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!摘要"

!

目的
!

探讨血清甲胎蛋白$可溶性细胞间黏附分子
&$

及高尔基体膜蛋白
&'!

在肝细胞肝癌"

())

#中

的诊断价值%方法
!

住院患者
**$

例中原发性肝癌
##

例!其他肝恶性肿瘤
$#

例!肝良性疾病
'#

例!非肝脏疾病
#+

例及健康献血者
#%

例!用酶联免疫吸附试验"

,-./0

#测定各组血清中高尔基体膜蛋白
&'!

及可溶性细胞间黏附分

子
&$

!用荧光
,-./0

测定各组血清中甲胎蛋白含量%结果
!

甲胎蛋白$可溶性细胞间黏附分子
&$

及高尔基体膜蛋

白
&'!

联合检测可使原发性肝癌的检出敏感性和特异性分别达
123

和
+!3

!高于其中任一单项检测!可明显提高

())

患者的阳性率%结论
!

!

项联合检测对诊断
())

具有重要临床价值%
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PM'!

!!

肝细胞肝癌&

())

'的增长速度很快#已成为一个世界性

难题#其发病率在全球居第
#

位#总发病人数约
"26#

万*

$

+

,在

我国#由于乙型肝炎病毒携带者数量巨大#与此相关的
())

患者已占世界的
""3

左右#其死亡率在恶性肿瘤中居第
*

位,

乙型肝炎(肝硬化及肝癌医疗费用较高#社会负担较大,在过

去相当长的时间里#早期诊断
())

主要是依靠影像学手段及

检测血清甲胎蛋白&

0LM

'#但影像学检查对肿瘤体积较小者不

易被发现#临床上最常用的
0LM

也因其敏感性&

!+3

!

2#3

'

较低并不令人满意,近年来研究发现#细胞间黏附分子
&$

&

9.&

)0O&$

'及高尔基体膜蛋白
&'!

&

P=E

G

8

K

I=>C8:'!

#

PM'!

'在
())

患者血清中呈高表达,本研究分别以酶联免疫吸附试验

&

,-./0

'及放射免疫法检测
())

患者血清中
PM'!

(

9.)0O&$

及
0LM

含量#探讨
!

项联合检测在
())

诊断中的临床价值#

现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

收集本院
*%%+

年
$

月至
*%$%

年
!

月住院患

者及健康献血者血清标本共
**$

份#分为
())

(其他肝恶性肿

瘤&

5()

包括肝胆管细胞癌及转移性肝癌'(肝良性疾病

&

(U4

包括肝硬化(慢性乙型肝炎及慢性丙型肝炎'(非肝脏疾

病&

V(4

包括肝外胆管细胞癌(胆道结石(胰腺癌及急性胰腺

炎和健康献血者&

W)

'共
"

组,其具体资料见表
$

,其中
W)

组各项指标均正常,各组疾病均经放射或病理证实,

表
$

!

实验分组及各组一般情况

组别
(

年龄&岁' 性别比&男"女'

()) ## $'

!

'* !%

"

$#

5() $# !"

!

'+ $%

"

#

(U4 '# $2

!

'2 #%

"

!#

V(4 #+ *1

!

1! *$

"

*1

W) #% $'

!

2* $+

"

*$

>6?

!

试剂
!

PM'!,-./0

试剂盒购于美国
PU4

生物公司#

9.&

)0O&$,-./0

试剂盒购于
PC:CJF

A

公司,

>6@

!

方法
!

所有病例常规空腹检测肝功能(血脂(血糖及

0LM

的同时抽取并分离血清#及时保存于
X1%Y

冰箱,

!

个

-

"%!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$

"

基金项目!广西卫生厅重点科研课题资助&

W=6*%%11!

',

!

#

!

通讯作者!

,&JF8E

!

[

8F:DBC:+1

"A

FB==6D=J

,



月内测定血清中
PM'!

及
9.)0O&$

含量#操作按试剂盒说明

严格执行#用酶标仪测定
#"%:J

波长的吸光度#根据标准曲线

计算出血清
PM'!

及
9.)0O&$

含量,

0LM

由本院检验科

测定,

>6A

!

统计学方法
!

所有数据均使用
/M//$!6%

统计软件进行

统计分析#计量资料的检测结果以
H\F

表示#计数资料比较用

多样本间卡方检验#各组
0LM

(

9.)0O&$

及
PM'!

含量之间比

较采用多样本均数方差分析#以
I

$

%6%"

为差异有统计学

意义,

?

!

结
!!

果

本组实验样本阳性指标判断分别为!

0LM

%

*%:

G

"

J-

(

9.&

)0O&$

%

*+#:

G

"

J-

(

PM'!

%

1262

#

G

"

-

,各组所测得
0LM

(

9.)0O&$

及
PM'!

检测结果见表
*

,

0LM

(

9.)0O&$

及
PM'!

单项检测及联合检测对诊断
())

的敏感性和特异性的比较

见表
!

,

表
*

!

各组
0LM

$

9.)0O&$

及
PM'!

检测结果比较%

H\F

&

组别
( 0LM

&

:

G

"

J-

'

9.)0O&$

&

:

G

"

J-

'

PM'!

&

#

G

"

-

'

()) ## '%!6$\$+26" $$"'61\!*"6+ "2+6#\*$"6#

5() $# $162\'6+

"

"'!61\+'6#

"

"'62\$#6!

"

(U4 '# *%61\+62

"

#1!62\$"16#

"

2'62\$26$

"

V(4 #+ $%61\26'

"

!"26'\#$6"

"

"!6+\$$62

"

W) #% $261\'6#

"

*#%61\"16+

"

"%6$\$*6#

"

!!

注!与
())

比较#

"

I

$

%6%"

,

表
!

!

单项及
!

项联合检测对诊断
())

的

!!

敏感性与特异性比较

检测指标 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值
]=?@C:

指数

0LM %62# %61" %61$ %6' %6#+

9.)0O&$ %6"2 %62+ %62# %62$ %6*"

PM'! %6'! %621 %62+ %6'$ %6#$

!

项联合
%612 %6+! %6+* %612 %6'+

!!

注!敏感性
^

真阳性"&真阳性
_

假阴性')特异性
^

真阴性"&假阳

性
_

真阴性')阳性预测值
^

真阳性"&真阳性
_

假阳性')阴性预测值
^

真阴性"&真阴性
_

假阴性')

]=?@C:

指数
^

敏感性
_

特异性
X$

,

@

!

讨
!!

论

0LM

作为肿瘤标记物用于临床诊断
())

已有
!%

余年#

是全世界范围内临床用于诊断
())

应用最广的血清学指标#

且在监测
())

复发及判断疗效中有重要意义#被公认为是

())

患者血清学诊断的.金标准/,同时有相当一部分
())

患者血清中
0LM

呈低浓度或阴性#且有相关报道认为
())

患

者血清中
0LM

浓度与肿瘤大小有关#相当一部分体积较小的

())

患者血清中
0LM

为阴性,另外#活动性肝病(妊娠及生

殖腺胚胎源性肿瘤均可升高#故使
0LM

单独用于诊断
())

的

漏诊率相当高#本实验中
0LM

诊断
())

的阳性率仅为
2#3

,

9.)0O&$

是免疫球蛋白超基因家族成员之一#表达于炎

性反应部位的多种细胞表面*

*

+

#其相应的配体是
-,0&$

&

)4$$F

"

)4$1

'和
OFD&$

&

)4$$N

"

)4$1

'#主要表达于淋巴细胞

等效应细胞表面*

!

+

,

9.)0O&$

与其配体相互作用#介导效应

细胞与靶细胞的黏附#从而导致靶细胞的损伤与破坏,

9.&

)0O&$

为细胞膜表面经酶解脱落释放入血或局部组织液的细

胞间黏附分子成分,有报道证实#

())

患者血清中
9.)0O&$

明显升高#其可能的机制是与肝细胞(肝胆管(肝血窦内皮细胞

及肝组织内活化的淋巴细胞有关,本组
##

例
())

患者血清

中
9.)0O&$

的水平较其他各组高且差异有统计学意义#提示

9.)0O&$

可用于
())

患者的诊断,且有报道证实
9.)0O&$

在一定程度上可反映肝肿瘤的恶变程度及肝癌细胞的侵袭转

移能力#可作为判断
())

的发展程度及转移状态的一个检测

指标*

#

+

,

PM'!

是
ÈF@:C

A

等*

"

+在研究成人巨细胞性肝炎病原学时

首次被发现的一种相对分子质量为
'6!a$%

# 的跨膜糖蛋白#

又称为
$

型高尔基体膜蛋白和高尔基体膜蛋白
%

,本研究结

果显示#

PM'!

在所有血清中均可测出#包括健康献血者血清#

但是在肝病患者中明显升高#尤以
())

为甚#

())

与其他各

组相比均升高#且差异有统计学意义,同时本文的研究结果还

显示#

PM'!

的敏感性较
0LM

高#通过比较#它们之间的差异有

统计学意义#同
OF=

等*

2

+

(

b8C

等*

'

+

(

]F:

等*

1

+的研究结果一

致,

本研究有限的样本例数结果表明#单用
0LM

(

9.)0O&$

或

PM'!

诊断
())

其阳性率较低#若将
!

项联合检测#其诊断

())

的敏感性和特异性分别为
123

和
+!3

,这充分表明
9.&

)0O&$

及
PM'!

是对
0LM

检测阴性的
())

患者的良好补

充#有助于提高
())

患者的阳性率#以便早期诊断乃至得到

及时的相关治疗#可提高
())

患者
!

!

"

年的生存率,
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