
患者健康教育中的应用效果*

a

+

#

国际护理学杂志#

"%!'

#

'"

$

&

&!

!%1$=!%1<#

*

&

+ 袁静
#

健康教育在肾病综合征患者
!!0

例临床护理中的

应用效果*

a

+

#

现代中西医结合杂志#

"%!"

#

"!

$

"$

&!

"9"<=

"9"9#

*

<

+ 阮永兰#解红文
#

医护患一体化服务模式在产科的应用研

究*

a

+

#

中国实用护理杂志#

"%!<

#

'"

$

"9

&!

"!!%="!!'#

*

9

+ 冯灵#杨文兵#李银萍#等
#

医护患一体化健康教育模式在

帕金森病住院患者中应用的效果评价*

a

+

#

中国实用护理

杂志#

"%!"

#

"0

$

!1

&!

9%=9!#

*

0

+ 赵军#孟丽霞#孙玲#等
#

针对性护理干预对提高肾病综合

征青少年韧性和降低抑郁水平的作用*

a

+

#

国际精神病学

杂志#

"%!<

#

$'

$

"

&!

'9&='90#

*

1

+ 沈聪#陈苏红#汤彩虹#等
#

医院社区家庭一体化管理在慢

性胃溃疡患者康复中的应用*

a

+

#

中华现代护理杂志#

"%!&

#

"!

$

!1

&!

""91=""0"#

*

!%

+姚天兰#张燕#杨卉#等
#

护理干预对肾病综合征患者用药

依从性的影响*

a

+

#

实用临床医药杂志#

"%!"

#

!<

$

!$

&!

$<=

$0#

*

!!

+林丽#舒芬华#朱亚东#等
#

护理干预对
!"%

例出院肾病综

合征患者使用激素依从性的影响*

a

+

#

护理实践与研究#

"%!'

#

!%

$

0

&!

'0='1#

*

!"

+余慧保
#!09

例肾病综合征患者的生活质量-抑郁及焦虑

情绪的调查研究*

a

+

#

湖北中医杂志#

"%!'

#

'&

$

1

&!

'&='<#

$收稿日期!

"%!9=%$="<

!!

修回日期!

"%!9=%9=!0

&

!临床探讨!

5YV

#

)58

及
)58=T'

对肝癌患者的诊断效果

余晓辉!徐传华

"重庆市垫江县人民医院检验科
!

$%0'%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究铁蛋白"

5YV

%'甲胎蛋白"

)58

%及甲胎蛋白异质体"

)58=T'

%对肝癌患者的诊断效果&方法
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
!"

月在该院进行治疗的肝病患者及健康体检者共计
1$'

例!根据试验需要分为
$

组!其中原发性肝癌"

8*U

%组

'9"

例"

+

期患者
91

例!

'

期患者
!'9

例!

)

期患者
!$"

例!

*

期患者
!$

例%!慢性肝炎组
!99

例!肝硬化组
"""

例和健康对照组

!9"

例!分别检测
5YV

'

)58

'

)58=T'

&采用独立和联合方法对
5YV

'

)58

'

)58=T'

水平进行诊断和性能分析&结果
!

8*U

组

5YV

'

)58

及
)58=T'

水平均明显高于健康对照组和肝硬化组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#慢性肝炎组和肝硬化组
5YV

'

)58

及
)58=T'

水平均明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#慢性肝炎组
5YV

水平明显高于肝硬化组!差异有统计学

意义"

!

$

%#%&

%&

8*U

不同分期患者随病情加重!

5YV

'

)58

及
)58=T'

水平均不断升高!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&采用

5YV

'

)58

'

)58=T'

单项指标检测
8*U

时!敏感度最高为
5YV

"

9$#01̂

%!特异度最高为
)58=T'

"

0"#&%̂

%#采用
"

项指标检测

8*U

时!敏感度最高为
5YV

'

)58

并联方案"

01#!!̂

%!特异度最高为
5YV

'

)58=T'

串联方案"

0<#!1̂

%和
)58

'

)58=T'

串联方

案"

0<#!1̂

%#采用
'

指标联合检测
8*U

时!敏感度最高为
5YV

'

)58

'

)58=T'

并联方案"

01#!!̂

%!特异度最高为
5YV

'

)58

'

)58=T'

串联方案"

0<#&!̂

%&

5YV

'

)58

'

)58=T'

串联方案
1&̂ 5H

为
%#99<

!

%#0$&

!明显高于
5YV

和
)58=T'

单独检测时的

1&̂ 5H

!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%!但其与
)58

单独检测时的
1&̂ 5H

比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

5YV

'

)58

'

)58=T'

串联方案可有效提高肝癌患者的诊断率!

5YV

在肝癌的诊断中价值最高&

关键词"铁蛋白#

!

甲胎蛋白#

!

甲胎蛋白异质体#

!

肝癌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%2)

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"<$=%'

!!

原发性肝癌$

8*U

&不仅是世界性十大恶性肿瘤之一#也

是我国最常见的恶性肿瘤之一'

8*U

早期发现及治疗是提高

疗效的关键#患者的存活率为
&

年*

!

+

'甲胎蛋白$

)58

&在

8*U

检测中的应用最为广泛#其敏感度为
$!̂

!

<$̂

#特异度

为
9&̂

!

1&̂

#敏感度和特异度的误差导致
'%̂

!

$"̂

的肝

癌患者被漏检*

"

+

'因此#甲胎蛋白异质体$

)58=T'

&逐渐成为

肝癌检测的新一代标志物'

)58=T'

是肝癌细胞产生的特异

性
)58

#其弥补了
)58

的缺陷#在
8*U

的发现和确诊指标上

具有一定特异度#对
)58

水平较低-小肝癌的早期发现及确诊

具有重要意义'铁蛋白$

5YV

&与
)58

具有紧密联系#其在肝

癌患者的水平高于健康人群#因此
5YV

又被称为
8*U

的第
"

血清学标志物*

'

+

'

8*U

早期实验室诊断较为复杂#而单一指

标检测又不能满足临床需求#故联合检测的重要性逐渐凸显'

为提高
8*U

的诊断治愈率#本研究采用
5YV

-

)58

和
)58=T'

进行联合检测#探讨其对
8*U

的诊断治疗价值'现报道

如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
!"

月本院接受

治疗的肝病患者和健康体检者共
1$'

例#根据试验需要分为
$

组'

8*U

患者
'9"

例$

8*U

组&#男
'!9

例#女
&&

例%平均年龄

$

&&#1W!!#"

&岁%

+

期患者
91

例#

'

期患者
!'9

例#

)

期患者

!$"

例#

*

期患者
!$

例'慢性肝炎患者
!99

例$慢性肝炎组&#

男
!$9

例#女
'%

例%平均年龄$

$0#$W!'#"

&岁'肝硬化患者

"""

例$肝硬化组&#男
!9&

例#女
$9

例%平均年龄$

&'#"W!"#0

&

岁'健康体检者
!9"

例$健康对照组&#男
!!"

例#女
<%

例%平

均年龄$

&'#0W!'#<

&岁'

8*U

及慢性肝炎-肝硬化诊断标准

除符合.

8*U

诊疗方案/外#也符合.病毒性肝炎防治方案/的

相关诊断标准'本次试验得到医院伦理委员会批准#所有患者

在试验知情同意书上签字同意'

$#/

!

仪器与试剂
!

采用电化学发光法对
5YV

-

)58

进行检

测#检测分析仪为德国罗氏公司的
U>+FCB<%!

#配套试剂均由

德国罗氏公司提供'采用北京热景生物技术有限公司的
)58=

,

$<"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



T'

亲和吸附离心管进行
)58=T'

的初步分离#后采用德国罗

氏公司的
U>+FCB<%!

以电化学发光法进行检测'

$#'

!

方法
!

参与研究的各组在清晨空腹状态下采集静脉血

'NT

#放置在室温下
!&

!

'%N?@

#以
'%%%H

"

N?@

离心
!%N?@

#

分离血清待检'

5YV

-

)58

和
)58=T'

的检测在
$G

内严格按

照说明书完成'检测方案分为
'

种!单项检测-

"

项联合检测-

'

项联合检测'在多项联合检测中#分为并联试验或者是串联

试验'选用并联方法检测时#只要有
!

项指标为阳性#则诊断

结果为阳性'选用串联方法检测时#必需全部指标为阳性时#

诊断结果才为阳性'正常观察指标范围!男
5YV

为
'%

!

$%%

$

E

"

T

#女
5YV

为
!%

!

!&%

$

E

"

T

%

)58

$

9

$

E

"

T

%

)58=T'

$

!

$

E

"

T

'检测结果高于正常观察指标均为阳性'

$#1

!

观察指标
!

比较
8*U

组$

+!*

期&-慢性肝炎组-肝硬

化组和健康对照组
5YV

-

)58

及
)58=T'

单项及联合检测的

疗效'

$#2

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

统计学软件进行数据分

析'计量资料不服从正态分布#以
M

$

!

"&

!

!

9&

&表示#组间比

较采用秩和检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

$

组患者
'

项指标的水平比较
!

8*U

组
5YV

-

)58

及

)58=T'

水平均明显高于健康对照组和肝硬化组#差异有统计

学意义$

!

$

%#%&

&%慢性肝炎组和肝硬化组
5YV

-

)58

及
)58=

T'

水平均明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%慢性肝炎组
5YV

水平明显高于肝硬化组#差异有统计

学意义$

!

$

%#%&

&'

8*U

不同分期患者随病情加重#

5YV

-

)58

及
)58=T'

水平均不断升高#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

/#/

!

8*U

组
5YV

-

)58

及
)58=T'

单项及联合检测的疗效

比较
!

采用
5YV

-

)58

-

)58=T'

单项指标检测
8*U

时#敏感

度最高为
5YV

$

9$#01̂

&#特异度最高为
)58=T'

$

0"#&%̂

&%

采用
"

项指标检测
8*U

时#敏感度最高为
5YV

-

)58

并联方

案 $

01#!!̂

&#特 异 度 最 高 为
5YV

-

)58=T'

串 联 方 案

$

0<#!1̂

&和
)58

-

)58=T'

串联方案$

0<#!1̂

&%采用
'

指标

联合检测
8*U

时#敏感度最高为
5YV

-

)58

-

)58=T'

并联方

案$

01#!!̂

&#特异度最高为
5YV

-

)58

-

)58=T'

串联方案

$

0<#&!̂

&'见表
"

'

表
!

!!

$

组患者
'

项指标的水平比较(

M

$

!

"&

&

!

9&

%)

组别
+ 5YV

$

$

E

"

T

&

)58

$

$

E

"

T

&

)58=T'

$

$

E

"

T

&

8*U

组
'9" '%9#'"

$

!&%#%!

#

<<!#00

&

$1#<%

$

&#!$

#

9$<#&%

&

$#<<

$

%#&1

#

!"9#0&

&

!+

期
91 ""%#$%

$

!%$#<<

#

'1"#00

&

1#99

$

"#01

#

1%#!!

&

%#<%

$

%#&1

#

1#$9

&

!'

期
!'9 "'0#99

$

!'&#""

#

&'!#!%

&

'"#!!

$

$#00

#

"1<#!!

&

'#"1

$

%#&1

#

'1#01

&

!)

期
!$" $$&#&%

$

"''#01

#

1%!#$$

&

$'<#<%

$

!!#!"

#

!"!01

&

$!#0<

$

%#&1

#

'$01#10

&

!*

期
!$ <$$#!0

$

"<"#11

#

100#00

&

!$9#01

$

9#$%

#

!$9"#00

&

$1#9<

$

"<$#10

#

101#'"

&

慢性肝炎组
!99 "10#"$

$

!&9#''

#

9%"#!%

&

$#<9

$

"#"<

#

'%#<&

&

%#<%

$

%#&1

#

"#$0

&

肝硬化组
""" !&!#9"

$

&!#&$

#

&%<#90

&

'#01

$

!#99

#

!9#<"

&

%#<%

$

%#&1

#

"#$0

&

健康对照组
!9" !!'#$0

$

&$#00

#

""!#0"

&

"#<&

$

%#1!

#

'#00

&

%#<%

$

%#&1

#

%#<'

&

% '#1!< $#"!$ $#09<

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

表
"

!

8*U

组
'

项指标单项及联合检测的疗效比较

标志物 阳性$

+

& 敏感度$

^

& 特异度$

^

& 阴性预测值$

^

&阳性预测值$

^

& 准确度$

^

&

5YV "91 9$#01 0%#%$ 0'#!$ 9%#19 90#%0

)58 "<< 9!#0% 9$#&< 0%#!1 <$#<< 9'#$!

)58=T' "!9 &0#&& 0"#&% 9'#'$ <0#&" 9'#%$

5YV

-

)58

并联
''! 01#!! <'#"% 01#1$ <!#!& 9'#$'

5YV

-

)58

串联
"!$ &9#&< 0&#"& 9&#&& 9!#90 9$#'$

5YV

-

)58=T'

并联
'!1 0&#00 <9#90 00#%< <'#$" 9$#1%

5YV

-

)58=T'

串联
!99 $9#<< 0<#!1 9!#<< <1#!1 9!#%!

)58

-

)58=T'

并联
"<0 9"#!% 9'#'% 0%#!1 <'#99 9"#09

)58

-

)58=T'

串联
"!< &0#!" 0<#!1 9!#<< <1#!< 9!#%!

5YV

-

)58

-

)58=T'

并联
''! 01#!! &1#0% 01#$< &1#%0 9!#'1

5YV

-

)58

-

)58=T'

串联
!9& $9#!< 0<#&! 9!#&< <1#$< 9!#%!

!!

注!并联时#其中
!

个检测结果为阳性#则最终结果为阳性%串联时#所有检测结果均为阳性#则最终结果为阳性

/#'

!

8*U

组
'

项指标的单项及联合检测评价
!

5YV

-

)58

-

)58=T'

串联方案
1&̂ 5H

为
%#99<

!

%#0$&

#明显高于
5YV

和

,

&<"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



)58=T'

单独检测时的
1&̂ 5H

#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&#但其与
)58

单独检测时的
1&̂ 5H

比较差异无统计学

意义$

!

%

%#%&

&'见表
'

'

表
'

!!

8*U

组
'

项指标单项和联合检测评价

项目
! 1&̂ 5H

5YV

$

%#%& %#9!&

!

%#900

"

)58

$

%#%& %#9''

!

%#0"0

%

)58=T'

$

%#%& %#<99

!

%#99$

"

5YV

-

)58

-

)58=T'

串联
$

%#%& %#99<

!

%#0$&

!!

注!与
5YV

-

)58

-

)58=T'

串联比较#

"

!

%

%#%&

#

%

!

$

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

8*U

是临床常见恶性肿瘤'

8*U

在初期很难被察觉#进

展到晚期后治疗效果差-病死率高#因此诊断
8*U

需更加严

谨*

$

+

#要求早发现-早诊断-早治疗'其中#诊断是关键*

&

+

'

)58

是目前检验
8*U

是应用最为广泛的临床标志物#但
)58

在某些患者体内水平较低#且在慢性肝炎和肝硬化患者等非

8*U

患者中仍有
'%̂

患者的
)58

水平较高#导致
)58

容易

造成漏诊和误诊*

<

+

'为提高
8*U

的诊断率#笔者建议采用多

项指标联合诊断'

!!

5YV

在肝脏内合成#水平最高#当肝脏有病灶发生时#会

破坏干细胞使
5YV

被大量释放*

9

+

'本研究中#

8*U

组
5YV

水平均明显高于健康对照组和肝硬化组#慢性肝炎组和肝硬化

组
5YV

水平均明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#说明
5YV

可用于
8*U

诊断#且对肝硬化的检验有一定

作用'慢性肝炎组
5YV

水平明显高于肝硬化组#差异有统计

学意义$

!

$

%#%&

&#但其与
8*U

组差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#考虑可能是由于炎性反应引发细胞受损#

5YV

释放升

高*

0

+

'肝硬化会使肝脏的病理结构发生变化#使
5YV

合成受

到抑制*

1=!%

+

'为排除误差#本研究对
8*U

不同分期患者进行

检验#随着患者病情的加重#

5YV

-

)58

及
)58=T'

水平均不断

升高#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示
8*U

检测指标与

8*U

不同分期有关#但需进一步研究证明'采用
5YV

-

)58

-

)58=T'

单 项 指 标 检 测
8*U

时#敏 感 度 最 高 为
5YV

$

9$#01̂

&#特异度最高为
)58=T'

$

0"#&%̂

&#说明
5YV

和

)58=T'

对
8*U

检测有较好的指示作用'采用
"

项指标检测

8*U

时#敏感度最高为
5YV

-

)58

并联方案$

01#!!̂

&#特异

度最高为
5YV

-

)58=T'

串联方案$

0<#!1̂

&和
)58

-

)58=T'

串联方案$

0<#!1̂

&#说明
5YV

-

)58

和
)58=T'

在两两结合

后检测效果得到提高'采用
'

指标联合检测
8*U

时#敏感度

最高为
5YV

-

)58

-

)58=T'

并联方案$

01#!!̂

&#特异度最高

为
5YV

-

)58

-

)58=T'

串联方案$

0<#&!̂

&#说明采用
'

项指

标检测
8*U

时#诊断率大大提高#效果明显高于单项指标检

测'

5YV

-

)58

-

)58=T'

串联方案
1&̂ 5H

为
%#99<

!

%#0$&

#

明显高于
5YV

和
)58=T'

单独检测时的
1&̂ 5H

#差异均有统

计学意义$

!

$

%#%&

&#但其与
)58

单独检测时的
1&̂ 5H

比较

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#说明采用
'

项指标联合检测可

提高
8*U

诊断率'

!!

综上所述#采用
5YV

-

)58

-

)58=T'

单项指标检测
8*U

时#虽可起到指示作用#但仍然有不足之处'

5YV

和
)58

敏

感度较高#但其特异度较低%

)58=T'

特异度较高#但是其敏感

度较低'采用
5YV

-

)58

-

)58=T'

联合检测#对
8*U

的诊断

和治疗效果评估有重要意义'
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