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"摘要#

!

目的
!

分析肝细胞肝癌"

O((

#患者血清糖蛋白
[>?__3

<

E:C

"

[cc"

#检测的临床应用价值$方法
!

采

用化学发光法及酶联免疫吸附试验定量检测
O((

患者血清
[cc"

及甲胎蛋白"

!F)

#水平!以良性肝病患者及健

康体检者作为对照$受试者工作特征"

&'(

#曲线分析血清
[cc"

与
!F)

对
O((

的诊断价值&等级相关分析
,

项

指标间的相关性&并分析血清
[cc"

水平与
O((

患者临床病理参数间的关系$结果
!

血清
[cc"

诊断
O((

的

&'(

曲线下面积为
#./#"

!

/%1!"

为
#.0$,

"

#./$;

!

234567

指数为
#.+"++

!其诊断灵敏度为
+/.8"1

!特异性为

/,."81

$

O((

患者组血清
[cc"

水平"

",.%0d;.8"

#

#

D

(

T

!显著高于良性肝病组的"

+.8,d,.$;

#

#

D

(

T

及健康对

照组的"

$.#%d".,+

#

#

D

(

T

!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&

O((

患者血清
[cc"

与血清
!F)

具有一定相关性"

A-

#.8#;;

!

#

$

#.#%

#$血清
[cc"

水平与肿瘤累及大小"

#-#.#,0+

#及
*XZ

分期"

#-#.##08

#密切相关!与性别'

年龄'

OU\

感染状态'是否伴有肝硬化及肿瘤分化程度等病理参数无关"

#

'

#.#%

#$结论
!

血清
[cc"

可作为

O((

诊断标志物!并且在
O((

患者病情分析及恶性程度判断等方面具有一定临床价值$

"关键词#

!

肝细胞肝癌&

!

糖蛋白
[>?__3

<

E:C

&

!

甲胎蛋白&

!

临床价值

!"#

!
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"

*
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文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%$$:#;

!!

肝细胞肝癌$

O((

%是临床常见的消化系恶性肿瘤之一#

其发病率占我国恶性肿瘤的第
;

位#病死率位居恶性肿瘤的第

,

位)目前临床诊断
O((

多采用影像学结合病理学和血清肿

瘤标志物检测#但由于
O((

起病隐匿,早期症状多不明显#易

误诊,漏诊(且发现时大多已是晚期并伴有转移#临床又缺乏有

效的疗效评估及预后判断指标#患者预后极差*

":,

+

)因而提高

O((

早期诊断率对改善患者预后及降低病死率尤为重要)糖

蛋白
[>?__3

<

E:"

$

[ccC

%是近年来发现的在
V7@

信号通路中起

抑制作用的分子(由于
V7@

信号通路可促进肿瘤细胞增殖,侵

袭,转移及血管形成#在多种肿瘤的发生和发展中起重要作用#

因此
[ccC

在肿瘤中表达情况及其扮演的角色也引起了各国

学者的极大关注*

;:$

+

)本研究通过检测
O((

患者血清
[ccC

水平#分析其与血清甲胎蛋白$

!F)

%及临床病理参数之间的相

关性#探讨
[ccC

作为
O((

血清标志物的临床应用价值#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,##/

年
"

月至
,#""

年
",

月住院,门诊

及健康体检者共
"%$

例#

O((

组为
+,

例#其中男
8%

例#女
+

例#平均年龄$

%".,d0.;

%岁)经临床,影像学及病理确诊#诊

断和分期符合我国
,##"

年制定的2原发性肝癌的临床诊断与

分期标准3)良性肝病组
$,

例#包括肝硬化患者
"0

例#慢性乙

型肝炎患者
"8

例#脂肪肝
%

例#肝血管瘤
;

例(其中男
;"

例#

女
""

例(平均年龄$

$0.+d+.;

%岁)健康对照组
$#

例#其中男

,+

例#女
";

例(平均年龄$

$%.8d%./

%岁#均已排除良,恶性肝

脏疾病)

$./

!

方法
!

采集受试者清晨空腹静脉血
$HT

#静置
$A

#

;###=

"

H>7

离心分离血清#

Q0#Y

保存待检)采用酶联免疫

吸附试验定量检测血清
[ccC

#试剂盒购自
&o[

公司#操作严

格按说明书进行#每次试验制作标准曲线(采用美国雅培
>,###

化学发光免疫分析仪及其配套试剂检测血清
!F)

水平#严格

室内质控#待检标本与质控品同时上机检测)

$.'

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

统计软件进行分析#计量

资料以
PdE

表示#组间比较采用
B

检验与单因素方差分析#率

的比较采用
%

, 检验(受试者工作特征曲线$

&'(

%评价血清

[ccC

与
!F)

对
O((

的诊断价值(

`

<

6B=HB7

等级相关分析二

者相关性(以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

;

组之间血清
[cc"

水平比较
!

见图
"

)

O((

患者组血

清
[cc"

水平为$

",.%0d;.8"

%

#

D

"

T

#明显高于良性肝病组的

$

+.8,d,.$;

%

#

D

"

T

及健康对照组的$

$.#%d".,+

%

#

D

"

T

#差异

有统计学意义$

#

$

#.#%

%(良性肝病组血清
[cc"

水平也明显

高于健康对照组#差异也有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

/./

!

&'(

曲线分析血清
[cc"

与
!F)

对
O((

的诊断价值

!

见图
,

)血清
[cc"

诊断
O((

的
&'(

曲线下面积$

!P(

%

为
#./#"

#

/%1

置信区间$

!"

%为
#.0$,

"

#./$;

(

234567

指数为

#.+"++

(其诊断灵敏度为
+/.8"1

#

/%1!"

为
+#.%1

"

08./1

(特异性为
/,."81

#

/%1!"

为
0"."1

"

/+.01

)血清

!F)

用于诊断
O((

的
!P(

为
#.0+#

#

/%1!"

为
#.0#+

"

#./"/

(

234567

指数为
#.+"0"

(其诊断灵敏度为
+%.+;1

#

/%1

!"

为
88.;1

"

0;.81

(特异性为
/8.#01

#

/%1!"

为
08.%1

"

//.%1

)二者各自灵敏度与特异性之间比较差异无统计学意

义$

#

'

#.#%

%#由此提示
[cc"

与
!F)

一样#可作为
O((

血

-

$$%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;

"

基金项目!江苏省卫计委科技资助项目$

O,#"$%;

%(江苏省南通市科技局资助项目$

Ò ,#"$#8"

,

Ò ,#""#%0

%(江苏省南通市卫生和计划

生育委员会资助项目$

Vi,#"$#8%

%)

#
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!
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清学诊断的标志物)

图
"

!

;

组血清
[cc"

水平比较

图
,

!

血清
[cc"

与
!F)

诊断
O((

的
&'(

曲线

/.'

!

血清
[cc"

与
!F)

相关性分析
!

`

<

6B=HB7

等级相关分

析
+,

例
O((

患者血清
[cc"

及
!F),

项指标有一定相关性

$

A-#.8#;;

#

#

$

#.#%

%#由此提示二者具有一定相关性#说明

在
O((

患者中#血清
[cc"

与
!F)

的变化趋势基本相似(但

在
"%

例血清
!F)

阴性的
O((

患者中#有
"#

例血清
[cc"

明

显增高#提示血清
[cc"

检测可作为
!F)

的补充#如二者联合

检测可提高
O((

的诊断价值)

/.1

!

血清
[cc"

水平与
O((

患者临床病理参数之间的关系

!

见表
"

)根据血清
[cc"

检测结果的中位数进行分组#将
+,

例
O((

患者分为高表达组$

'-;8

%及低表达组$

'-;8

%)血

清
[cc"

水平与肿瘤累及大小$

#-#.#,0+

%及
*XZ

分期

$

#-#.##08

%密切相关#而与其他参数#如性别,年龄,

OU\

感

染状态,是否伴有肝硬化及肿瘤分化程度等无关$

#

'

#.#%

%#

提示血清
[cc"

水平与
O((

患者病情及恶性进展相关)

表
"

!

O((

患者临床病理参数与血清
[cc"

水平

!!!

之间的关系%

'

&

临床参数
'

血清
[cc"

水平

高表达组

$

'-;8

%

低表达组

$

'-;8

%

#

性别 男
8% ;$ ;" #.$,/#

女
+ , %

年龄$岁%

&

%# ;0 ," "+ #.$+/"

$

%# ;$ "% "/

OU\

感染 阳性
%/ ;, ,+ #.,"/8

阴性
"; $ /

伴有肝硬化 有
%$ ;# ,$ #."+,+

续表
"

!

O((

患者临床病理参数与血清
[cc"

水平

!!!

之间的关系%

'

&

临床参数
'

血清
[cc"

水平

高表达组

$

'-;8

%

低表达组

$

'-;8

%

#

无
"0 8 ",

肿瘤累及大小
&

$?H $$ ,+ "+ #.#,0+

$

$?H ,0 / "/

分化程度 高
g

中分化
$; "0 ,% #."$00

低分化
,/ "0 ""

*XZ

分期
+

g

&

;, "# ,, #.##08

,

g

-

$# ,8 "$

'

!

讨
!!

论

!!

O((

恶性程度高#多数患者临床确诊时已失去有效治疗

的机会#其
%

年生存率一般不超过
"%1

)目前#临床上
O((

主要诊断手段仍是血清肿瘤标志物结合影像学的方法#虽然血

清
!F)

检测已得到广泛应用#但其有效诊断价值仍不甚令人

满意*

%:8

+

)

[cc"

是近年来被发现的与肿瘤发生,发展密切相

关的标志物之一#其在肝癌的作用也受到各国学者的广泛关

注)

[ccC

属于分泌型糖蛋白
[>?__3

<

E

家族成员之一#其基因

位于人类染色体
"#

M

"".,

#编码
"

段长约为
,88

个氨基酸,相对

分子质量为
,0.+W"#

; 的糖蛋白)

[ccC

结构中含有
"

段信号

肽序列及
,

段富含半胱氨酸的保守性结构域(其羧基端可与低

密度脂蛋白受体蛋白
8

作用#进而抑制
V7@

通路信号转导)

另外#

[ccC

通过与其相应受体结合来调节细胞内的生长信

号#参与细胞增殖,分化,凋亡及迁移等多种生物学进程(并在

肿瘤发生和发展过程中发挥重要作用*

+:/

+

)有研究表明#血清

[ccC

水平在包括肝癌在内的多种肿瘤中升高#提示其可作为

一项新的肿瘤血清学诊断标志物#然而仍需对其在肿瘤发生和

发展中所扮演的角色及详细信号机制进行深入探讨*

"#

+

)

本研究结果显示#

O((

患者组血清
[cc"

水平$

",.%0d

;.8"

%

#

D

"

T

#明显高于良性肝病组的$

+.8,d,.$;

%

#

D

"

T

及健康

对照组的$

$.#%d".,+

%

#

D

"

T

#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

血清
[cc"

诊断
O((

的
!P(

为
#./#"

#

/%1!"

为
#.0$,

"

#./$;

(

234567

指数为
#.+"++

(其诊断灵敏度为
+/.8"1

(特异

性为
/,."81

)血清
!F)

诊断
O((

的
!P(

为
#.0+#

#

/%1!"

为
#.0#+

"

#./"/

(

234567

指数为
#.+"0"

(其诊断灵敏度为

+%.+;1

(特异性为
/8.#01

)二者各自灵敏度与特异性之间

比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#提示
[cc"

与
!F)

一样#

可作为
O((

血清学诊断的标志物)进一步等级相关分析显

示#血清
[cc"

及
!F),

项指标间具有一定的相关性$

A-

#.8#;;

#

#

$

#.#%

%#提示在
O((

患者中#血清
[cc"

与
!F)

的变化趋势基本相似)在
"%

例血清
!F)

阴性的
O((

患者

中#有
"#

例血清
[cc"

明显增高#提示血清
[cc"

检测可作

为
!F)

的补充#如二者联合检测可提高
O((

的诊断价值)

本研究还探讨了血清
[cc"

水平与
O((

患者临床病理

参数之间的关系#血清
[cc"

水平与肿瘤累及大小$

#-

#.#,0+

%及
*XZ

分期$

#-#.##08

%密切相关#而与其他参

数#如性别,年龄,

OU\

感染状态,是否伴有肝硬化及肿瘤分化

-

%$%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



程度等无关$

#

'

#.#%

%#提示血清
[cc"

水平对于
O((

患者

病情观察,恶性程度判断乃至预后评估等方面都具有潜在的重

要临床应用价值)

综上所述#作为新的
O((

诊断标志物#血清
[cc"

在

O((

诊断,病情分析及恶性程度判断等方面已显示出一定的

临床价值#如在实际工作中采用多项指标联合检测可以弥补单

项检测的不足#提高诊断效率)另一方面#

[cc"

有望成为新

的肿瘤治疗靶点#在
O((

治疗效果评估及预后判断中发挥重

要作用#也可为
O((

的诊疗与防治开辟新的思路)但是#仍

需要更深入的研究及临床试验来确立其在
O((

中所能扮演

的角色#需要长期大规模随访研究对其在
O((

进展及预后方

面的价值进行深入评估)

参考文献

*

"

+

U396@@>(

#

*4=B@>F

#

TB\6??A>B(.O6

<

B@3?6CC4CB=?B=?>73:

HB6

<

>56H>3C3

DJ

*

h

+

.U69@)=B?@&69(C>7eB9@=367@6=3C

#

,#"$

#

,0

$

%

%!

+%;:++#.

*

,

+

?̀A4@@6c

#

?̀A4CL(

#

T>7_!

#

6@BC.(4==67@G>3HB=_6=9E3=

A6

<

B@3?6CC4CB=?B=?>73HB

!

4̀=K6>CCB7?6

#

5>B

D

739>9B75

<

=6:

5>?@>373E

<

=3

D

739>9

*

h

+

.V3=C5hO6

<

B@3C

#

,#"%

#

+

$

,

%!

";/:

"$/.

*

;

+
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!临床探讨!

邯郸地区冷沉淀凝血因子临床应用趋势分析"
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"摘要#

!

目的
!

对邯郸地区冷沉淀凝血因子临床用量进行分析并预测!据此指导血液采集'制备计划$方法
!

对
,##0

年
"

月至
,#";

年
",

月每月向邯郸地区临床供应冷沉淀凝血因子单位数量建立数学模型$用
]

<

>5B@B;.#

录入数据!导入
SUZ )̀̀` @̀B@>9@>?9,"

!利用时间序列模型中专家建模器建立数学模型&用模型预测
,#"$

年
"

"

",

月临床应用量!将预测值与实际用量比较!对模型进行验证$结果
!

专家建模器给出的最佳模型为
V>7@6=9

加法模

型!说明残差均为白噪声序列!模型提取了原序列中所有数据信息!模型诊断均得以通过$将预测结果与实际值进

行比较!实际值均落入预测值的
/%1

可信区间内!且相对误差较小!所得模型为最优模型$结论
!

通过建立数学模

型的方式!血液机构能够预测冷沉淀凝血因子的用血趋势!在满足临床需求的前提下!达到库存合理的目的$

"关键词#

!

冷沉淀凝血因子&

!

数学模型&

!

预测
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冷沉淀凝血因子$下简称冷沉淀%是功能性血液成分#富含

纤维蛋白原,纤维结合蛋白,

F

!

因子,血管性血友病因子#应

用价值很高)近年来#随着成分输血技术的不断深入#冷沉淀

不再局限于血液病患者的治疗#而是越来越多地应用于各种手

术,创伤引起的凝血机制障碍等出血性疾病#效果显著#其临床

应用已经成为医学界研究的热点*

"

+

)用于制备冷沉淀之血液

的采集,制备过程及其储存等#国家标准有严格的规定#

eU"0$8/:,#",

2全血成分血质量要求3

*

,

+中规定制备冷沉淀的

起始血液为新鲜冰冻血浆#而新鲜冰冻血浆为采集后储存于冷

藏环境中的全血#最好在
8A

$保养液为
!([

%或
0A

$保养液为

()[

或
()[!:"

%内#最长不超过
"0A

将血浆分离出并速冻呈

固态的成分血)冷沉淀是采用特定的方法将保存期内的新鲜
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