
一般认为，在肝细胞受到损害时，ＣＨＥ的活性同时出现了不同

程度的降低。肝病患者由于其肝细胞出现变性坏死，间质炎症

细胞浸润等病理改变，这些因素均可造成ＣＨＥ合成降低，降

低ＣＨＥ活性。有临床研究发现，ＣＨＥ活性下降程度与肝细胞

损害呈正相关性，且ＣＨＥ半衰期为１０ｄ，相对于清蛋白具有

更高的敏感性［３］。因此，本研究通过测定血清ＣＨＥ水平来研

究其对重症肝炎患者病情的判断及其对预后的预测。

健康人群ＣＨＥ水平均值为３７００～１３２００Ｕ／Ｌ，而本研究

无论好转组，还是死亡组，其ＣＨＥ水平均较健康人群有显著

下降，说明重型肝炎患者的ＣＨＥ活性水平出现严重下降，从

而提示患者肝细胞损伤严重；死亡组血清ＣＨＥ下降程度、ＳＢ

和ＣＨＥ分离程度较好转组有明显差异，可提示重型肝炎患者

随着病情的加重，其体内ＣＨＥ活性也不断降低。有研究报

道，ＣＨＥ活性降低与ＳＢ水平呈负相关性，ＳＢ和ＣＨＥ分离趋

势越明显，则患者的预后亦越差［４］。因此本文认为，ＳＢ和

ＣＨＥ分离趋势可作为判断重症肝炎患者预后的一项重要指

标，通过本研究也可以发现，死亡组ＳＢ和ＣＨＥ分离趋势明显

高于好转组。但是，除肝脏疾病外，临床上如癌症、重度营养不

良等均可引起患者机体内血清ＣＨＥ活性下降，因此血清ＣＨＥ

还不能作为肝病的特异性指标［５］。故在实际临床诊治时应根

据患者的病情作出具体分析，但可以把检测血清ＣＨＥ作为肝

功能常规检测项目。

综上所述，血清ＣＨＥ在对重症肝炎患者评估病情以及判

断预后有一定的临床意义，值得临床使用。
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·临床研究·

３项联合检测在原发性肝癌中的诊断价值

梁建芬（广西壮族自治区贵港市第二人民医院检验科　５３７１３２）

　　【摘要】　目的　分析并探讨肿瘤标志物甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）在原

发性肝癌（ＰＨＣ）诊断中的应用价值。方法　对贵港市第二人民医院２０１１年９月至２０１２年９月收治的３２例ＰＨＣ

患者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健康体检者进行血清 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平检测，比较４组血清

ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９水平差异，分析ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９在ＰＨＣ诊断中的价值。结果　ＰＨＣ组患者的血清

ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９显著高于肝炎组及健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＨＣ组患者 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９的阳性检出率显著高于肝硬化组、肝炎组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＦＰ、ＣＡ１２５和

ＣＡ１９９联合检测对ＰＨＣ的阳性检出率明显高于ＡＦＰ和ＣＡ１２５、ＡＦＰ和ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９联合检测，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肿瘤标志物ＡＦＰ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９联合检测在ＰＨＣ诊断中可显著提高ＰＨＣ的

检出率。

【关键词】　原发性肝癌；　肿瘤标志物；　诊断
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是临床常见的恶性肿瘤，在我国具有

较高的临床发病率［１］。临床诊断肝癌的首选肿瘤标志物为甲

胎蛋白（ＡＦＰ）。肝炎、肝硬化患者血清 ＡＦＰ水平升高是肝癌

早发现、早诊断的关键［２］。糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和糖类抗原

１９９（ＣＡ１９９）在肿瘤诊断过程中同样发挥了重要的作用。本文

收集了本院２０１１年９月至２０１２年９月收治的３２例ＰＨＣ患

者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健康体检者，对其

进行血清 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平检测，探讨肿瘤标志物

ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９在ＰＨＣ诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年９月至２０１２年９月收治的

３２例ＰＨＣ患者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健

康体检者，分别组成ＰＨＣ组、肝硬化组、肝炎组和健康对照

组。其中男１２０例，女６３例，平均年龄为４７．８岁。４组人员在

性别、年龄、病史等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　所有受检者均在清晨空腹状态下采集５ｍＬ

静脉全血，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，分离获得上层血清，

继而进行肿瘤标志物ＡＦＰ、ＣＡ１９９和ＣＡ１２５检测。检测仪器

为郑州安图ＬＵＭＯ化学发光免疫分析仪，并选择其配套检测

ＡＦＰ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９的试剂，检测步骤严格按照试剂说明书

进行。阳性结果判定标准：ＡＦＰ＞１３．４ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１２５＞３５．０

Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＞３７．０Ｕ／ｍＬ即为阳性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数据进行处

理，计量资料采用狋检验，计数资料采用卡方检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９检测结果　见表１。ＰＨＣ组患

者的血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９显著高于肝炎组及健康对照
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组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　４组血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＰ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

ＰＨＣ组 ３２ ２７６．３±２１４．１ ３４２．６±２１５．３ ２８７．６±５５．８

肝硬化组 ３７ １０１．４±１０９．３ ２１１．６±１５４．８ ５０．６±２３．１

肝炎组 ５４ ７６．４±８７．５ １７．６±８．８ ２４．５±１３．６

健康对照组 ６０ ５．９±３．７ １４．８±９．３ １２．７±９．８

２．２　４组ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９阳性检出率　见表２。ＰＨＣ

组患者ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９阳性检出率显著高于肝硬化组、

肝炎组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　４组ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９阳性检出结果［狀（％）］

组别 狀 ＡＦＰ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９

ＰＨＣ组 ３２ ２１（６５．６３） ２５（７８．１３） ２０（６２．５０）

肝硬化组 ３７ ２（５．４１） １９（５１．３５） ８（２１．６２）

肝炎组 ５４ ４（７．４１） ３（５．５６） ３（５．５６）

健康对照组 ６０ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

２．３　ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９联合检测对ＰＨＣ的检出率比较　

ＣＡ１２５和ＣＡ１９９联合检测对３２例ＰＨＣ患者检出阳性为２７

例（８４．３８％），ＡＦＰ和ＣＡ１２５联合检测对ＰＨＣ患者检出阳性

２９例（９０．６３％），ＡＦＰ和ＣＡ１９９联合检测对ＰＨＣ患者检出阳

性２６例（８１．２５％）。

３　讨　　论

肿瘤标记物与肿瘤的生长、扩散以及发展存在密切联系。

ＡＦＰ是在肝癌患者中高表达，对肝癌诊断具有较高的特异

性［３］，单项测定该标志物时其灵敏性和特异性都有一定的局

限［４］。肿瘤标志物ＣＡ１２５存在于间皮细胞，可用于结肠癌、卵

巢癌的诊断与随访。ＣＡ１９９是一种唾液黏蛋白，在健康人胰

腺、胆管上皮等部位广泛存在，其升高与胰腺癌、胃癌、结直肠

癌等密切相关，可作为消化道恶性肿瘤的检查指标，肝癌的阳

性率也会很高［５７］。多种肿瘤标志物联合检测可提高肿瘤诊断

阳性率，通过联合检测肿瘤标志物，综合评价多项指标对ＰＨＣ

诊断价值及联合检测的临床意义。

本文收集了本院２０１１年９月至２０１２年９月收治的３２例

ＰＨＣ患者、３７例肝硬化患者、５４例肝炎患者及６０例健康体检

者，对其进行血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平检测。结果发现，

ＰＨＣ组患者的血清 ＡＦＰ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９显著高于肝炎组及

健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＨＣ组患者

ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９的阳性检出率显著高于肝硬化组、肝炎组

和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＦＰ、ＣＡ１２５

和ＣＡ１９９联合检测对ＰＨＣ的阳性检出率明显高于 ＡＦＰ和

ＣＡ１２５、ＡＦＰ和ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９联合检测，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９联合检测

在ＰＨＣ诊断中的应用可显著提高ＰＨＣ的检出率。
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·临床研究·

３项肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的价值

刘　宾（江苏省丰县人民医院　２２１７００）

　　【摘要】　目的　探讨血清中组织多肽抗原（ＴＰＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）检

测在肺癌诊断中的应用价值。方法　应用电化学发光免疫分析方法检测８４例肺癌患者和７２例肺部感染性疾病患

者血清中ＴＰＡ、ＮＳＥ、ＣＡ１５３含量，并与健康对照组比较。结果　肺癌组ＴＰＡ、ＮＳＥ、ＣＡ１５３含量分别为（６８．０±

５０．２）Ｕ／Ｌ、（４．６±１１．５）ｎｇ／ｍＬ、（４５．７±２９．２）Ｕ／ｍＬ，明显高于肺部感染疾病组及健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＮＳＥ在小细胞肺癌中的含量明显，高于非小细胞肺癌患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３项指标联

合检测对肺癌的敏感性明显低于单项指标，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测ＴＰＡ、ＮＳＥ、ＣＡ１５３可

提高肺癌检出率。

【关键词】　肺癌；　组织多肽抗原；　神经特异性烯醇化酶；　糖类抗原１５３

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１４３０２

　　由于吸烟和空气污染的原因，近年来肺癌的发病率不断上

升。随着对肿瘤研究的不断深入，对血清肿瘤标志物及其临床

应用价值的再次认识，肿瘤标志物越来越多地应用于临床。作

者应用组织多肽抗原（ＴＰＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、

糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）检测对肺癌的诊断价值进行了研究，

现报道如下。
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