
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比值联合检测将能有效提高原
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