
患者中#

KH%

型细胞因子
!/9*

,

!/94

,

!/9$(

水平明显低于对照

组#其中
!/9*

,

!/9$(

仅为对照组的
$

"

*

水平+这种结果显示出

e+1.

患者中免疫平衡网络
KH$

"

KH%

型细胞因子明显失衡#

完全向
KH$

型倾斜#这与前面的研究结果类似+免疫平衡网

络
KH$

"

KH%

型细胞因子向
KH$

型倾斜导致流产的确切机制

目前尚不清楚#但可以推测#

!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

细胞因子有促

进细胞毒性
K

细胞的分化并增强其杀伤功能#

e+1.

患者中

!/9%

,

!\Z9

*

,

KZ\9

.

明显升高#提示机体细胞免疫功能可能处

于上调
KH$

型状态%

e+1.

患者中
!/9*

,

!/9$(

的显著下降#提

示机体
KH%

型细胞因子介导的体液免疫功能被减弱而处于低

下状态#不能有效下调
KH$

细胞介导的细胞免疫应答+因此#

e+1.

患者中免疫平衡网络呈现
KH$

型倾斜时#可能不利于

胎儿的生长发育#成为流产的可能原因之一+另外#机体对许

多感染性病原体的防御主要通过体液免疫实现#

e+1.

患者体

液免疫功能处于低下状态#对某些可以通过胎盘感染胎儿的病

原体#母体的防御机制减弱#易导致胎儿感染#也可能是导致流

产的另一原因#有待深入研究+

此外#

e+1.

患者中免疫调节
KH$

"

KH%

型平衡明显向

KH$

型倾斜#提示在妊娠早期监测
KH$

"

KH%

型细胞因子的水

平有可能作为预测妊娠结局的指标之一#但评价标准,监测的

具体时间和频次等许多临床应用问题有待于深入研究+
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!临床研究!

血清
'

项指标联合检测对原发性肝癌的诊断探讨

李雪峰"广西壮族自治区桂东人民医院检验科!广西梧州
!

'*:(($

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清甲胎蛋白"

.\X

$%

.

9/9

岩藻糖苷酶"

.\e

$%碱性磷酸酶"

./X

$%

*

9

谷氨酰转肽酶

"

##K

$及乳酸脱氢酶"

/2,

$对原发性肝癌"

X,Q

$的诊断价值'方法
!

对原发性肝癌组
)(

例!良性肝病组
4(

例及

健康对照组
*(

例血清中的
.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

%

/2,

进行测定!并对结果进行统计分析'结果
!

X,Q

组的

.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

%

/2,

检测值及阳性率明显高于良性肝病组及健康对照组"

!

#

(&('

$'结论
!

联合检测血

清中
.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

及
/2,

可提高对原发性肝癌诊断的敏感性和准确性'

"关键词#

!

原发性肝癌#

!

甲胎蛋白#

!.

9/9

岩藻糖苷酶#

!

碱性磷酸酶#

!*

9

谷氨酰转肽酶#

!

乳酸脱氢酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%/(

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9('469(%

!!

原发性肝癌是一种恶性肿瘤#病情发展快而且病死率高+

诊断的血清学指标主要为血清甲胎蛋白$

.\X

&#虽然
.\X

检

查的阳性率高达
4(7

!

)(7

#但仍有部分患者$特别是小细胞

肝癌&呈阴性或低浓度#为提高对原发性肝癌的临床诊断率#作

者对血清中的血清甲胎蛋白$

.\X

&,

.

9/9

岩藻糖苷酶$

.\e

&,

碱性磷酸酶$

./X

&,

*

9

谷氨酰转肽酶$

##K

&及乳酸脱氢酶

$

/2,

&

'

项进行联合检测#探讨其在原发性肝癌中的诊断

价值+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%((6

年
$

月至
%($$

年
$

月在本院住院

的原发性肝癌患者
)(

例#男
'(

例#女
:(

例%良性肝病组$为慢

性肝炎患者&

4(

例#男
:(

例#女
:(

例%健康对照组
*(

例#男
%(

例#女
%(

例+健康对照组均为健康体检者#各项肝功能检查正

常#而原发性肝癌组及良性肝病组均经临床,

-

超,

QK

及血清

学检查确诊+

$&/

!

检测方法
!

所有被检标本均是清晨空腹抽取的静脉血
:

O/

#分离血清待检+

./X

,

.\e

,

##K

,

/2,

检测方法为酶法#

仪器用奥林巴斯
.e%8((

全自动生化分析仪#试剂为北京科美

提供#

.\X

用化学发光法#仪器用
->0[OD;2RA)((

化学发光

仪#试剂为贝克曼+阳性值判断标准为!

.\X

$

6O

"

"

/

#

.\e

$

:'e

"

/

#

##K

$

':e

"

/

#

./X

$

$'(e

"

/

#

/2,

$

%*(e

"

/

+

$&'

!

统计学方法
!

采用
1X11$%&(

作各项数据统计处理#组

间各项指标水平比较采用
3

检验#阳性率比较用
(

% 检验#

!

#

(&('

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

.\X

,

.\e

,

./X

,

##K

,

/2,

在各组中的检测结果见

表
$

+

/&/

!

.\X

,

.\e

,

./X

,

##K

,

/2,

在各项和联合检测阳性率

见表
%

+

-

64'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



表
$

!

各组血清
.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

及
/2,

测定值比较&

Ga@

'

组别
% .\X

$

%

"

"

/

&

.\e

$

e

"

/

&

./X

$

e

"

/

&

##K

$

e

"

/

&

/2,

$

e

"

/

&

原发性肝癌
)( *6'&(a$'(

"

)(&(a%(&(

"

:)(&(a4(&(

"

*)(&(a84&(

"

:'(&(a$$(&(

"

良性肝病
4( %(&(a4&( :'&(a4&( $*(&(a%(&( *(&(a$'&( %((&(a:(&(

健康对照
*( 4&(a:&' $(&(a'&( 4(&(a$%&( %(&(a$(&( $%(&(a%(&(

!!

注!与健康对照组及良性肝病组比较#

"

!

#

(&('

+

表
%

!

各组血清
.\X

%

.\e

%

./X

%

##K

%

/2,

及联合检测阳性率比较)

%

&

7

'*

组别
% .\X .\e ./X ##K /2,

联合检测

原发性肝癌
)( '6

$

8:&8

&

&

44

$

)%&'

&

&

8(

$

)8&'

&

&

4)

$

)'

&

&

::

$

*$&:

&

&

8:

$

6$&%

&

&

良性肝病
4( 4

$

$(

&

6

$

$'

&

$8

$

%)&:

&

%(

$

::&:

&

'

$

)&:

&

%$

$

:'

&

健康对照
*( (

$

(

&

%

$

'

&

$

$

%&'

&

%

$

'&(

&

(

$

(

&

:

$

'&(

&

!!

注!与健康对照组及良性肝病组的阳性检出率比较#

&

!

#

(&('

+

'

!

讨
!!

论

.\X

是由胎肝细胞和卵黄囊合成的糖蛋白#原发性肝癌

患者血清中
.\X

主要来源于肝癌细胞#因此
.\X

是诊断原发

性肝癌的敏感指标+本文研究的
)(

例
X,Q

患者单项
.\X

阳

性率为
8:&87

#明显高于良性肝病组和对照组$

!

#

(&('

&+但

.\X

检测在临床上也易产生一定的假阴性#尤其是小细胞癌

患者
.\X

常呈阴性)

$

*

#其原因与有些类型的肝癌不分泌
.\X

有关+并且据报道
*(7

的早期
X,Q

及
$'7

!

%(7

的晚期

X,Q

患者血清
.\X

水平是正常的#而在妊娠,畸胎瘤,直肠癌

及某些肝硬化的患者中
.\X

也会升高+故单项
.\X

检测诊

断原发性肝癌具有一定的局限性)

%

*

+

.\e

是一种存在于多组织中的一种溶酶体酶#其主要功

能是参与含岩藻糖基的糖蛋白,糖酶等生物活性大分子的分解

代谢+广泛存在于人体的各种组织细胞和体液中#以肝,肾等

组织中活性较高#起初用于诊断岩藻糖苷酶缺乏病#但近年来

.\e

在
X,Q

患者血清中的高水平检出而受到广泛的关注#近

年有研究)

:

*表明
.\e

的敏感性高于
.\X

#特异性低于
.\X

#

可用于原发性肝癌人群的筛选,疗效观察和预后判断+两者无

明显的相关性#联合检测可提高肝癌的检出率#特别是
.\X

阴

性或低浓度的小细胞肝癌+

./X

较早应用于临床诊断#

$6::

年
+<P>=?E

报道肝胆疾

病#尤其阻塞性黄疸该酶活力显著升高#疾病性质不同该酶活

力增高程度也不一致+

8:7

!

6'7

肝占位性病变#如原发性或

继发性肝癌患者
./X

明显升高#是由于病变周围组织中的胆

管压迫性梗死#导致
./X

排泄障碍以及病灶周围肝细胞生成

./X

亢进所致)

*

*

+本研究组中的
./X

水平在
X,Q

组中明显

高于其他两组#差异有统计学意义$

!

#

(&('

&#但在婴幼儿生

长期#孕妇及骨质增生等疾病中
./X

也升高#故单项测定对肝

癌无诊断价值#需联合其他项目检测+

##K

为人体分布较广的一种质膜结合糖蛋白#广泛存在

于体内多种组织中#以肝,肾等组织中较多+血清中
##K

主

要来自肝脏#在急慢性肝炎,肝硬化,肝癌时
##K

均有不同程

度的升高#但
X,Q

及肝外胆道梗阻时一般不超过
$'(e

"

/

)

'94

*

+而原发性肝癌时由于癌细胞的逆分化性质有如胚胎时

期
##K

表达增多#癌细胞本身或周围炎症的刺激作用#肝细

胞膜通透性增加#从而使血清
##K

急速升高#其平均水平可

大于健康人的
$(

倍多#而肝硬化,慢性肝炎则一般是健康人的

:

!

4

倍左右#故血清
##K

活性明显增高#对原发性肝癌的早

期诊断有一定的意义+

/2,

是糖酵解途径中的一种重要的酶#广泛分布于动物

的各种组织中#

$6'*

年
,ANN

等报道恶性肿瘤患者血清
/2,

活

力增高者占
647

#引起了人们的极大重视+本研究中原发性

肝癌患者
/2,

升高者为
*$&:7

#其阳性率明显高于其他两

组#差异有统计学意义$

!

#

(&('

&#在胃癌,恶性淋巴瘤等恶性

肿瘤患者血清中
/2,

均升高#

/2,

活力的变化与肿瘤的种

类,大小,有无转移等因素有关+

综上所述#作者认为血清中
.\X

,

.\e

,

./X

,

##K

,

/2,

联合测定对原发性肝癌的诊断意义更为重要#单项测定其阳性

检出率分别为
8:&87

,

)%&'7

,

)8&'7

,

)'7

,

*$&:7

#而联合

检测其阳性率为
6$&%7

#大大地提高了对原发性肝癌诊断的

敏感性,准确性#提高了诊断率#减少了漏诊+因此#临床应把

.\X

,

.\e

,

./X

,

##K

,

/2,

作联合检测#为早期诊断原发性

肝癌提供依据+
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