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原发性肝癌肿瘤标志物化学发光酶免疫分析方法及应用探析

唐小琦（江苏省金坛市第二人民医院　２１３２００）

　　【摘要】　目的　探讨ａＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、铁蛋白（ＳＦ）、血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、甲

胎蛋白（ＡＦＰ）等肿瘤标志物在原发性肝癌中的应用。方法　将原发性肝癌患者７０例作为实验组，将健康体检者

７０例作为健康对照组，分别检测ＡＦＵ、ＧＧＴ、ＳＦ、ＣＨＥ、ＡＦＰ等肿瘤标志物，分析此５种化学发光酶在原发性肝癌

肿瘤中的诊断价值。结果　５种肿瘤标志物化学发光酶在原发性肝癌的诊断中，阳性率均高于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。且运用５种肿瘤标志物进行联合诊断阳性率达到９５％以上，而对健康对照组的阳性率仅

有１％。结论　ＡＦＵ、ＧＧＴ、ＳＦ、ＣＨＥ、ＡＦＰ等肿瘤标志物在原发性肝癌的诊断过程中具有很重要的作用，值得临床

推广使用。
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　　目前临床上对于原发性肝癌的早期诊断主要是依靠影像

学检查和使用肿瘤标志物来测定，这两种方法各有优劣；肿瘤

标志物的测定具有敏感性大、特异性较高以及痛苦少等优点，

被越来越多的医生所重视。本研究对７０例原发性肝癌患者与

７０例健康人ａＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、

铁蛋白（ＳＦ）、血清胆碱酯酶（ＣＨＥ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）化学发光

酶的阳性率进行对比分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　此次调查的７０例原发性肝癌患者为一直在

本院肿瘤专科进行治疗的患者，年龄３８～７３岁，平均（６３±

３．２）岁，平均住院时间（９０．４±１．２）ｄ。健康对照组７０例均为

一直在本院进行健康检查者，确定排除患有癌症的可能性。两

组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　５种化学发光酶的检测　均采用化学发光法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理，计数资

料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５项肿瘤标志物化学发光酶在原发性肝癌的诊断中，阳性

率均与健康对照组的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

且运用５种肿瘤标志物进行联合诊断阳性率达到９５％以上，

而对健康对照组的阳性率仅有１％。见表１。

表１　两组５项肿瘤标志物的阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＦＵ（＋） ＡＦＰ（＋） ＳＦ（＋） ＧＧＴ（＋） ＣＨＥ（＋） ５项联合应用（＋）

实验组 ７０ ０（０．０） ３（４．３） ２（２．９） ０（０．０） ０（０．０） １（１．４）

对照组 ７０ ３５（５０．０） ５５（７８．６） ４５（６４．３） ３８（５４．３） ４２（６０．０） ６７（９５．７）

３　讨　　论

３．１　ＡＦＰ　ＡＦＰ检测具有很高的敏感性，６１％～７０％的ＰＨＣ

患者都会表现出ＡＦＰ的显著升高
［１］。但是采用 ＡＦＰ来诊断

ＰＨＣ仍然有一定的局限性，因为有一些肝硬化患者血清 ＡＦＰ

＞２００μｇ／Ｌ。Ｇｕｐｔａ等
［２］发现ＡＦＰ对于丙型肝炎患者的相关

敏感性及特异性分别是４０％～６６％和８１％～９５％。除此之

外，还有一些乙型肝炎表面抗原阴性的 ＰＨＣ患者，他们的

ＡＦＰ水平比乙型肝炎表面抗原阳性患者明显偏低
［３］。因此，

作者要把ＡＦＰ与其他的ＰＨＣ血清标志物联合起来进行诊断，

这样可以提高诊断的准确性。

３．２　ＡＦＵ　当人体的肝、肾等组织发生病变后，患者血清中

的ＡＦＵ活力就会明显增高。根据有关的研究发现，原发性肝

癌患者在经过相应治疗后，其体内的血清 ＡＦＵ水平会有明显

下降（犘＜０．０１）
［４］。因此，人体内的血清 ＡＦＵ值测定对ＰＨＣ

疗效观察也有一定的作用。

３．３　ＧＧＴ　ＧＧＴ是γ谷氨酰循环中的一种关键酶，它广泛

存在于人体内的各种组织中。由于前列腺中这种酶的含量很

丰富，并且能够释放到血液中，因而正常男性的 ＧＧＴ比女性

高。使用聚丙烯酰胺梯度凝胶电泳可以把ＧＧＴ分为１３种同

工酶，其中特异肝癌同工酶只有在肝癌患者中才会出现，它们

对于诊断ＰＨＣ比ＡＦＰ有更好的敏感性与特异性。

３．４　ＳＦ　由于肝脏中含有大量的铁蛋白，并且肝脏也是清除

循环中ＳＦ的场所，因此，也可以把对患者体内铁蛋白的测定

来作为诊断原发性肝癌肿瘤的一个标志物。

３．５　ＣＨＥ　ＣＨＥ分为两种：（１）真性胆碱酯酶（ＡＣＨＥ）或称

乙酰胆碱酯酶；（２）假性胆碱酯酶（ＰＣＨＥ）即丁酰胆碱酯酶，这

种酶存在于人体的肝、胰、子宫和中枢神经白质等地方，它是血

浆中一种固有的酶，可以水解丁酰胆碱［４］。人体血清中的胆碱

酯酶主要是假性胆碱酯酶。假性胆碱酯酶由人体的肝脏生成

后分泌进入血液中，它可以反映人体的肝实质合成蛋白能力。

由于血清胆碱酯酶主要在肝脏产生，当ＰＨＣ出现导致肝功能

受损时，血清胆碱酯酶活性就会降低［４］。因此，对人体内的血

清胆碱酯酶测定对ＰＨＣ疗效观察也有一定的作用。

由于在我国 ＨＢＶ和 ＨＣＶ的感染率比较高，并且ＰＨＣ的

发生与 ＨＢＶ和 ＨＣＶ密切相关。因此只有及早的发现，并及

早对其进行治疗才能提高患者的生存率。本研究结果表明，５

项肿瘤标志物联合检测阳性率显著高于单独检测说明在临床

中应该有效地利用已知的ＰＨＣ肿瘤标志物来联合进行检查，

从而提高早期的诊断率。此外，还要不断地对新的肿瘤标志物

进行探索研究。
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子宫动脉结扎术在剖宫产术中大出血的临床应用

吴江平，黄达元△（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产术中大出血时应用子宫动脉结扎的临床效果及应用价值。方法　回顾性分析梁平

县妇幼保健院２０１０年１月至２０１１年１２月住院分娩８０例产后出血的病例，经常规治疗不能控制出血时，运用子宫

动脉结扎术的治疗效果。结果　７３例抢救成功，另７例在子宫动脉结扎术基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合有效止血，未发

生严重并发症。结论　子宫动脉结扎术是治疗剖宫产术中子宫收缩乏力、胎盘因素引起大出血的有效方式。

【关键词】　剖宫产术；　产后出血；　治疗措施；　子宫动脉结扎术
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　　产后出血是产科常见而严重的并发症之一，是我国产妇死

亡的首要原因［１］。为预防及治疗术中经常规治疗不能控制的

大出血，作者运用双侧子宫动脉上行支结扎术治疗产后大出血

８０例，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１月至２０１１年１２月共施行剖

宫产术１５４３例，在剖宫产术中选择经常规治疗不能控制大出

血患者８０例，年龄１８～４０岁，初产妇４２例，经产妇３８例。其

中羊水过多１２例、双胎８例、巨大儿１５例、前置胎盘９例、妊

娠高血压疾病５例、瘢痕子宫１５例、社会因素１６例。

１．２　临床表现　８０例产妇均表现为胎儿胎盘娩出后，子宫收

缩乏力，宫腔内胎盘剥离面出血，行按摩子宫、宫缩素、钙剂静

推、卡孕栓舌下含服仍大量出血，予双侧子宫动脉上行支结扎

（由于地处农村地区，欣母沛未常规使用）。子宫收缩差者，在

子宫动脉结扎术基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合。

１．３　手术方法　将子宫提出腹腔，向对侧牵拉，以暴露欲缝扎

处，用大弯圆针、１号可吸收线在剖宫产子宫横切口下段稍下

方，触摸子宫峡部右侧跳动的子宫动脉内侧２ｃｍ，从前向后贯

穿缝合，一般不穿透子宫内膜层，然后再从子宫动脉最外侧阔

韧带无血管区由后向前穿过结扎，为确保效果，可加强缝合１

次，不作８字缝合
［２］。

１．４　疗效判定标准
［３］
　（１）有效，子宫逐渐收缩，生命体征平

稳，尿量正常。（２）无效，继续出血，子宫不收缩，生命体征恶

化，尿量少于３０ｍＬ／ｈ或无尿。

２　结　　果

８０例大出血产妇，７３例效果满意，成功率达９１．２５％。另

７例子宫收缩差者，在子宫动脉结扎术基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合

有效止血，避免切除子宫，保留了生育功能。８０例患者出血量

为５００～２０００ｍＬ，术中、术后输血５例，术后继续缩宫、抗炎、

对症治疗。所有患者无产褥期感染，无晚期产后出血。术后随

访６～１０个月，子宫复旧好，恶露正常，无并发症发生。

３　讨　　论

近年来，随着国内剖宫产率不断上升，并发症相应增加，其

中最常见的问题是剖宫产术中大出血［４］。引起大出血的首要

原因是宫缩乏力，其次为胎盘因素。一旦发生出血，首先按摩

子宫和应用缩宫素，胎儿娩出后，不要急于娩出胎盘，应该宫体

肌注射缩宫素１０Ｕ，静脉滴注缩宫素１０Ｕ，等待子宫恢复宫

缩，胎盘自然娩出。因肌纤维缩复慢，急于剥离胎盘后，肌纤维

不能短时间缩复，增加出血量。若胎盘娩出后宫缩不佳，按摩

子宫，舌下含服卡孕栓１ｍｇ及１０％葡萄糖酸钙注射液１０ｍＬ

静脉推注。提高钙浓度可以提高子宫肌肉的收缩及对宫缩剂

的敏感性。对促宫缩药物的应用顺序，无特殊要求。胎盘因素

引起的出血，可在后壁或侧壁在宫腔内暴露的部位立即用２／０

号带针可吸收缝合线行８字、三角形、方块形、品字形或排式缝

合，在子宫前壁及无法暴露的部位就将子宫挽出腹腔在子宫表

面缝合，多能起到良好作用，特别是前置胎盘出血缝可合要尽

早应用［５］。经上述处理后子宫收缩仍差者，可给予欣母沛２５０

μｇ宫体注射或直接予子宫动脉上行支结扎术，绝大部分病例

均能有效止血［６］。子宫动脉上行支结扎止血原理是妊娠子宫

血流的９０％来自子宫动脉，子宫动脉上行支缝扎后可以使子

宫血流明显减少，流速减缓。同时因子宫肌层缺血刺激子宫收

缩而进一步压迫血窦，使血窦关闭而持续止血。当其侧支循环

建立时，出血部位已形成牢固血栓而止血。有报道单纯缝扎子

宫动脉上行支，止血成功率为８３％
［７］。但部分顽固性出血，经

上述处理、观察子宫呈囊袋状，立即在双侧子宫动脉上行支结

扎基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合止血，能达到预期效果，避免了切除

子宫及其他远期并发症的发生。作者对因子宫收缩乏力、胎盘

剥离面引起大出血的患者进行了子宫动脉上行支结扎，７３例

效果满意，成功率达９１．２５％，可能与病例选择及药物应用有

关。

子宫动脉上行支结扎对剖宫产术中的止血疗效是肯定的，

此手术操作简单，止血作用明显，避免了切除子宫，保留了生育
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