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-!RZ,9

'

与
,_-

联合检测在肝癌中的诊断价值"

王
!

欢!陆惠慧!徐令清!李介华!陈思静!黄茂萍

"广州医科大学附属第六医院)清远市人民医院检验科!广东清远
*$$*$3

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清样本中拮抗剂
'

诱导的蛋白异常凝血酶原"

-!RZ,9

'

$和甲胎蛋白"

,_-

$水平在

肝癌中的诊断价值%方法
!

选取该院
%'$*

年
$$

月至
%'$+

年
.

月收治的
%'*

例肝癌患者"肝癌组$及
$4(

例肝

硬化患者"良性肝病组$作为研究对象!收集其血清样本!比较两组患者中
-!RZ,9

'

&

,_-

检测水平!分析各单

项指标及联合检测对肝癌的诊断价值%结果
!

肝癌组
-!RZ,9

'

&

,_-

均显著高于良性肝病组!差异均有统计

学意义"

"

$

'&'*

$%肝癌组
-!RZ,9

'

阳性率为
33&+32

"

$3%

)

%'*

$!明显高于良性肝病组的
$4&*42

"

)3

)

$4(

$!差异有统计学意义"

!

%

6$4%&4

!

"

$

'&'*

$#

,_-

在肝癌组中阳性率为
+)&$+2

"

$*'

)

%'*

$!高于良性

肝病组的
%.&%42

"

*$

)

$4(

$!差异有统计学意义"

!

%

6$(*&+

!

"

$

'&'*

$%

-!RZ,9

'

的受试者工作特征曲线下

面积为
'&4'.

"

4*2/.

*

'&3+)

!

'&4)3

!

"

$

'&'*

$!

,_-

曲线下面积为
'&3$%

"

4*2/.

*

'&++'

!

'&3*(

!

"

$

'&'*

$!

%

项指标联合检测的曲线下面积最大!为
'&4%$

"

4*2/.

*

'&34$

!

'&4*$

!

"

$

'&'*

$%结论
!

-!RZ,9

'

与
,_-

对肝癌均有较高的诊断阳性率!二者联合检测可提高对肝癌的诊断价值%

关键词"异常凝血酶原#

!

甲胎蛋白#

!

肝癌

中图法分类号"

8((.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(+39')

!!

肝癌是消化系统最为常见的肿瘤之一#临床上肝

细胞型肝癌占
3'2

以上#起病隐匿#发现时很多已经

发展到中'晚期#同时该病的复发率及病死率很高#缺

少有效的治疗手段#占癌症死亡人数的第
)

位*

$9)

+

)

因此#肝癌的早发现'早期治疗#已成为肝癌防治的重

要内容)综合考虑肝癌诊疗过程中的经济因素和相

关损伤#肝癌的特异性血清标志物成为早期肝癌患者

筛查的重要手段*

(9.

+

)有研究者最早于
$43(

年发现#

拮抗剂
'

诱导的蛋白异常凝血酶原$

-!RZ,9

'

&在肝

癌患者血清中具有较高的诊断特异性#同时国内的相

关研究中也有报道#血清
-!RZ,9

'

对于肝癌的诊断

效能优于甲胎蛋白$

,_-

&

*

+93

+

)本研究检测肝癌患者

和肝硬化患者血清标本中
-!RZ,9

'

'

,_-

水平#探

讨
-!RZ,9

'

'

,_-

检测在诊断肝癌中的价值#为临

床诊断提供参考依据)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
$$

月至
%'$+

年
.

月在

本院就诊的肝癌患者
%'*

例作为研究对象#依据原卫

生部制定的,原发性肝癌诊疗规范$

%'$$

年版&-#患者

经
T

超'

5:

'病理及临床表现#最后确诊为肝癌)患

者中男
$+(

例#女
)$

例#平均年龄$

*.&.U$)&)

&岁)

同时选择肝硬化患者
$4(

例作为良性肝病组#诊断依

据为,病毒性肝炎防治方案-#其中男
$*$

例#女
()

例%平均年龄$

*.&4U$$&3

&岁)两组研究对象的年

龄'性别构成等基线资料比较#差异均无统计学意义

$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

本研究采用美国雅培全自动生化免疫分

析仪
!%'''

检测血清
-!RZ,9

'

与
,_-

)使用的试

剂'校准品均为美国雅培进口配套的原装试剂盒#检

测方法采用化学发光微粒子免疫分析法)日常质量

控制品购自美国伯乐
T=;98F<

公司)受检者均采集

清晨空腹静脉血
%

!

(JP

#常规送检#分离血清上机

检测)各指标参考范围!

-!RZ,9

''

('J,X

"

JP

'

,_-

'

3&3E

"

"

JP

为阴性%

-!RZ,9

'%

(' J,X

"

JP

'

,_-

%

3&3E

"

"

JP

为阳性)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11%%&'

对数据进行分析)

非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数间距

*

7

$

"

%*

#

"

+*

&+表示#组间比较采用秩和检验%计数资

(

3+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.

"

基金项目!广东省清远市社会发展领域自筹经费科技计划项目$

%'$.T'(3

&)



料采用百分数表示#组间比较采用
!

% 检验)采用受

试者工作特征曲线$

805

曲线&分析血清
-!RZ,9

'

'

,_-

对肝癌的诊断价值)以
"

$

'&'*

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者血清中
-!RZ,9

'

'

,_-

表达水平比

较
!

肝癌组
-!RZ,9

'

'

,_-

均显著高于良性肝病

组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者血清中
-!RZ,9

'

%

,_-

表达

!!!

水平比较&

7

#

"

%*

(

"

+*

$'

组别
) -!RZ,9

'

$

J,X

"

JP

&

,_-

$

E

"

"

JP

&

肝癌组
%'* ).)&)(

$

$(%&4*

#

$*'.&)%

&

%$'&3'

$

+&$

#

$%$'&'

&

良性肝病组
$4( %.&+'

$

$+&$*

#

)+&'4

&

(&%*

$

%&%3

#

$'&**

&

2 7$(&'$3 7$'&3$4

"

$

'&''$

$

'&''$

/&/

!

两组患者
-!RZ,9

'

'

,_-

阳性率比较
!

肝癌

组
-!RZ,9

'

阳性率为
33&+32

$

$3%

"

%'*

&#明显高于

良性肝病组的
$4&*42

$

)3

"

$4(

&#差异有统计学意义

$

!

%

6$4%&4

#

"

$

'&'*

&%

,_-

在肝癌组中阳性率为

+)&$+2

$

$*'

"

%'*

&#高于良性肝病组的
%.&%42

$

*$

"

$4(

&#差异有统计学意义$

!

%

6$(*&+

#

"

$

'&'*

&)

/&'

!

肝癌组中不同
,_-

水平时
-!RZ,9

'

阳性检测

结果
!

在肝癌组中
,_-

'

%''E

"

"

JP

时
-!RZ,9

'

阳性率为
3$&)+2

$

3)

"

$'%

&#

,_-

%

%''E

"

"

JP

时

-!RZ,9

'

阳性率是
4(&$+2

$

4+

"

$')

&#差异有统计学

意义$

"6+&3((

'

"6'&''*

&)

/&1

!

血清
-!RZ,9

'

'

,_-

单项及联合检测诊断肝

癌的
805

曲线分析
!

绘制
-!RZ,9

'

'

,_-

单项及

联合检测诊断肝癌的
805

曲线#

-!RZ,9

'

的
805

曲线下面积为
'&4'.

$

4*2/.

!

'&3+)

!

'&4)3

#

"

$

'&'*

&#

,_-

曲线下面积为
'&3$%

$

4*2/.

!

'&++'

!

'&3*(

#

"

$

'&'*

&#

%

项项指标联合检测的曲线下面积

最大#为
'&4%$

$

4*2/.

!

'&34$

!

'&4*$

#

"

$

'&'*

&)

'

!

讨
!!

论

!!

长期以来#

,_-

检测是诊断肝癌的重要依据#然

而其缺陷也不可忽视)乙型肝炎病毒$

\TR

&'丙型肝

炎病毒$

\5R

&和肝病加重的肝硬化患者#单独检测

,_-

水平可能存在特异性不足的情况)且睾丸癌'生

殖细胞肿瘤等均会造成
,_-

升高#同时#有
)'2

!

('2

的肝癌患者
,_-

不升高*

4

+

)因此#临床上采用

多种指标联合检测以提升诊断的正确率#但即使如

此#肝癌的早期诊断仍然十分困难*

$'9$%

+

)

T

超检查联

合
,_-

检测是最常用的肝癌筛查和监测项目#然而
T

超受限于受检医院及检查者的技术水平#

,_-

的灵敏

度和特异度有限#导致在急性肝炎和肝硬化患者中假

阳性率较高)

肝脏疾病发生时#由于肝细胞的变性'坏死'线粒

体肿胀而产生功能障碍#此时维生素
Z

循环也受到影

响#导致凝血酶原前体的谷氨酸残基
2

羧化障碍从而

产生
-!RZ,9

'

)有关
-!RZ,9

'

产生的机制可能与

以下几方面因素有关!$

$

&维生素
Z

摄入不足)肝癌

细胞产生
-!RZ,9

'

是维生素
Z

缺乏时的一种具有

时间依赖和细胞数量依赖的一种行为)临床研究也

显示#不摄入维生素
Z

的临床患者由于维生素
Z

的

摄入而出现
-!RZ,9

'

水平下降#随着给药时间延长#

患者血液中
-!RZ,9

'

水平逐渐下降并呈较好的相关

性#肝癌体积逐渐缩小#患者临床症状得到明显改

善*

$)9$(

+

)$

%

&

2

谷酰基羧化酶活性减少)

-!RZ,9

'

的氨基酸残基与正常凝血酶原的不同#凝血酶分子有

部分功能性的结构区域#在
S

末端有
$'

个
2

9

羧基谷

氨酸$

/DF

&残基#而这些
/DF

残基是由谷氨酸$

/D@

&残

基在维生素
Z

依赖的
2

谷酰基羧化酶的羧化作用下

转化而来的#当其活性减少#

/D@

残基未被羧化而继续

停留在
S

末端#当其被分泌出来就成为
-!RZ,9

'

)

在一些肝癌细胞系中
2

谷酰基羧化酶的
J8S,

及蛋

白的特征并比较了他们的
-!RZ,9

'

的产物发现#

2

谷酰基羧化酶
%

号外显子链接变异体在
-!RZ,9

'

阳

性的肝癌细胞中出现#而在
-!RZ,9

'

阴性的肝癌细

胞中未出现)$

)

&凝血酶原的过度表达)凝血酶原的

过度表达可能会导致
-!RZ,9

'

的产生#在一些肝癌

细胞系中也观察到凝血酶原的过度表达#凝血酶原水

平升高提示着每单位内源性凝血酶原中
2

谷酰基羧化

酶活性将会减少#这些发现都提示凝血酶原的过度表达

可能会导致
-!RZ,9

'

的产生)$

(

&细胞骨架的改变)

有关学者认为#当受到化学物质或缺氧的作用而导致细

胞骨架的改变时#可使维生素
Z

摄入不足#说明细胞骨

架改变过程中能诱发
-!RZ,9

'

的产生)$

*

&缺氧)免

疫荧光技术显示低氧刺激可以导致低密度脂蛋白

$

PYP

&摄取的损害#从而导致维生素
Z

摄入的不足)

低氧刺激或缺氧诱导因子
9$

可以促进上皮细胞
9

间充

质转化#并且能够引发癌细胞表型的改变#而癌细胞

表型的这种改变严重影响着维生素
Z

的摄入)因此#

肝癌细胞在低氧条件下可以产生
-!RZ,9

'

)

-!RZ,9

'

比
,_-

对肝细胞癌的诊断更加具有

特异性#对其他肝病的影响相对程度较小#同时已被

证实与肝癌分期'微血管侵犯'门静脉侵犯'肝内转

移'肿瘤分化程度等肿瘤临床病理特征具有高度相关

性)郑海伦等*

$*

+

'李俊利等*

$.

+研究结果均发现#肝癌

患者血清中
-!RZ,9

'

和
,_-

水平高于健康组和其

他肝病对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#这与本

研究结果相一致)本研究结果显示#肝癌组
-!RZ,9

'

阳 性 率 为
33&+32

#明 显 高 于 良 性 肝 病 组

$

$4&*42

&#

,_-

在肝癌组中阳性率为
+)&$+2

#虽然

高于良性肝病组$

%.&%42

&#但可以看出
-!RZ,9

'

在

肝癌组中阳性率高于
,_-

#同时在良性肝病组中

,_-

的阳性率高于
-!RZ,9

'

#说明血清
-!RZ,9

'

(

4+(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



的检测在肝癌的诊断特异度要高于
,_-

#提示此两种

肿瘤标志物对肝癌的诊断有一定互为补充的临床应

用价值#可提高普通人群与高危险人群的筛查和监

测)本文通过
-!RZ,9

'

与
,_-

检测结果绘制的单

项及联合检测的
805

曲线#

-!RZ,9

'

的
805

曲线

下面积为
'&4'.

#

,_-

曲线下面积为
'&3$%

#

%

项指标

联合检测的的曲线下面积最大#为
'&4%$

#也说明
%

项

指标联合检测可以进一步提高肝癌的诊断)

综上所述#

-!RZ,9

'

与
,_-

对肝癌均有较高的

诊断阳性率#二者联合检测可提高对肝癌的诊断

价值)
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心肾贫血综合征患者
S:9

K

I;TS-

%钠离子的变化及二者相关性分析"

史云飞!王建榜!王西辉!吴
!

娟!常
!

盼!李
!

鑫!任明岗!于
!

军#

"西安医学院第二附属医院!西安
+$'')3

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心肾贫血综合征"

58,1

$患者氨基末端脑钠肽前体"

S:9

K

I;TS-

$与钠离子水平的变化

及二者的相关性%方法
!

选取该院
%'$*

年
$'

月至
%'$.

年
3

月收治的
*+4

例心力衰竭患者!根据有无
58,1

分为非
58,1

组"

)6*'4

$&

58,1

组"

)6+'

$%测量入院时的
S:9

K

I;TS-

&钠离子水平!并对二者进行相关性

分析%结果
!

非
58,1

组患者与
58,1

组患者的
S:9

K

I;TS-

&钠离子水平比较!差异有统计学差异"

"

$

'&'*

$%在非
58,1

组&

58,1

组及全体患者中!

S:9

K

I;TS-

水平与钠离子水平均呈负相关"

!67'&)$4

&

7'&%4(

&

7'&)*3

!

"

$

'&''$

$%结论
!

对于心力衰竭患者!在重视
S:9

K

I;TS-

水平的同时也要注意钠离子的

水平!二者可结合考虑!及时判断患者发生
58,1

的可能性高低!并积极纠正低钠血症&贫血&肾功能不全以减

少并发症!提高患者生存率%
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