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测定值明显高于慢性肝病及健康对照组'结论
!

联合检测有助于提高原发性肝癌

的早期诊断率'
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肝癌是目前常见的恶性肿瘤之一#恶性程度高#进展快#预

后差+我国是原发性肝癌的高发区#每年约有
$$

万人死于肝

癌#肝癌居恶性肿瘤病死率的第二位)

$

*

+肝癌早期时#患者常

缺乏典型的临床表现#临床确诊时已为晚期#大多已错过了最

佳的治疗时期+对高危人群进行定期筛查#提高肝癌的早期诊

断#甲胎蛋白$

.\X

&作为肿瘤标志物已得到广泛的应用和肯

定#但单独检测敏感性有限#本试验联合检测原发性肝癌血清
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&水平#旨在

探讨其对原发性肝癌的早期诊断价值+
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资料与方法
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一般资料
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本院
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年
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月收治原发性

肝癌住院患者
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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+

诊断依据病理学#影像学#肿瘤标志物检查#并结合病史和临床

表现+慢性肝病组为本院门诊及住院慢性肝炎及肝硬化患者
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例#其中男
:*

例#女
$4

例#年龄
%)

!

8:

岁+健康对照组均

为健康体检者
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试剂与方法
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采用电化学发光法#仪器为

罗氏公司的
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及配套试剂#
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采用免疫比浊法#

仪器为
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#试剂为上海执诚技术有限公司提供+正

常参考范围按说明书设定!
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标本采集
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清晨空腹抽取
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静脉血于干燥真空管

内#凝固后取血清测定+
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统计学方法
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对数据采用组间比较
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检验和阳性率的统

计处理+
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测定结果见表
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检出的阳性率见表
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含量与慢

性肝病组及健康对照组比较#差异有统计学意义$
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检测阴性的
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例肝癌患者中#
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是
.\X

是当前诊断肝细胞癌最常用的肿瘤标志物#

特异性非常好#但阳性率较低+本次检测中
.\X

阳性率为

46&:7

#特异性为
6%&(7

#与文献报道基本一致)

%
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+

Q.$66

属于低聚糖肿瘤相关抗原#主要由唾液糖脂和唾液糖蛋白组

成#是非特异性肿瘤相关抗原#由内胚层细胞分化而来的多种

上皮类细胞恶性肿瘤患者血清均见升高+近年的研究表明#

Q.$66

在肝硬化和肝癌中明显升高)

:

*

+本次检测原发性肝癌

组
Q.$66

明显高于其他组+

'
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9C#

是人血清中的一种小分子

蛋白#主要由淋巴细胞产生#但机体所有的有核细胞都能不同

程度地产生#尤以代谢活跃的恶性肿瘤细胞为主#可作为恶性

肿瘤的辅助诊断和治疗效果的实用指标)

*

*

+本次检测中
'

%

9

C#

原发性肝癌组明显升高#但其他两组中均有升高者#表明

特异性不高+原发性肝癌组的
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水平均高

于慢性肝病组和健康对照组#测定此
:

项有助于肝癌患者的早

期诊断+

.\X

对原发性肝癌诊断的阳性率为
46&:7

#而联合

检测阳性率为
))&87

#较单独检测
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新生儿窒息主要表现为呼吸障碍#往往先有过度呼吸#随

之迅速转入原发性呼吸暂停#但受感官刺激仍可出现节律性喘

息状呼吸+频率和强度逐渐减退#最后进入继发性呼吸暂停#

如不予积极抢救则死亡)

%

*

+血液循环代谢等方面在窒息出现

后心血输出量开始时正常#心率先有短暂增快#动脉压暂时升

高#随着
XDQ_

%

上升#

XD_

%

和
M

,

迅速下降#血液分布改变#非

生命器官如肠,肾,肌肉,皮肤的血管收缩#而保持脑,心肌,肾

上腺等生命器官的供血供氧#故皮色由发绀转成网状花纹而后

苍白#体温下降%这也是引起肺出血,坏死性小肠炎,急性肾小

管坏死的因素+当缺氧继续加重#心率转慢,心血输出量减少,

血压下降,中心静脉压上升,心脏扩大,肺毛细血管收缩,阻力

增加,肺血流量减少#动脉导管重新开放#回复胎儿型循环#致

使缺氧再次加重而心衰+在生命器官血氧供应不足时#脑损害

加重#可留有后遗症或死亡+低出生体质量儿由于血管发育较

差#在
XDQ_

%

升高#脑淤血和血管通透性改变的情况下容易发

生缺氧性颅内出血+在窒息早期由于儿茶酚胺释放可出现血

糖增高#但因新生儿糖原储备量少#又可很快耗尽而出现低血

糖+缺氧时血浆渗透压升高#细胞的钠泵和浓缩钾离子均受影

响#血浆蛋白和水分外渗导致脑水肿+

缺氧后各脏器都可发生退行性变#脑在不同发育时期的缺

氧易感区不同#因而病变好发部位和形态也有所不同)

%9:

*

+脑

的主要病变有脑水肿,脑组织坏死和颅内出血三类+坏死后可

出现孔洞脑,多囊脑和皮质层状坏死+早产儿体质量越小#血

管壁越脆弱#越易引起脑部出血+出血可散于脑室,脑实质,蛛

网膜下腔和室管膜下出血破入脑室+全身血液循环障碍导致

静脉淤血#右心扩大,血管扩张,血管壁渗透性增加而出血+足

月儿缺氧后呼吸极度挣扎#吸入羊水和胎粪#上呼吸道梗阻#胸

廓负压增加#胸腔内心,肺,胸腺的浆膜下淤点出血相应地较为

多见#呼吸系统梗阻与吸入物性质有关+质地较黏稠的羊水和

颗粒较大的胎粪容易停留在会厌软骨以下,环状软骨以上和气

管分叉的两侧支气管管口#稀薄的羊水液则容易吸入呼吸道深

部#肺脏切片镜检时能看到多量角化上皮或胎粪颗粒,灶性出

血+末梢气道阻塞可有肺不张#不完全阻塞者可有肺气肿+存

活时间较长者可有炎症细胞浸润#肠胃系统在肉眼检查时#胃

中可有多量胎粪羊水#结肠直径缩小#胎粪量减少+

本研究表明#不同程度窒息新生儿血气分析结果也不同#

重度窒息组的血
M

,

值,

-T

值均明显低于轻度窒息组#而

XDQ_

%

高于轻度窒息组#差异均具有统计学意义$

!

#

(&($

&+

文献报道#动脉血气
M

,

#

4&6

的新生儿#其预后较差#病死率

较高)

:

*

#因此及时作血气分析#可对窒息后酸碱失衡的正确处

理起到指导作用#对呼吸性酸碱失衡#主要治疗原发病#保持呼

吸道通畅是维持血液
M

,

值正常的重要途径#及时清理呼吸

道#必要时予气管插管#建立通畅的呼吸道#极少需要碱性药物

纠酸#如呼吸机辅助呼吸者予以调节呼吸参数即可+本文结果

还表明#重度窒息患儿血
QD

%l明显低于轻度窒息者#差异有统

计学意义$

!

#

(&($

&+窒息新生儿血
`

l

#血
ZD

l水平均降低#

但
`

l

,

ZD

l水平在轻度,重度窒息间差异无统计学意义#考虑

为窒息时缺氧会直接或间接刺激下丘脑#使抗利尿激素分泌异

常#水分重吸收增加#造成血
`

l

,

ZD

l 稀释性降低)

%9*

*

+轻度

与重度窒息组血
QD

%l水平降低比较差异有统计学意义#这与

相关报道相一致)

:

*

#血
QD

%l降低与以下因素有关#新生儿期降

钙水平较高#窒息时胰高血糖素刺激降钙素进一步升高#使

QD

%l向骨转移#尿中
QD

%l排泄增加#血
QD

%l水平下降%窒息或

缺氧时甲状腺功能低下及肾小管功能受损#

QD

%l吸收障碍从

而导致血
QD

%l降低#缺氧缺血时患儿机体抗氧化功能降低#大

量氧自由基形成#

QD

%l通道开放#甚至钙泵失灵#

QD

%l内流#血

清
QD

%l水平下降)

'94

*

+临床及动脉实验已证实窒息后血
QD

%l

降低#且窒息程度越重#持续时间越长#血钙越低+低钙血症又

可造成新生儿神经系统和脑损伤的进一步加重#测定血钙值可

作为早期发现脑损伤#判断预后的一项指标+

由以上研究可知#血气与电解质分析在不同程度新生儿窒

息中的有着不同的变化情况#对窒息新生儿进行常规血气和电

解质分析#有助于对患者病情的评估并及时纠正水电解质紊

乱#指导临床治疗#提高抢救成功率#降低病死率等等#都具有

重要的临床意义+
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