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原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一#每年约
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万例患者病死于肝癌#约占全世界病例的
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其病死率也居我国恶性肿瘤致死原因的第
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原发性肝癌的发病率高)病死率高)复发率高#但早期

无明显临床症状和体征#确诊时多为中)晚期#因此早

期诊断)早期治疗对改善患者的生存和预后具有重要

的临床意义(血清甲胎蛋白$
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&作为肝癌诊断的

首选标志物已广泛使用于临床#但单项实验室检查指

标由于敏感性)假阴性)假阳性等因素#具有一定的局

限性(本研究采用回顾性研究方法#分析原发性肝

癌)代偿性肝硬化和健康体检者
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我国肝癌仍是发病率和病死率居高的恶性肿瘤#

随着分子生物学和基因组学的进展#越来越多的肿瘤

标志物被发现和应用于临床#为肿瘤早期诊断创造了
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种肿瘤标志物可以存在多个恶性肿瘤中#
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种恶性肿瘤也可表达多个肿瘤标志物#因此仅凭
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肿瘤标志物难以满足诊断的高敏感性和高特异性(

由于单个肿瘤标志物的诊断价值有限#故近年来越来

越多的学者开始关注
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种甚至更多种肿瘤标志物的

联合监测#以提高筛查和诊断价值(进行联合检测的

结果如能得到更多临床数据的支持#则可充分发挥现

有肿瘤标志物的价值#也将成为未来血清学诊断的发

展方向之一*
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后不久即消失(肝癌时癌细胞内
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合成基因可被

激活#产生和分泌
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#因此
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是目前公认的诊断

肝癌的特异性指标(据有关研究报道#原发性肝癌中
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单项检测的阳性率较低#其敏感性不能满足临床

需求#同时在胃癌)肝硬化)慢性肝炎)妊娠女性都有

过表达#易出现假阳性#所以单一
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检测原发性肝

癌易发生漏诊或误诊*
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是一种溶酶体酸性

水解酶#存在于机体多个组织器官#肝脏的活性最高(
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参与含岩藻糖基的糖蛋白)糖脂等生物活性大

分子的分解代谢#与其他标志物联合检测原发性肝癌

效果较好#尤其对小细胞肝癌患者具有诊断意义*

$0&

+

(

VV:

主要来自肝胆系统#癌细胞侵袭周围肝组织#肝

细胞内可溶性
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进入血液#产生较高表达#但在肝

内外胆道阻塞)胰腺疾病#以及多种肝病中均有表达#

因此特异性较差(
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是交联纤维蛋白的降解产物#

主要反映纤维蛋白溶解功能*
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(癌细胞合成和分泌

纤溶酶原激活物#使交联蛋白断裂形成
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都升高#是恶性肿瘤生长过程的特异现

象(
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项指标对原发性肝癌敏

感性较高#并对疾病的治疗和预后判断具有一定的参

考作用#多个不同的原发性肝癌联合检测方案选用了

其中
!

项或多项指标#众多研究报道显示联合检测的

敏感性和特异性优于单项检测#但较少报道选用这
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项指标进行联合检测*
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!

%

%#%$

&(因此
+XK

)

+X̂

)

VV:

)

404'
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诊断的敏感性#减少漏诊和误诊(虽然肝硬化组患者
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项指标联合检测肝硬化组的敏感性)准确性)阴性预

测值均较低#易造成漏诊和误诊#因此不适用于代偿

性肝硬化(在表达阳性的肝硬化组患者中#
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项指标
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异性)准确性)阳性预测值)阴性预测值都是基于定

性#结合
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项指标的定量水平#再结合病史)体检)影

像学检查等#也有利于对早期原发性肝癌和代偿性肝

硬化进行鉴别诊断(

综上所述#
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在原发性肝

癌中均高表达#联合检测更有利于提高检测的敏感

性)特异性)准确性#互补作用较强#降低误诊和漏诊#

且检测操作简便#因此
'

项指标的联合检测有利于原

发性肝癌的早期诊断#为临床选择敏感性高)特异性

强)优化合理的指标选择提供了实验室依据(

参考文献

*

!

+

`+UVXW

#

X+UcV

#

h)+UVh

#

>B2C#:E>

F

C/*2C*J<0

3>A/DC.=><3.I>2I>

!

:E>@2

e

/<.@

;

2,B/DLE.A2

*

c

+

#)>

;

20

B/C/

FG

#

"%!'

#

&%

$

&

&!

"%660"!%(#

*

"

+ 宋美怡#蒋涛#杨长青
#

肝细胞癌血清生物标志物的研究

进展*

c

+

#

国际消化病杂志#

"%!$

#

7$

$

$

&!

7'$07'(#

*

7

+ 康从利#王艳#林雪#等
#

血清肿瘤标记物联合检测诊断原

发性肝癌的临床应用研究*

c

"

L4

+

#

中华临床医师杂志$电

子版&#

"%!'

#

(

$

!7

&!

"'%(0"'!!#

*

'

+

+11bY:+ M

#

L+L)M -

#

SM1+RYWY 4

#

>B2C#:E>

;

</

F

<>II.=>>C>=2B./A/D2C

;

E2D>B/

;

</B>.AD/<BE>3.2

F

A/0

I.I/DE>

;

2B/,>CCJC2<,2<,.A/@2.A

;

2B.>ABIH.BEC.=><,.<0

<E/I.I

*

c

+

#-SL,2A,><

#

"%%8

#

(

$

8

&!

"(078#

*

$

+ 唐小琦
#

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*

c

+

#

检验医学与临床#

"%!7

#

!%

$

!6

&!

"$(%0

"$(!#

*

&

+

W:YX+Ub̂ ZK

#

Lb+ULb+1+c

#

b̀Y1LbUWZ+041+K+0

RM+#K<>I>AB2A3DJBJ<>

;

/II.*.C.B.>ID/<>2<C

G

3.2

F

A/I.I/D

E>

;

2B/,>CCJC2<,2<,.A/@2

*

c

+

#̀ /<C3cV2IB</>AB></C

#

"%!%

#

!&

$

'

&!

'!(0'"'#

*

8

+ 张玉虹#刘阳晨
#40

二聚体与消化道恶性肿瘤*

c

+

#

现代肿

瘤医学#

"%!$

#

"7

$

!"

&!

!8'80!8$%#

*

(

+ 沈剑平
#+XK

)

+X̂

)

VV:

)

+RK

及
L+!606

联合检测对肝

癌的诊断价值*

c

+

#

国际检验医学杂志#

"%!"

#

77

$

!%

&!

!!860!!(%#

*

6

+ 宁珠#殷芳#刘海#等
#

血清
+XK

)

LY+

)

+X̂

)

VV:0!

联合

检测诊断原发性肝癌的临床价值*

c

+

#

中国医药导报#

"%!7

#

!%

$

"

&!

8708$#

*

!%

+徐桂秋#林伟
#

血清
+X̂

)

+XK

)

VV:

联合检测在原发性

肝癌诊断中的意义*

c

+

#

齐齐哈尔医学院学报#

"%!"

#

77

$

!$

&!

"%%(0"%%6#

*

!!

+张文娟#张莉辉
#

联合检测血清
+XK

)

VV:

)

+X̂

)

404

在

原发性肝癌诊断中的临床应用*

c

+

#

中国医学创新#

"%!8

#

!'

$

6

&!

!"$0!"8#

*

!"

+宋斌#易良杰#周梅凯
#

血清同型半胱氨酸)

40

二聚体及
L

反应蛋白对原发性肝癌的临床诊断价值*

c

+

#

青岛医药卫

生#

"%!8

#

'6

$

"

&!

((06%#

$收稿日期!

"%!80!!0"$

!!

修回日期!

"%!(0%!0!8

&

'

%!'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%


