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目的
!

探讨计算机
c

线断层扫描"

,M

%及血清肿瘤标记物联合在肝癌诊断中的作用&方法
!

回顾分

析本院
"''

例原发性肝癌的病历资料!所有患者根据临床表现!经影像'肿瘤标记物及各项实验室指标检查确诊!部

分患者经手术后病理证实为肝癌&患者均行化学发光法检测血清甲胎蛋白"

3O+

%'癌相关抗原"

,3

%

"#&

'

,3"77

'

癌胚抗原"

,03

%水平及
,M

扫描&结果
!

肿瘤标记物血清
3O+

'

,3"77

'

,3"#&

'

,03

灵敏度及特异度随结节增大

而升高!提高最明显为
)

项肿瘤标记物联合检测!将
)

项肿瘤标记物与
,M

扫描结果联合!灵敏度'特异度可提高到

7(%)6

'

7'%'6

&结论
!

,M

扫描和肿瘤标记物合理的综合利用!可提高对肝癌高危人群的筛查及原发性肝癌的诊

断&
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原发性肝癌是一种恶性程度很高的肿瘤#新患肿瘤患者中

&&6

发生在中国#中国的肝癌诊治形势仍十分严峻)

"

*

,肝癌恶

性程度高#就诊时多数已属于中晚期#未能早期发现是肝癌治

疗效果差的最主要原因 )

#

*

,计算机
c

线断层扫描$

,M

&能显

示明显的肿块#但对于少数患者#

,M

可能漏诊#结合肿瘤标记

物联合检测#能够显著提高肝癌诊断的准确性,对本院
#''*

年
(

月至
#'"'

年
(

月的
"''

例肝癌患者和
&'

例良性肝病患

者的肿瘤标记物和
,M

扫描结果进行回顾性分析#旨在研究各

自的优缺点及联合检测的效果#以达到早诊断+早治疗的目的,

$
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资料与方法
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一般资料
!

新疆医科大学第一附属医院
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年
(

月至

#'"'

年
(

月
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例原发性肝癌患者的病历资料,患者均行甲

胎蛋白$

3O+

&+癌相关抗原$
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&

"77

+
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+癌胚抗原$

,03

&

血清学测定及
,M

扫描检查,
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3O+

+

,3"77

+
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,03

测定
!

采用双抗体放射免疫

半定量和定性的方法#正常参考值范围为!
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,03
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,大于

正常参考值均为阳性结果,

$%'

!

,M

扫描
!

采用德国西门子公司生产的
48;=C8;4<B>=!

CA8B"(

型螺旋
,M

机#层厚
&;;

#一般为
"(

个层面#行常规全

肝
,M

平扫#必要时行增强扫描,增强扫描采用快速注射加动

态扫描,

$%1

!

统计学处理
!

)

项血清
3O+

+

,3"77

+

,3"#&

+

,03

及
,M

扫描阳性率#单独检测和联合检测的灵敏度+特异度+阳性预测

值+阳性似然比,检验水准为
'%'&

,

/

!

结
!!

果

/%$

!

肿瘤标记物与
,M

单独和联合灵敏度及特异度的结果比

较
!!

当结节小于
$?;

时#

)

项肿瘤标记物
3O+

+

,3"77

+

,3"#&

+

,03

灵敏度依次为
&1%"6

+

&"%(6

+

)&%#6

+

$1%'6

#

其中
3O+

最高#

,03

最低,

)

项联合检测的灵敏度及特异度

最高#分别为
*&%'6

+

($%$6

,

)

项肿瘤标记物联合
,M

结果#

灵敏度及特异度较前升高#分别为
1&%$6

+

*&%'6
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表
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肿瘤标记物与
,M

单独和联合检测的灵敏度及

!!

特异度结果比较%结节小于
$?;

&
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续表
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肿瘤标记物与
,M

单独和联合检测的灵敏度及

!!

特异度的结果比较%结节小于
$?;

&

指标
= I ? D

灵敏度$

6

&特异度$

6

&

3dRd. #$ "# "' "$ *'%' &#%'

3d,d. #) "" "" "# (1%( &#%#

Rd,d. ## "$ "' "$ (1%1 &'%'

3dRd,d. #* 1 7 ") *&%' ($%(

3dRd,d.d,M #7 ( & "1 1&%$ *&%'

当结节大于
$?;

#而小于
&?;

时
)

项肿瘤标记物联合

,M

结果#灵敏度及特异度也较前升高#分别为
1&%*6

+

($%#6

,当结节大于
&?;

时#

)

项肿瘤标记物联合
,M

结果#

灵敏度及特异度较前升高#分别为
7(%)6

+

7'%'6

,

/%/

!

肿瘤标记物与
,M

单独和联合预测值及似然比的结果比

较
!

当结节小于
$?;

时#阳性预测值+阴性预测值+阳性似然

比
)

项肿瘤标记物联合
,M

最高#分别为
1#%76

+

*1%$6

+

$%)"

$见表
#

&,

表
#

!!

肿瘤标记物与
,M

单独和联合检测的预测值及

!!

似然比结果比较%肿块小于
$?;

&

指标
阳性预测

值$

6

&

阴性预测

值$

6

&

阳性似然比 阴性似然比
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&
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3dRd,d. **%" ('%7 #%'( '%$7

3dRd,d.d,M 1#%7 *1%$ $%)" '%#'

当结节大于
$?;

#而小于
&?;

时#阳性预测值+阴性预测

值+阳性似然比
)

项肿瘤标记物联合
,M

最高#分别为
1"%"6

+

*'%(6

+

#%$$

,当结节大于
&?;

时#阳性预测值+阳性预测值+

阳性似然比
)

项肿瘤标记物联合
,M

最高分#别为
7&%)6

+

7'%'6

+

7%()

,

'

!

讨
!!

论

'%$

!

肿瘤标记物
!

肿瘤标志物是指存在于肿瘤细胞内或肿瘤

细胞表达及脱落的物质#或是宿主对于体内肿瘤反应而产生的

物质)

$

*

,特异性的肿瘤标志物对于疾病的筛查+早期诊断+疗

效监测+预后判断都具有重要意义)

)

*

,

3O+

是诊断肝癌的首选肿瘤标志物#作为普查+诊断及判

断疗效的手段已广泛应用于临床,由于高分化和低分化的肝

癌细胞均不合成
3O+

#只有中分化的肝癌细胞才能合成)

&!(

*

#

因此阳性率仅为
&'6

!

*'6

#假阳性率较高#易受其他因素影

响,其敏感性远远不能满足疾病诊断的要求)

*!1

*

,多项指标联

合检测能明显提高原发性肝癌诊断的灵敏度#有助于肝癌的临

床筛查,本文检测出在单个血清肿瘤标志物中
3O+

灵敏度最

高#

,03

最低#同时观察到灵敏度随结节增大而增高,由此可

见#多项指标联合检测能明显提高原发度肝癌诊断的灵敏度#

且结节大小也可影响肝癌诊断的灵敏度,因此#主张
3O+

+

,3"77

+

,3"#&

及
,03

联合检测#有利于提高原发性肝癌的灵

敏度$阳性诊断率&,

'%/

!

,M

!

作为肝癌定位诊断的常规检查#能显示全肝形态及

内部结构#诊断准确率为
**%$6

!

7)%*6

)

7

*

,

,M

检查具有低

对比度分辨率和丰富的影像后处理能力)

"'

*

#逐渐成为用于检

查肝癌的最普遍和有效的方法,

,M

由于其扫描速度快+覆盖

面大+获得的图像丰富#可以在一次注射对比剂后完成肝脏多

期扫描#提高了肝癌的检出率和诊断的准确率)

""

*

,而影像学

表现又与某些肝脏良性疾病相似#故存在早期诊断难和误诊率

高的问题,因此建议与肿瘤标记物联合诊断#提高准确率,

本文资料中#

,M

结果示阳性率为
1(6

#

)

项肿瘤标记物联

合
,M

结果检测#灵敏度及特异度较
)

项肿瘤标记物联合检测

升高#且随着结节增大而增高#结节大于
&?;

时为最高#分别

为
7(%)6

+

7'%'6

#说明肿瘤标记物联合影像结果诊断及结节

大小可明显提高其灵敏度及特异度,本研究中肿瘤标记物+

,M

扫描结果联合检测的漏诊率低#但误诊率较高#这就要求

临床上应肿瘤标记物联合影像诊断#为肝癌的患者加强随访及

检测#从而降低误诊率,
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