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$在原发性肝癌中的诊断价

值&方法
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取
$*%'

年
%

月至
$*%,

年
%$

月该院收治原发性肝癌患者
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例!设为观察组#取同期入院的良性肝病"包括(肝硬化%

乙型肝炎或丙型肝炎$患者
)*

例!设为对照
%

组#取同期入院健康体检者
)*

例!设为对照
$

组&采用化学免疫发光法测定甲胎蛋

白%

!/%&&

%

/Ze

!采用电化学发光免疫法检测血清
!W/

水平&结果
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观察组甲胎蛋白%
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及
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水平显著高于对照
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组和对照
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组!差异有统计学意义"
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!/%&&
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检测阳性率高于对照
%

组和对照
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%

组甲胎蛋白%
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及
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检测阳性率高于对照
$

组!差异有统计学意义"
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*(*,

$#甲胎蛋白联合肿瘤标志物测定诊断

敏感度%特异度高于单一指标!差异有统计学意义"

!

%
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$&结论
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甲胎蛋白联合
!/%&&

%

/Ze

及
!W/

在原发性肝癌中具有

一定的诊断价值!能改善患者预后!且具有较高的敏感度及特异度!值得临床推广应用&

关键词"甲胎蛋白#
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肿瘤标志物#
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原发性肝癌是临床上常见的恶性肿瘤#且根据病理将其分

为胆管细胞型肝癌和肝细胞癌#具有发病率高*致死率高*治愈

率低等特点(

%

)

'目前#临床上对于原发性肝癌发病机制尚不完

全知晓#由于疾病发病早期临床症状缺乏特异性#多数患者一

旦确诊#已经是中*晚期#从而错过了最佳诊断时机(

$

)

'目前常

用的诊断方法包括!影像学*血清学诊断#影像学是肝癌患者中

常用诊断方法#该方法虽然能帮助患者确诊#但是诊断时受到

的影响因素较多#临床诊断误诊率*漏诊率较高(

'51

)

'近年来#

甲胎蛋白联合肿瘤标志物在部分原发性肝癌患者诊断中得到

应用#且效果理想'为了探讨甲胎类联合糖类抗原
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岩藻糖苷酶$

/Ze

&及癌胚抗原$

!W/

&在原发性

肝癌中的诊断指导价值#本文对
$*%'

年
%

月至
$*%,

年
%$

月

医院收治原发性肝癌患者
)*

例进行研究#现将结果报道如下'

$
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资料与方法
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选取
$*%'

年
%

月至
$*%,

年
%$

月本院收治

原发性肝癌患者
)*

例#设为观察组#其中男
'+

例#女
$$

例%年

龄
1*

!

),

岁#平均$

,%(&'S$(%1

&岁%患者中
1)

例肝细胞型肝

癌#

4

例胆管细胞型肝癌#

4

例混合型肝癌'纳入标准!符合,原

发性肝癌规范化诊治专家共识-

(

,

)中原发性肝癌临床诊断标

准%入院患者均经过手术病理*影像学检查确诊'取同期入院

的良性肝病$包括!肝硬化*乙型肝炎或丙型肝炎&患者
)*

例#

设为对照
%

组#其中男
'$

例#女
$+

例%年龄
1*

!
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岁#平均

+
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检验医学与临床
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&岁%患者中
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例乙型肝炎#

$*

例丙型肝炎#

4

例

肝硬化'取同期入院健康体检者
)*

例#设为对照
$

组#其中男

1*

例#女
$*

例%年龄
1*

!

)'

岁#平均$

,%('1S'(&+

&岁'排除

标准!合并有影响效应指标观测*判断其他生理或病理疾病者%

合并严重心*肾功能异常者%合并传染性疾病及意识不清或存

在精神障碍者'

$(/
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方法
!

入院后完善患者相关检查#了解患者身体基本情

况#并对患者进行甲胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!/W

水平评定'

入院后第
$

天早晨空腹抽取
'BT

静脉血#将其放置在无抗凝

真空管中#室温静置
'*BD>

#

%*BD>

离心#速度为
'***C
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#

上机测定(

)
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'采用化学免疫发光法测定各组甲胎蛋白*

!/%&&
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%采用电化学发光免疫法检测各组血清
!W/

水

平#将标本在常温下解冻#启动分析仪*设置相关参数#向标本

中加入试剂盒添加试剂#将标本*固相试剂*标记试剂加入比色

杯中#

'4]

下进行测定%加入
'**

$

T

酸性*碱性试剂激发化学

发光反应#根据目标参数获得结果'相关操作步骤必须严格遵

循仪器*试剂盒操作说明(

4

)

'
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仪器与试剂
!

美国雅培
D$***

化学发光免疫分析仪%甲

胎蛋白定量测定试剂盒%

!/%&&

测定试剂盒%
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测定试

剂盒'

$(1

!

诊断标准
!

参考值!甲胎蛋白
%

+(4+>

=

"

BT

#

!/%&&

%

'4e

"

BT

#

/Ze'

!

1*e

"

BT

#

!W/

%

'(1B

=

"

BT

#阳性值以大

于参考值上限为标准'敏感度
3

真阳性例数"$真阳性例数
\

假阴性例数&

i%**2

%特异度
3

真阴性例数"$真阴性例数
\

假

阳性例数&

i%**2
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统计学处理
!

采用
I#II%+(*

软件处理#计数资料采用

百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验%计量资料采用
OS-

表示#

组间比较采用
?

检验'以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

'

组甲胎蛋白及肿瘤标志物检测结果比较
!

观察组甲胎

蛋白*肿瘤标志物
!/%&&

*

/Ze

及
!W/

水平高于对照
%

组和

对照
$

组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%对照
%

组甲胎蛋白*

肿瘤标志物
!/%&&

*

/Ze

及
!W/

水平高于对照
$

组#差异有

统计学意义$

!

%
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&#见表
%
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表
%

!!

'

组甲胎蛋白及肿瘤标志物检测结果比较%
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组别
(

甲胎蛋白$

>

=

"

BT
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!/%&&

$

e

"

BT

&

/Ze

$

e

"

BT

&

!W/

$

e

"

BT

&

观察组
)* &4+(1%S%1%(,%

#%

$$4(1$S%,(')

#%

41(&&S%$(1%

#%

,(&1S%'(%,

#%

对照
%

组
)* %+(&'S'($,

%

1,(4%S%$(1%

%

'%(+1S,(14

%

$(&'S%%($%

%

对照
$

组
)* '(,1S*(1$ %%(1'S'4(1% %$(14S$(1% %(&1S%*()1
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注!与对照
%

组相比#

#

!

%

*(*,

%与对照
$

组相比#

%

!

%

*(*,

'

/(/

!

'

组甲胎蛋白及肿瘤标志物检测阳性率比较
!

观察组甲

胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

检测阳性率高于对照
%

组和对

照
$

组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%对照
%

组甲胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

检测阳性率高于对照
$

组#差异有统计

学意义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

表
$

!!

'

组甲胎蛋白及肿瘤标志物检测

!!!

阳性率比较$

(

%

2

&'

组别
(

甲胎蛋白
!/%&& /Ze !W/

观察组
)*'4

$

)%()4

&

$&

$

1+(''

&

$'

$

'+(''

&

',

$

,+(''

&

对照
%

组
)*%%

$

%+(''

&

%'

$

$%()4

&

4

$

%%()4

&

%$

$

$*(**

&

对照
$

组
)* *

$

*(**

&

*

$

*(**

&

*

$

*(**

&

4

$
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&

!

$
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%

*(*,

%

*(*,

%

*(*,
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表
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!!

甲胎蛋白联合肿瘤标志物的诊断敏感度#

!!!

特异度比较%

2

&

指标 敏感度 特异度

甲胎蛋白
))('% +*(&&

!/%&& 14(1% 4)(')

/Ze 1*($1 +%($1

!W/ ,%($, 4&(++

1

项联合检测
&$(+1 +&(*,

/('

!

甲胎蛋白联合肿瘤标志物的诊断敏感度*特异度比较
!

甲胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

诊断敏感度和特异度比较差

异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%甲胎蛋白联合肿瘤标志物测定诊

断敏感度*特异度高于单一指标#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
'

'

'

!

讨
!!

论

文献(

&

)报道显示#原发性肝癌的发生与病毒性乙型肝炎*

丙型肝炎之间存在紧密的联系'由于原发性肝癌患者发病早

期临床症状缺乏特异性#导致临床诊断*鉴别难度较大#常规方

法以影像学诊断为主#该方法虽然能帮助患者诊断#但是临床

误诊率*漏诊率较高#难以达到预期的诊断效果'

近年来#甲胎蛋白联合肿瘤标志物检测在原发性肝癌患者

中得到应用#且效果理想'本研究中#观察组甲胎蛋白*肿瘤标

志物
!/%&&

*

/Ze

及
!W/

水平高于对照
%

组和对照
$

组#差

异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%对照
%

组甲胎蛋白*肿瘤标志物

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

水平高于对照
$

组#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'甲胎蛋白属于胚胎性血清蛋白的一种#主要由胎

儿的肝脏或卵黄囊内胚层细胞分泌引起#胎儿出生后
$

!

,

周

后#血清中的甲胎蛋白消失'当机体肝脏受到损伤后会产生少

量的甲胎蛋白#而对于原发性肝癌患者甲胎蛋白水平将会得到

显著增高(

%*

)

'因此#甲胎蛋白对于原发性肝癌*良性肝病具有

较高的诊断敏感度'

!/%&&

属于低聚糖类抗原#该指标在健

康人体中水平相对较低'文献(

%%

)报道显示#

!/%&&

与肝硬

化*肝癌的发生*发展关系密切#其诊断敏感度为
'+(*2

!

4*(*2

#通过检测
!/%&&

能提示是否发生肝癌(

%$

)

'本研究

中#观察组甲胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

检测阳性率高于对
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照
%

组和对照
$

组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%对照
%

组甲

胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

检测阳性率高于对照
$

组#差异

有统计学意义$

!

%

*(*,

&'

!W/

在消化道转移性肝癌的鉴别

中具有重要的价值'

!W/

属于是监测结直肠癌肝转移敏感的

肿瘤标记物(

%'

)

'通常在健康肝脏组织中
!W/

表达相对较少#

但是在肝脏癌变状态下
!W/

水平明显上调#导致外周血中水

平上升'临床上#原发性肝癌患者临床诊断时采用甲胎蛋白联

合肿瘤标志物检测效果理想#能发挥不同检测指标优势#达到

优势互补#帮助患者早期诊断#为临床治疗提供依据和参考'

本研究中#甲胎蛋白*

!/%&&

*

/Ze

及
!W/

诊断敏感度*特异

度比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%甲胎蛋白联合肿瘤标志

物测定诊断敏感度*特异度高于单一指标#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'

综上所述#甲胎蛋白联合
!/%&&

*

/Ze

及
!W/

在原发性

肝癌中具有一定的诊断指导价值#能改善患者预后#且具有较

高的临床确诊率及特异度#值得临床推广应用'
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