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$%甲胎蛋白"

3Q8

$和癌胚抗原"

!V3

$联合检测对早期肝癌的诊断价值&方法

!

选取该院
$'"%

年
"

月至
$'"4

年
"$

月收治的
"$(

例早期肝癌患者"早期肝癌组$&定量检测
"$(

例早期肝癌患者%

>'

例良性肝

病患者"良性肝病组$及
>'

例健康体检者"对照组$血清肿瘤标志物
S8(&

%

3Q8

%糖类抗原
">6>

"

3">6>

$%糖类抗原
"$4

"

!3"$4

$和

!V3

的水平'采用
7,!

曲线分别评价以上
4

项指标单独检测和联合检测阳性在早期肝癌诊断中的灵敏度和特异度&结果
!

在

早期肝癌患者中!

S8(&

%

3Q8

%

!3">6>

和
!V3

的血清水平明显高于良性肝病组和对照组!差异均有统计学意义"

!

$

':'"(

$&单

独检测
S8(&

%

3Q8

和
!V3

的灵敏度%特异度高于
!3">6>

和
!3"$4

&与单独检测相比!

S8(&

%

3Q8

和
!V3

联合检测可显著提高

早期肝癌的检出率!其联合检测的灵敏度和特异度最高!依次为
>>:4@b

和
"'':''b

&结论
!

S8(&

%

3Q8

和
!V3

联合检测对早

期肝癌的辅助诊断有较高的灵敏度和特异度!可在临床推广使用&

关键词"高尔基体糖蛋白
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原发性早期肝癌是消化系统最常见恶性肿瘤之一#其发病

率一直高居同类癌症的第
&

位(

"

)

'早期肝癌的病理特征主要

是肝细胞型肝癌#其具有起病隐匿*侵袭性高*诊断困难*治疗

难度大*疾病进展快*转移率高*预后差以及复发率和病死率极

高等特点(

$6&

)

'因此#早期诊断是选择早期肝癌的治疗手段和

改善预后的关键'在早期肝癌的诊断中#肿瘤标志物血清检测

有很大的应用价值#该类检测不仅可以提高早期肝癌的诊断效

率#而且还可以综合评估早期肝癌的病理特征及临床治疗效

果#如对早期肝癌进行病理分型评估和预后分析等(

%

)

'故肿瘤

标志物的血清检测已成为临床上诊断早期肝癌的常用辅助手

段(

4

)

'近年来#各种肿瘤标志物的研究层出不穷#更是有许多

性能良好的新的标志物被发现#但是对于采用肿瘤血清标志物

诊断早期肝癌的综合评价#特别是各种标志之间的比较以及联

合检测的评估研究甚少'故本研究选择在本院接受治疗的
"$(

例早期肝癌患者为对象#探讨高尔基体糖蛋白
(&

$

S8(&

%*甲胎

蛋白$

3Q8

%*糖类抗原
">6>

$

!3">6>

%*糖类抗原
"$4

$

!3"$4

%和

癌胚抗原$

!V3

%单一检测以及联合检测对早期肝癌的辅助诊断

价值'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取本院
$'"%

年
"

月至
$'"4

年
"$

月收治

的
"$(

例早期肝癌患者#所有患者综合肿瘤*肝功能和全身情

况#且否认肝部其他疾病#根据巴塞罗那分期#符合早期或极早

期诊断标准'患者中男
(>

例#女
%?

例&年龄
&"

"

?"

岁#平均

年龄$

4$:@Z"%:4

%岁'选取
>'

例良性肝病患者作为良性病变

组#其中男
44

例#女
&4

例&年龄
&'

"

?"

岁#平均$

4":$Z"$:>

%

岁'以上患者均无恶性疾病史且经常规性检查均可排除恶性

疾病'选取
>'

例健康受试者作为对照组#其中男
%4

例#女
%4

例&年龄
&"

"

?"

岁#平均$

4":(Z"$:>

%岁'在以上所有受试者

中#检查肿瘤标志物之前将伴有免疫系统*血液系统或内分泌

系统等可能对肿瘤标志物的检测有干扰的患者予以排除'

&

+

"%$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



组研究对象一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具

有可比性'

$:/

!

方法
!

所有受试者均于清晨空腹采集静脉血液标本

&/A

#离心析出血清后置于
]$'g

冰箱保存备用'肿瘤标志

物
3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和
!V3

的测定采用全自动蛋白芯片

化学发光仪$型号!

VAV!9h$'"'

#瑞士罗氏公司%进行#并采用

生物芯片阅读仪进行分析$型号!

A\6'(

#上海铭源数康生物芯

片有限公司%'

S8(&

采用酶联免疫吸附试验试剂盒$北京华夏

远洋科技有限公司%#操作过程严格按照说明书的操作规范

进行'

$:'

!

指标判定
!

血清相关性肿瘤标志物
S8(&

*

3Q8

*

!3">6

>

*

!3"$4

和
!V3

的参考范围如下!

S8(&

为
'

"

"''K

C

"

/A

&

3Q8

为
':'

"

"':>K

C

"

/A

&

!3">6>

为
'

"

&(\

"

/A

&

!3"$4

为

'

"

&4\

"

/A

&

!V3

为
'

"

"4K

C

"

/A

'检测值超出参考范围上

限者即定为阳性&多指标联合检测中有
"

项为阳性则表示

阳性'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899$':'

软件进行统计处理'正态

分布的计量资料采用
7ZE

表示#多组间比较先做方差分析#有

差异后组间比较采用
A9*6=

检验'以病理学检测的结果作为

标准#采用
7,!

曲线分析标志物多项联合检测与单项检测对

于早期肝癌患者的诊断价值'以
!

$

':'4

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

各组血清中
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和
!V3

的比较

!

早期肝癌组血清中
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

水平高于良

性肝病组和对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'"(

%$

&

组研究

对象两两比较时#检验水准
&

=':'4

"

&=':'"(

%&而
!3"$4

表

达在
&

组之间差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'见表
"

'

/:/

!

单独检测
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和
!V3

诊断肝癌

阳性率比较
!

采用单独检测
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和

!V3

#进行早期肝癌诊断'结果显示#

S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和

!V3

检测肝癌阳性率分别是
?%:($b

*

@>:4"b

*

&%:@4b

和

%?:'&b

#明显高于对照组和良性肝病组#差异有统计学意义

$

!

$

':'"(

%#提示
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

单独检测的阳

性率对早期肝癌的诊断有一定的指导意义'然而#

!3"$4

的

阳性率在
&

组间差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'见表
$

'

/:'

!

S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和
!V3

单独检测诊断早期肝

癌的
7,!

曲线分析
!

7,!

分析结果显示#

S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和
!V3

诊断早期肝癌的曲线下面积$

3\!

%*灵敏度和特

异度见表
&

'其中
S8(&

和
3Q8

的灵敏度和特异性显著高于

!3">6>

和
!3"$4

$

!

$

':'4

%#但
S8(&

和
3Q8

之间差异无统

计学意义$

!

%

':'4

%'

表
"

!!

各组血清中
S8(&

%

3Q8

%

!3">6>

%

!3"$4

和
!V3

表达水平比较#

7ZE

$

组别
) S8(&

$

K

C

"

/A

%

3Q8

$

K

C

"

/A

%

!3">6>

$

\

"

/A

%

!3"$4

$

\

"

/A

%

!V3

$

K

C

"

/A

%

对照组
>' %$:?Z%:4

"

(:$Z&:$

"

"':"Z4:'

"

"":$Z&:( $:"Z':@

"

良性肝病组
>' 4":?Z(:'

"

?:>Z$:%

"

"$:?Z(:"

"

"$:@Z&:4 &:%Z":'

"

早期肝癌组
"$( "&":?Z"":4 ($:>Z"&:% $?:?Z"":( "%:(Z%:" $>:@Z"4:@
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注!与早期肝癌组比较#

"

!

$

':'"(

表
$

!!

单独检测
S8(&

%

3Q8

%

!3">6>

%

!3"$4

和
!V3

诊断肝癌阳性情况&

)

#

b

$(

分组
) S8(& 3Q8 !3">6> !3"$4 !V3

对照组
>' '

$

':''

%

"

'

$

':''

%

"

"

$

":""

%

"

&

$

&:&&

%

'

$

':''

%

"

良性肝病组
>' "

$

":""

%

"

$

$

$:$$

%

"

@

$

@:"'

%

"

%

$

%:%%

%

%

$

%:%%

%

"

早期肝癌组
"$( "'?

$

?%:($

%

??

$

@>:4"

%

%%

$

&%:@4

%

""

$

?:@@

%

@"

$

%?:'&

%

!!

注!与早期肝癌组比较#

"

!

$

':'"(

表
&

!!

单独检测
4

种肿瘤标志物在早期肝癌

!!!

诊断中的
7,!

曲线分析

指标
F1E6BOO

值
3\! >4b0N

灵敏度$

b

%特异度$

b

%

S8(& "'':' ':?&' ':("?

"

':>%$ ?":> >":?

3Q8 "':> ':(>& ':@(&

"

':>"& (4:& ?@:?

!3">6> &(:' ':@%& ':%>$

"

':(>% @":? (":&

!3"$4 &4:' ':4?% ':%%"

"

':($? 44:( @?:'

!V3 "4:' ':(&& ':4>4

"

':?(' ($:4 ?&:>

/:1

!

联合检测
S8(&

*

3Q8

和
!V3

诊断肝癌阳性率的比较
!

由结果
$:&

可知#在早期肝癌的诊断中#

S8(&

*

3Q8

和
!V3&

种肿瘤标志物的灵敏度和特异度相对较高#故在此选择
S8(&

*

3Q8

和
!V3

进行联合检测'结果显示#

$

种肿瘤标志物联合

检测$

S8(&i3Q8

*

S8(&i!V3

*

3Q8i!V3

%诊断早期肝癌

的阳性率分别为
>4:$?b

*

?4:?&b

和
(@:&?b

'

&

种肿瘤标志

物联合检测$

S8(&i3Q8i!V3

%的阳性率是
"'':''b

'见

表
%

'

表
%

!!

联合检测
S8(&

%

3Q8

和
!V3

诊断早期肝癌的

!!!

阳性情况&

)

#

b

$(

分组
)

S8(&i

3Q8

S8(&i

!V3

3Q8i

!V3

S8(&i3Q8i

!V3

对照组
>' '

$

':''

%

"

'

$

':''

%

"

'

$

':''

%

"

'

$

':''

%

"

良性肝病组
>' &

$

&:&&

%

"

4

$

4:4@

%

"

@

$

@:@(

%

"

(

$

(:(?

%

"

早期肝癌组
"$( "$"

$

>4:$?

%

"'>

$

?4:?&

%

>(

$

(@:&?

%

"$(

$

"'':''

%

!!

注!与早期肝癌组比较#

"

!

$

':'"(

/:2

!

联合检测
S8(&

*

3Q8

和
!V3

诊断早期肝癌的
7,!

曲

线分析
!

在早期肝癌诊断中#

S8(&i3Q8i!V3

联合检测的

3\!

高于
S8(&i3Q8

*

S8(&i!V3

和
3Q8i!V3

的
3\!

#

提示
&

指标联合检测的可靠性较高'与单独检测相比#

&

指标

联合检测的灵敏度和特异度均显著提高'见表
4

'

+

$%$$

+
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年
?
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表
4

!!

联合检测
&

种肿瘤标志物诊断早期

!!!

肝癌的
7,!

曲线分析

指标
3\! >4b0N

灵敏度

$

b

%

特异度

$

b

%

S8(&i3Q8 ':>&$ ':?('

"

':>>% >":$? >(:"%

S8(&i!V3 ':>$' ':?%(

"

':>>$ ??:%4 >@:>"

3Q8i!V3 ':?(% ':((?

"

':>@> ?@:(& >":($

S8(&i3Q8i!V3 ':>>" ':>4'

"

":''' >>:4@ "'':''

'

!

讨
!!

论

!!

肝癌防治的关键为及时*早期诊断'近年来#随着各种检

测手段和技术的不断发展#早期肝癌的诊断率有了明显提

高(

@6(

)

#其中肿瘤标志物的血清检测具有重要的临床价值#有利

于早期肝癌的早期诊断和病理特征的准确预测#是实施肝癌辅

助治疗手段和改善早期肝癌患者生存情况的重要前提(

?

)

'一

般而言#由于原发性肝癌早期症状极具隐蔽性#故这类恶性肿

瘤的早期诊断效率较低#患者就医时常为中晚期#往往丧失了

治疗机会(

>

)

'肿瘤标志物的发掘和应用对于提高早期肝癌的

早期诊断率*治疗和预后评估都具有重要意义'血清肿瘤标志

物就其本质而言就是肿瘤细胞在增殖过程中分泌的一类物质#

其存在于患者的肿瘤组织中#或分泌到机体的体液内#主要包

括蛋白质类*糖类*酶类等'通过对患者体液肿瘤标志的分析#

可在一定程度上反映肿瘤的存在与否'

S8(&

是高尔基
'

型跨膜蛋白#内含唯一开放读码框(

"'

)

'

在稳定状态下#

S8(&

是高尔基体顺面膜囊上的一种整合膜蛋

白#这使得其最初看起来不太可能成为肝细胞肝癌的血清标

记'但是#有研究表明#

S8(&

具有特殊的分泌和转移机制#其

可以从高尔基体顺面膜囊上循环出来然后到达细胞表面(

""

)

'

研究发现#在正常的情况下#

S8(&

的表达水平很低(

"$

)

#但是在

肝癌患者血清中#

S8(&

表达水平显著升高(

"&

)

'

3Q8

是在人胎

儿血清中发现的一种球蛋白(

"%

)

#后来研究在原发性肝癌患者

的血清中可检测出
3Q8

#现已认为
3Q8

是一种特异性较强的

早期肝癌血清标志物(

"4

)

'

!3">6>

是一种低聚糖类相关抗原#

在多数消化系统肿瘤的鉴别和诊断中具有较大意义(

"@

)

#但在

消化系统恶性肿瘤诊断中#其灵敏度*特异度不理想(

"(

)

'

!V3

是一种酸性糖蛋白抗原#其基因位于
">

号染色体上#属于肿瘤

细胞表面的结构抗原#包含复杂的抗原决定簇和多种异构型'

凡来自内胚层的恶性肿瘤#如肝癌*胰腺癌*食管癌等均可引起

!V3

表达异常(

"?6">

)

#故
!V3

是消化系统恶性肿瘤的可靠标志

物'除了
!V3

和
!3">6>

以外#

!3"$4

*

!3($6%

和
!3"46&

也

是重要的肝癌相关肿瘤标志物(

$'

)

'故本研究综合
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

*

!3"$4

和
!V34

种肿瘤标志物#评价其单独检

测和联合检测对早期肝癌的诊断价值'

本研究结果表明#在早期肝癌患者中#血清
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

的水平显著高于良性肝病组和对照组$

!

$

':'"(

%#而
!3"$4

的表达在
&

组之间差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'这与以往的研究结论相一致(

$"

)

#说明在早期肝癌患者

当中#血清
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

呈现出异常表达'其

次#本研究分析了单独检测
4

种指标与早期肝癌的关系#结果

显示#在早期肝癌患者中#

S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

诊断肝

癌阳性率明显高于对照组和良性肝病组$

!

$

':'"(

%#提示

S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

单独检测的阳性率对早期肝癌的

诊断有一定的指导意义#同时
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

有

可能成为早期肝癌的潜在诊断指标'有研究表明#对于早期肝

癌的诊断#

S8(&

的灵敏度显著优于
3Q8

#而
!3">6>

和
!V3

又不及
3Q8

(

$$

)

'提示肝癌患者血清中
S8(&

水平明显增高#

并且对于诊断早期肝癌
S8(&

可能优于其他标志物'本研究

表明#单独检测
S8(&

诊断早期肝癌的灵敏度为
?":>b

#

3Q8

的灵敏度为
(4:&b

&两者的特异度依次为
>":?b

和
?@:?b

#

S8(&

与
3Q8

的灵敏度和特异度显著高于
!3">6>

和
!3"$4

$

!

$

':'4

%#但
S8(&

和
3Q8

之间差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'提示单独检测
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

有可能预

测早期肝癌#其中
S8(&

和
3Q8

的灵敏度*特异度相对较高'

进一步研究
S8(&

*

3Q8

和
!V3

联合检测对早期肝癌的

诊断价值#结果表明#

S8(&i3Q8

*

S8(&i!V3

和
3Q8i!V3

联合检测的阳性率分别为
>4:$?b

*

?4:?&b

和
(@:&?b

#而

S8(&i3Q8i!V3

的阳性率是
"'':''b

'与对照组和良性

肝病组相比#各个联合检测组的阳性率差异均有统计学意义

$

!

$

':'"(

%'联合检测
S8(&i3Q8

*

S8(&i!V3

和
3Q8i

!V3

的
7,!

曲线下面积分别位
':>&$

*

':>$'

和
':?(%

#

S8(&i3Q8i!V3

的
7,!

曲线下面积为
':>>"

#提示两指标

联合检测和
&

指标联合检测的可靠性均比较高'其中
S8(&i

3Q8

*

S8(&i!V3

和
3Q8i!V3

的灵敏度分别为
>":$?b

*

??:%4b

和
?@:(&b

&特异度分别 为
>(:"%b

*

>@:>"b

和

>":($b

'与单独检测相比#

S8(&i3Q8

*

S8(&i!V3

和

3Q8i!V3

联合检测的灵敏度和特异度均显著提高'其中#

S8(&i3Q8i!V3

的灵敏度和特异度更高#依次为
>>:4@b

和
"'':''b

'因此推荐在临床中应用多指标的联合检测'如

果考虑到实用性和经济因素#

S8(&i3Q8

检测对早期肝癌诊

断的可行性更高'

综上所述#肿瘤标志物
S8(&

*

3Q8

*

!3">6>

和
!V3

血清

表达水平在早期肝癌患者中明显高于良性肝病患者和健康人

群#以上
%

种指标血清水平对于早期肝癌的诊断具有较高的临

床价值'单独检测时
S8(&

和
3Q8

的灵敏度与特异度较高'

而联合检测则具有互补的作用#可明显提高早期肝癌患者的检

出率#同时提高了诊断的灵敏度和特异度#以
S8(&i3Q8i

!V3

联合检测最为可靠'
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)梁洁红
:

血清
3Q8

*

!V3

*

!3">>

联合检测对诊断原发性

肝癌的临床意义探讨(

_

)

:

实用中西医结合临床#

$'"@

#

"@

$

&

%!

("6($:

(

$$

)许可银#张弘#朱郁飞
:3Q8

与
3Q\

和
!3">6>

联合检测

对原发性肝癌的诊断意义(

_

)

:

现代医药卫生#

$'""

#

$(

$

$%

%!

&@?@6&@??:

$收稿日期!

$'"(6'&6"$

!!

修回日期!

$'"(6'46$'

%

$上接第
$$%'

页%

的方法早期诊断*及时评估
!,8*

病情严重程度及预后成为

医学工作者面临的严峻的课题'本研究发现检测简单便捷的

TA7

与
8A7

与炎症相关指标成正相关#说明
TA7

和
8A7

可

以反映机体的炎性反应程度#可广泛应用于临床'

参考文献

(

"

)

d5BK

C

T

#

[JK

C

!

#

hJB[

#

HEJ-:8IHNJ-HKFHBOF5IBKDFBL6

2EI1FEDNH

0

1-/BKJI

.

GD2HJ2HDK!5DKJ

!

J-JI

C

H

#

0

B

0

1-JEDBK6

LJ2HG21INH

.

(

_

)

:3/_7H2

0

DI!IDE!JIH+HG

#

$''(

#

"(@

$

?

%!

(4&6(@':

(

$

)

352HK3

#

\-1+9

#

h1̀2H-9

#

HEJ-:32JKHMDKO-J//JEBI

.
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JKH/HI

C

HKF

.

FJIH1KDE

(

_

)

:!IDEDF!JIH

#

$'"'

#

"%

$

4

%!

7">$:

(

>

)

QHK

.

B<+

#

SJOHKF13W:)5HDKNB-NH/HKEBOE5H/BKB6

F

.

EH2

"

/JFIB

0

5J

C

H2DK F5IBKDFDKO-J//JEDBK J22BFDJEHG

MDE5JE5HIB2F-HIB2D2

(

_

)

:<//1KBLDB-D

C.

#

$'"&

#

$"?

$

""

%!

"&(@6"&?%:

(

"'

)

*H_J

C

HI!8

#

[HNHI8!

#

SH/HKVQ

#

HEJ-:)5HTH1EIB6

0

5D-6-

.

/

0

5BF

.

EH!B1KE7JEDBDK8JEDHKE2MDE5FB//1KDE

.

6

JF

#

1DIHG8KH1/BKDJ

(

_

)

:8AB9,KH

#

$'"$

#

(

$

"'

%!

H%@4@":

$收稿日期!

$'"(6'&6'?

!!

修回日期!

$'"(6'46"@

%

+

%%$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4




