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异常凝血酶原和甲胎蛋白联合检测在原发性肝癌中的临床价值

邹珍珍!王
!

坤!何
!

璐!严敬宇!高致远&

"东方肝胆外科医院检验科!上海
"%!C%A

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清异常凝血酶原"

?;US+>

-

$和甲胎蛋白"

+<?

$联合检测在原发性肝癌中的临床价

值%方法
!

选取该院收治的
"!C

例确诊的肝细胞癌患者"

/,,

组$&

&D

例肝内胆管细胞患者"

;,,

组$&

&"

例其

他消化道系统恶性肿瘤患者"其他消化道肿瘤组$&

"C

例肝硬化患者"

T,

组$&

&"

例慢性肝炎患者"

,/

组$以及

$A

例健康体检者"健康对照组$为研究对象!检测各组血清
?;US+>

-

&

+<?

水平及相关性#运用受试者工作特

征曲线"

È ,

曲线$分析两指标单独及联合检测诊断原发性肝癌时的曲线下面积"

+ ,̂

$&灵敏度和特异度#比

较
/,,

患者治疗前后血清
?;US+>

-

&

+<?

的水平%结果
!

/,,

组血清
?;US+>

-

&

+<?

水平与其他组比

较!差异均有统计学意义"

!

#

%#%A

$%

È ,

曲线分析显示!单独检测时
?;US+>

-

的灵敏度较高"

C!#'&a

$&

+<?

特异度较高"

CF#'%a

$!联合检测两指标时
+ ,̂

为
%#F"&

!灵敏度最高"

F%#&%a

$%治疗后血清
?;US+>

-

&

+<?

水平低于治疗前水平!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

联合检测患者血清
?;US+>

-

和
+<?

在

原发性肝癌早期诊断和疗效监测优于
+<?

单独检测!值得临床推广使用%

关键词"异常凝血酶原#

!

甲胎蛋白#

!

原发性肝癌

中图法分类号"

E$$'#!

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!DD!>%&

!!

原发性肝癌$

?/,

&包括肝细胞癌$

/,,

&)肝内胆

管细胞癌$

;,,

&以及两者混合的肝癌#是由肝细胞或

肝内胆管上皮细胞发生的恶性肿瘤#在恶性肿瘤的病

死率中居第三位'

!

(

+目前#

?/,

诊断主要依赖于影像

学和肝组织活检#为临床早期筛查及诊断带来了困

扰+随着临床对肿瘤标志物了解与重视#血清中肿瘤

标志物的检测成为早期诊断恶性肿瘤的重要手段+

甲胎蛋白$

+<?

&是公认的早期诊断
?/,

的指标#但

其特异度和灵敏度尚不够高#单独检测时易造成约

&%a

的漏检率'

"

(

+异常凝血酶原又称维生素
S

缺乏

或拮抗
-

诱导的蛋白质$

?;US+>

-

&#是由肝脏合成

的缺陷性凝血酶原#在
?/,

发生时会明显升高'

&

(

+

本文对血清
?;US+>

-

和
+<?

进行联合检测#旨在探

讨在
?/,

临床诊断中的应用价值#为
?/,

早期实验

室诊断提供依据+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"%!$

年
!

月至
"%!A

年
C

月门诊及住院患者)健康体检者标本#按研究类型分

为
'

组!$

!

&

/,,

组+经本院病理诊断确诊为
/,,

#

共
"!C

例#其中男
!!C

例#女
!%%

例%年龄
&%

"

DD

岁#

中位年龄
A&

岁+$

"

&

;,,

组+经本院病理诊断确诊

为
;,,

#共
&D

例#其中男
!F

例#女
!C

例%年龄
&F

"

D$

岁#中位年龄
AD

岁+$

&

&肝硬化$

T,

&组+综合影像学

与血清学指标确诊为
T,

#共
"C

例#其中男
!$

例#女

*

!DD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



!$

例%年龄
$"

"

C%

岁#中位年龄
'&

岁+$

$

&慢性肝炎

$

,/

&组+经本院临床确诊为
,/

#共
"'

例#其中男

!A

例#女
!!

例%年龄
&!

"

D%

岁#中位年龄
A'

岁+$

A

&

其他消化道肿瘤组+经本院病理确诊#共
&!

例#其中

胃癌
"&

例#肠癌
F

例%男
!F

例#女
!&

例%年龄
&D

"

DF

岁#中位年龄
AC

岁+$

'

&健康对照组+本院健康体检

者中查体)

*

超检查各项指标正常#并排除全身其他

疾病者#共
$A

例#其中男
"$

例#女
"!

例%年龄
"$

"

DD

岁#中位年龄
$"

岁+各组年龄和性别构成等比较#差

异无统计学意义$

!

%

%#%A

&#具有可比性+

$#/

!

仪器与试剂
!

采用罗氏
E9KM3,97@-3'%!

全自

动电化学发光免疫分析仪检测
+<?

#所用校准品)质

控)试剂均由罗氏公司提供%

?;US+>

-

采用
T̂ (;>

?̂ TW1X!"%%

全自动免疫分析仪的酶化学发光法进

行检测#所用校准品)质控品)试剂均由日本富士必欧

公司提供+本研究以
$%.+^

"

.T

)

"%6

0

"

.T

作为血

清
?;US+>

-

)

+<?

的临界值+

?;US+>

-

)

+<?

检

测水平高于临界值则定义为
?;US+>

-

)

+<?

阳性#

两者任意一项高于参考值即满足联合检测阳性+

$#'

!

方法
!

受试者均在清晨空腹采集静脉血
&.T

#

室温静置
!A

"

&%.H6

后以
&%%%5

"

.H6

离心
!%.H6

#

离心完成后立刻分离血清#

Z"% [

冰箱保存待测+

/,,

组患者主要采用根治手术切除或联合射频消融

$

E<+

&进行治疗+

$#1

!

观察指标
!

比较各组
?;US+>

-

)

+<?

水平%分

析
?;US+>

-

)

+<?

单独检测及联合检测的灵敏度)

特异度)曲线下面积$

+ ,̂

&%比较
/,,

组患者治疗

前后
?;US+>

-

)

+<?

水平的变化+

$#2

!

统计学处理
!

采用
W?WW"%#%

统计学软件进行

分析+计量资料以
LBE

表示#多组间比较采用单因

素方差分析%组间两两比较采用
TWY>>

检验+计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

" 检验+绘制受

试者工作曲线$

È ,

曲线&#分析
+<?

)

?;US+>

-

诊

断
?/,

的价值+计算
+ ,̂

)灵敏度)特异度+灵敏

度
b

真阳性数"筛检人数
]!%%a

%特异度
b

真阴性

数"筛检人数
]!%%a

+以
!

#

%#%A

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组血清
?;US+>

-

)

+<?

水平比较
!

/,,

组

的血清
?;US+>

-

)

+<?

水平明显高于其他组#差异

有统计学意义$

!

#

%#%A

&+

;,,

组的血清
?;US+>

-

水平高于健康对照组#

T,

组的血清
+<?

水平高于健

康对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%#%A

&+见表
!

+

/#/

!

血清
?;US+>

-

)

+<?

单独检测及联合检测时

È ,

曲线分析
!

在
/,,

患者中#单独检测时#

?;U>

S+>

-

)

+<?

的
+ ,̂

分别为
%#CF!

)

%#C"!

#

?;US+>

-

灵敏度较高#

+<?

特异度较高+两者联合检测时

+ ,̂

最大#为
%#F"&

#灵敏度为
F%#&%a

)特异度为

CD#"Aa

+见表
"

+

表
!

!!

各组血清
?;US+>

-

&

+<?

水平的比较#

LBE

$

组别
( ?;US+>

-

$

.+̂

"

.T

&

+<?

$

6

0

"

.T

&

/,,

组
"!C &'&$#$BA$!#$ $"'#CBC$#"

;,,

组
&D

&!#"B!%#D

"#

$#'B"#&

"

T,

组
"C

!C#'B'#"

"

'#&B!#F

"#

,/

组
&"

!D#!BA#A

"

A#"B"#A

"

其他消化道肿瘤组
&"

"A#&B!&#F

"

$#"B!#'

"

健康对照组
$A

!F#'B$#C

"

"#AB!#&

"

!!

注!与
/,,

组比较#

"

!

#

%#%A

%与健康对照组比较#

#

!

#

%#%A

表
"

!!

血清
?;US+>

-

&

+<?

单独和联合检测诊断

!!!

/,,

的诊断效能

指标
+̂ , FAa,M

灵敏度$

a

&特异度$

a

&

+<? %#C"! %#DC"

"

%#C'% 'F#C% CF#'%

?;US+>

-

%#CF! %#C$%

"

%#F$! C!#'& CC#"%

?;US+>

-

i+<? %#F"& %#CDF

"

%#F'' F%#&% CD#"A

/#'

!

/,,

组患者治疗前后血清
?;US+>

-

)

+<?

变

化水平
!

治疗后
!

个月#

?;US+>

-

水平为$

!F%"#!B

$"!#&

&

.+̂

"

.T

#

+<?

水平为$

"!C#'BAD#"

&

6

0

"

.T

#

均低于治疗前#差异有统计学意义$

>b&D#&

)

&%#"

#

!

#

%#%A

&+

'

!

讨
!!

论

!!

我国是乙型肝炎感染大国#而肝癌的经典进展模

式是乙型肝炎)

T,

)肝癌+乙型肝炎病毒$

/*U

&感染

患者后#逐渐发展为慢性肝病)

T,

)肝癌#其
A

年病死

率分别为
%a

"

"a

)

!$a

"

"%a

)

D%a

"

C'a

#因此肝

癌的早期诊断是预后的关键'

$

(

+

现阶段应用于临床实验室的肿瘤指标繁多#找到

灵敏度高)特异度好的指标是诊断的前提+目前
+<?

仍是诊断
/,,

最可靠的指标#但其灵敏度仍有局限

性#

T,

)慢性肝病等良性疾病会导致
+<?

升高#从而

使诊断出现假阳性'

A

(

+本研究结果显示#单独检测

+<?

时的特异度为
CF#'%a

#灵敏度为
'F#C%a

#提示

单独检测时易导致近
&%a

患者的漏检#与徐恩君等'

'

(

研究结果一致+本研究分析发现#在
T,

患者中#

+<?

升高#与健康对照组比较#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#提示
+<?

在合并良性肝病的
/,,

术后监测

中尚不能排除因良性肝病所致的升高+

!FC$

年
?;US+>

-

以肿瘤标志物被提出#新型的

肝癌标志物
?;US+>

-

具有良好的灵敏度和特异度#

.原发性肝癌诊疗规范$

"%!!

年版&/也提示
?;US+>

-

可作为
/,,

的辅助诊断指标'

'

(

+日本学者甚至将

?;US+>

-#

$%%.+^

"

.T

作为肝脏移植的标准之

一'

D

(

+本研究表明#在
"!C

例的
/,,

患者中#单独检

测
?;US+>

-

的 特 异 度 为
CC#"%a

#灵 敏 度 为

C!#'&a

#

+ ,̂

为
%#CF!

#提示其具有良好的诊断效

能+但此指标在
;,,

组患者中也存在升高#且与健康

对照组相比#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#提示
;,,

是
?;US+>

-

在
/,,

诊断和预后中的干扰因素+本

*

"DD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



研究结果发现#

/,,

组血清
?;US+>

-

)

+<?

水平均

高于
;,,

组)

T,

组)

,/

组)其他消化道肿瘤组)健康

对照组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&+

/,,

经根治

手术切除或联合射频消融治疗后血清
?;US+>

-

水平

明显下降#且下降幅度大于
+<?

#表明
?;US+>

-

在

/,,

的预后判断中优于
+<?

+但本研究
?;US+>

-

的检测采用
( >̂&

单抗识别
?;US+>

-

保守区的
F

"

!%

个氨基酸残基#在服用维生素
S

拮抗剂类药物$如

华法林&易造成假阳性#最新研究显示#

?;US+>

-

的

检测手段可有效地鉴别华法林服用者#排除
?/,

'

C

(

+

相关研究表明#联合检测肿瘤标志物
+<?

和其

他肿瘤标志物诊断
?/,

时#均高于
+<?

单独检测的

检出率#且单指标检测对疾病的诊断和鉴别诊断仍存

在很大的缺陷#因此联合检测可作为提高诊断效能的

重要手段'

F

(

+本研究结果显示#

?;US+>

-

)

+<?

两者

联合检测时
+ ,̂

为
%#F"&

#灵敏度为
F%#&%a

)特异

度为
CD#"Aa

#均较
+<?

单独检测时高#与文献'

!%

(

报道的联合检测
?;U+S>

-

和
+<?

诊断
/,,

较单

独检测时的灵敏度显著升高基本一致+

综上所述#联合检测患者血清
?;US+>

-

和
+<?

在
?/,

早期诊断和疗效监测优于
+<?

单独检测#值

得临床推广使用+
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Ŝ (+Y+G

#
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不规则抗体筛查阳性结果分析及输血策略

陈丽娟!杨延敏

"北京丰台医院检验科
!

!%%%D!

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对输血前不规则抗体筛查阳性结果分析!探讨安全有效的输血治疗策略%方法
!

选择

该院有输血史&妊娠史而需输血的
!CF'

例住院患者为研究对象!采用微柱凝胶法!对所有患者进行不规则抗体

筛查和鉴定%结果
!

拟输血的
!CF'

例患者中不规则抗体筛查阳性
""

例!阳性率为
!#!'a

"

""

'

!CF'

$%特异

性同种抗体阳性
!D

例!占
DD#"Da

"

!D

'

""

$!阳性率为
%#F%a

"

!D

'

!CF'

$%其中
EM

血型系统抗体
!A

例!以抗
>1

检出率最高#

(VW

血型系统抗体中抗
>(

共
!

例#

T3QH-

血型系统抗体中抗
>T3

@

!

例%抗体筛查阳性患者均选

择对应抗原阴性的红细胞进行输注!所有输血患者取得了较好的输血效果!临床上均无输血不良反应发生%非

特异性自身抗体阳性
A

例!占
""#D"a

"

A

'

""

$!经药物治疗后!患者贫血症状得到有效改善%结论
!

通过对不规

则抗体阳性结果的分析!选择合适的血液输注!可同时对于能用药物改善贫血症状的患者!可以用药物部分替

代输血治疗!能有效地避免或降低免疫溶血性输血反应的发生!保证临床用血的安全%

关键词"不规则抗体#

!

特异性抗体#

!

输血策略

中图法分类号"

E$AD

文献标志码"

+

文章编号"
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!">!DD&>%&

!!

红细胞血型抗体分为规则抗体和不规则抗体+ 在全部血型系统中#只有
+*̀

血型抗体的产生是有
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