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%检测对原发性肝癌"
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患者诊断与肝功能的评估价值&方法
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选择
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例
MOJ

患者纳入研究组$同时选择肝硬化患者
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例!慢性乙

型肝炎患者
!(

例!脂肪肝患者
!'

例及肝血管瘤患者
-

例纳入病例对照组"

%"

例%$选择同期参加体检的健康人
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例纳入健康对照组&采用酶联免疫吸附试验检测血清
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水平!电化学发光法检测血清
9)M

水平&

结果
!

研究组患者
bMJ#
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9)M

水平高于病例对照组和健康对照组!差异有统计学意义"
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%$病例对照组

bMJ#
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9)M
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水平与原发性肝癌关系密切!
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和
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联合检测有助于提高诊断敏感度并有助于判断患者肝功能&
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原发性肝癌$

MOJ

&是现在社会的一种发病率较

高的恶性肿瘤#我国
MOJ

的发病率尤其高#每年新发

及因该病死亡的人数均在全球占有很高的比例*

!

+

(

手术虽然是治疗
MOJ

的主要手段#但依赖于早期发

现和早期诊断(目前#

MOJ

诊断的主要手段除了超

声)

J*

)

L8̂

外#在检验方面主要是检测患者血清甲

胎蛋白$

9)M

&水平(有研究报道#血清
9)M

较易受

到其他肝病#如肝炎)肝囊肿等的影响#且部分患者疾

病早期血清
9)M

可表现为正常水平#这给
MOJ

的诊

断带来了一定的局限性*
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(血清磷酸酯酰肌醇蛋白

聚糖
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bMJ#

&是近年来发现的一种与
MOJ

关系较

为密切的标志蛋白(研究发现
bMJ#

与肝癌的发展)

转移)复发有关#且与肿瘤的分化程度及肿瘤大小有

一定的相关性*

#

+

(本研究通过对
MOJ

患者)一般肝

脏疾病患者及健康人群的对比研究#旨在探讨血清

bMJ#

检测对
MOJ

患者诊断和治疗的评估价值(现

报道如下(

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
"'!%

年
-

月至
"'!+

年
-

月山

东中医药大学附属医院收治的
%"

例
MOJ

患者纳入

研究组%同时选择肝硬化患者
!-

例#慢性乙型肝炎患

者
!(

例#脂肪肝患者
!'

例及肝血管瘤患者
-

例纳入

病例对照组$

%"

例&%选择同期参加体检的健康者
%"

例纳入健康对照组(

MOJ

患者纳入标准!$

!

&按
MOJ

诊断标准#经细胞穿刺检查或术后病理检查确诊为

MOJ

*

$

+

%$

"

&本次入院检查或治疗前未接受过治疗%

$

#

&患者临床资料齐全%$

$

&一切检查和治疗均做到患

者知情同意(病例对照组患者也根据血清检验)超

声)

J*

等检查确诊(排除标准!$

!

&合并其他脏器肿

瘤或者转移性肝癌患者%$

"

&合并有心)肾)肺)脑功能

不全患者%$

#

&孕妇%$

$

&失访或临床资料不全患者(

研究组中男
##

例#女
!,

例%年龄
$!

!

+(

岁#平均

$

%(&"+.!'&#-

&岁(病例对照组中男
#!

例#女
"!

例%年龄
#-

!

+$

岁#平均$

%$&-#.,&(+

&岁(健康对

照组中男
#$

例#女
!-

例#年龄
$#

!

+-

岁#平均

$

%+&#$.,&,(

&岁(

#

组研究对象性别)年龄差异无统

计学意义$

"

&

'&'%

&#具有可比性(

$&/
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方法

$&/&$
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采集与保存血清标本
!

清晨在研究对象空腹

状态下采集静脉血
%12

#高速离心分离血清#

T-'e

保存备用(

$&/&/

!

血清
bMJ#

水平检测
!

根据说明书将试剂盒

中
bMJ#

标准品稀释成
'&+-'

)

!&%('

)

#&!"%

)

(&"%'

)

!"&%''3

0

"

!''

#

2

的
%

个倍比水平#用于绘制标准曲

线(用稀释液将血清标本按
!i"''

的比例稀释后#

滴入
,(

孔板#每孔
!''

#

2

#同时设立空白对照孔(在

#+e

下温育
#'1C3

#弃液体#用洗涤液冲洗
%

次(将

!''

#

2

酶联免疫吸附试验检测抗体滴入孔中#

#+e

下温育
#'1C3

#弃液体后反复冲洗
%

次(然后将
%'

#

2

底物
9

和底物
d

滴入孔中#避光显色
#1C3

后滴

入
%'

#

2

终止液#用酶标仪检测各孔
$%'31

处的光

密度值$

9

&(以标准液的
9

值为纵坐标#标准液的水

平为横坐标#绘制标准曲线(根据标准曲线计算标本

中
bMJ#

的水平(

$&/&'
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血清
9)M

水平检测
!

采用电化学发光法

$

84A@<

原装试剂&检测各组血清
9)M

水平(

9)M

%
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0

"
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为阳性*

%

+

(

$&/&1

!

肝功能检查
!

采用全自动生化分析仪$

84A@<

原装试剂&检测患者天门冬氨酸氨基转移酶$

9U*

&)

丙氨酸氨基转移酶$

92*

&)总胆红素$

*d̂2

&)清蛋白

$

92d

&水平(采用血凝分析仪$

9J2*VM%''

原装试

剂&检测患者血浆凝血酶原时间$

M*

&(

$&'
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统计学处理
!

采用
UMUU!-&'

统计软件对研究

数据进行统计分析(正态分布的计量资料以
P.K

表

示#组间比较采用
C

检验#多组间比较采用单因素方差

分析%非正态分布计量资料以
H

$

"

"%

#

"

+%

&表示#组间

比较采用秩和检验(计数资料以率表示#组间比较采

用
!

" 检验%相关性分析采用
U

/

<B=1B3

相关%采用受

试者工作特征$

8VJ

&曲线分析各指标检测
MOJ

的诊

断效能(以
"

$

'&'%

为差异均有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$
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组研究对象血清
bMJ#

和
9)M

水平比较
!

研

究组患者
bMJ#

)

9)M

水平高于病例对照组和健康对

照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&%病例对照组

bMJ#

)

9)M

水平高于健康对照组#差异均有统计学意

义$
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研究组
%" "-&#

$

"!&$

#

#$&+

&

#+%&,

$

#'$&"

#

$"(&-

&

病例对照组
%" !"&-

$

-&(

#

!%&+

&

!'%&$

$

-(&%

#

!"+&%

&

健康对照组
%" #&,

$

#&'

#

$&%

&

!!&-

$

,&!

#

!#&(

&

$ !$&",% "(&##+

" '&''! '&''!

/&/

!

研究组患者血清
9)M

水平与血清
bMJ#

的关

系
!

研究组患者中#随着
9)M

水平的升高#

bMJ#

水

平也逐渐升高(采用
U

/

<B=1B3

相关分析#

9)M

水平

与患者
bMJ#

呈正相关$

!7'&%+,

#

"

$

'&'%

&(见

表
"

(

'

-#'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



表
"

!!

研究组患者血清
9)M

水平与血清
bMJ#

的

!!!

关系(

H

#

"

"%

'

"

+%
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12
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9)M

水平$
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12
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) bMJ#

水平

$
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$

!$&-
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&
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$

"#&(

#

#(&#

&

%

$'' !- #(&,

$
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#

$%&"

&

/&'

!

血清
bMJ#

)

9)M

及二者联合检测在诊断
MOJ

中的价值
!

根据
8VJ

曲线判定血清
bMJ#

%

"'

3

0

"

12

#

9)M

%

"''3

0

"

12

为诊断阳性值#

bMJ#

诊断

MOJ

的敏感度为
(%&#-_

#特异度为
,"&#!_

%

9)M

诊

断
MOJ

的敏感度为
+!&!%_

#特异度为
-$&("_

%二

者结合诊断
MOJ

的敏感度为
,'&#-_

#特异度为

--&$(_

(

bMJ#

联合
9)M

检测诊断的敏感度高于单

纯
bMJ#

检测及
9)M

检测$

"

$

'&'%

&(见表
#

(

表
#

!!

血清
bMJ#

%

9)M

及二者联合检测在诊断
MOJ

中的价值

项目
9QJ ,%_F1 "

诊断临界值$

3

0

"

12

& 敏感度$

_

& 特异度$

_

&

bMJ# '&+"( '&(($

!

'&,-$ '&''#

%

"' (%&#- ,"&#!

9)M '&-"" '&+##

!

'&,$! '&''"

%

"'' +!&!% -$&("

bMJ#h9)M '&-#! '&+$!

!

'&,#- '&''" bMJ#

%

"'

或
9)M

%

"'' ,'&#- --&$(

!!

注!

9QJ

为曲线下面积

/&1

!

研究组患者
bMJ#

水平与肝功能的关系
!

研究

组
bMJ#

阳性患者
9U*

)

92*

)

M*

水平明显高于

bMJ#

阴性患者#

92d

水平明显低于
bMJ#

阴性患

者#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&#两类患者
*d̂2

水平差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&(见表
$

(

表
$

!!

bMJ#

水平与患者肝功能的关系#

P.K

$

项目
bMJ#

阳性患者

$

)7#$

&

bMJ#

阴性患者

$

)7!-

&

C "

9U*

$

Q̂

"

2

&

!#!&"-.%"&$, ,%&!-.$$&!, #&,-" '&''$

92*

$

Q̂

"

2

&

"%-&"#.,$&"( !,-&!%.++&$# $&(%" '&''"

M*

$

6

&

"-&+(.!'&#- ""&+#.+&$$ "&,$( '&''-

*d̂2

$

#
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""&#-.$&-" "#&$!.%&'+ '&%#- '&#--

92d

$

0

"
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&

"$&+".$&"+ ",&-%.(&," "&$+! '&'!"
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讨
!!

论

!!

bMJ#

是一种位于细胞膜表面的糖蛋白#

bMJ#

主要是由核心蛋白及糖胺聚糖侧链构成#主要作用是

通过与细胞外基质)蛋白酶及生长因子等相互作用#

进行信号的传递*

(

+

(

bMJ#

在细胞的生长)发育)分化

等过程中起着至关重要的作用(

bMJ#

主要在人类胚

胎和胎儿期表达#其表达具有器官组织特异性(有研

究报道#成年后
bMJ#

的高表达与恶性肿瘤如肝癌)

结肠癌)子宫内膜癌)肺癌等密切相关*

+

+

(目前
bMJ#

的作用机制还不是很清楚#可能是与多种配体)受体

结合相互作用而参与到细胞的各种生理及病理过程#

从而调节多数中胚层组织和器官的生长#也可能通过

活化细胞外信号调节激酶而促使上皮间质进行

转化*

-:,

+

(

bMJ#

的氨基端可脱落并分泌到细胞外#可作为

可溶性物质存在于血清中#运用酶联免疫吸附试验能

够检测到血清
bMJ#

的水平(现在有学者认为
bMJ#

可用于
MOJ

的诊断#甚至比传统的
MOJ

肿瘤标志物

9)M

更有价值*

!'

+

(有研究报道#

bMJ#

可能是通过作

用于
3̀?

信号通路而影响着
MOJ

的发生)发展*

!!

+

(

JO\X

等*

!"

+在对
MOJ

患者)肝硬化患者及健康人群

的检查中发现#

MOJ

患者血清
bMJ#

水平明显高于肝

硬化患者及健康人群(本研究中
MOJ

患者
bMJ#

水

平明显高于病例对照组和健康对照组#结果与上述报

道一致(

9)M

是目前使用最多也是最有价值的
MOJ

肿瘤标志物#虽然
9)M

具有很高的特异度但是其诊

断
MOJ

的敏感度较低#容易导致早期肝癌患者的漏

诊(在本研究中#

9)M

和
bMJ#

诊断
MOJ

的敏感度

为
+!&!%_

和
(%&#-_

#敏感度均不高#但是将两种指

标联合使用后诊断敏感度为
,'&#-_

#有了很大提高#

提示
9)M

与
bMJ#

的联合使用可以提高
MOJ

的诊

断敏感度#降低漏诊率(

MOJ

病情发展较快#目前手术切除是治疗
MOJ

的主要手段#在部分早期患者中可以使用射频消融

术#对于肿瘤较大且难以切除的患者可以采用动脉栓

塞法(目前也有学者主张使用
bMJ#

衍生物单抗来

辅助
MOJ

的治疗#但具体疗效还需进一步的临床试

验确认*

!#:!$

+

(本研究
MOJ

患者中
bMJ#

阳性的患者

肝功能明显较
bMJ#

阴性的患者差#也从侧面说明了

bMJ#

衍生物抗体可能对
MOJ

患者的治疗有帮助(

bMJ#

水平增高可以通过与细胞黏附分子)基质成分)

酶及酶的抑制剂等多种配体及受体的相互作用#从而

起到调节或抑制中胚层组织及器官的生长%

bMJ#

可

能通过抑制肝细胞生长并诱导细胞凋亡引起患者肝

功能的降低(目前关于
bMJ#

与
MOJ

患者治疗预后

的研究较少#

`9Xb

等*

!%

+对进行肝移植手术的患者

进行随访研究#发现
bMJ#

水平与患者肝移植后肿瘤

复发有密切的关系(本研究中#

#'

例治疗后病情好转

的患者中有
""

例患者
bMJ#

水平明显下降#而只有

!(

例患者
9)M

水平明显下降#提示
bMJ#

能够较好

'

,#'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



地反映
MOJ

患者治疗的预后情况#且效果可能优于

9)M

(

综上所述#血清
bMJ#

与
MOJ

关系密切#

bMJ#

和
9)M

联合检验有助于提高诊断敏感度#以及判断

患者肝功能(
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