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岩藻糖苷酶联合甲胎蛋白检测在原发性肝癌

诊断中的临床评价
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"摘要#

!

目的
!

评价
F1N1

岩藻糖苷酶"

/VS

#与甲胎蛋白"

/V-

#联合检测在原发性肝癌"

-'*

#诊断中的临床

意义%方法
!

-'*6#

例$良性肝病
"#

例和健康对照组
6&

例!采用连续监测法检测
/VS

!采用化学发光法检测

/V-

!并进行相关统计学分析%结果
!

-'*

患者血清
/V-

$

/VS

的敏感性分别为
!32%64

和
372&&4

!明显高于良

性肝病组和健康对照组"

!

"

&2&7

#%联合检测
/V-

$

/VS

!其诊断的敏感性和准确性达到
6$2%&4

和
6$2&"4

!均比

单项检测高%结论
!

/VS

是诊断
-'*

良好的血清肿瘤标志物%

/V-

与
/VS

联合检测!可提高诊断
-'*

的敏感

性和准确性!有助于
-'*

的诊断$病情变化判别及治疗效果观察%
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原发性肝癌$

-'*

%是我国常见的恶性肿瘤之一#其恶性

程度高,进展快,侵袭性强#病死率很高#就诊时多数已属于中

晚期)所以及时的诊断和治疗对改善患者存活率具有重要意

义)目前临床诊断
-'*

首选的血清肿瘤标志物#仍依赖甲胎

蛋白$

/V-

%水平的测定#它是一种单链结构糖蛋白#与清蛋白

极为相似)并非所有
-'*

患者的肝细胞都分泌
/V-

#仍有

%&4

!

"&4

的患者#尤其是小细胞肝癌患者#

/V-

检测多呈阴

性或水平很低#在临床上极易漏诊-

$1#

.

)法国学者
[:H

0

CB:;

等-

%

.于
$65"

年观察到肝细胞癌患者血清
F1N1

岩藻糖苷酶

$

/VS

%活力明显提高#其敏感性为
374

#特异性达
6&4

)

/VS

是存在于多种组织中的一种溶酶体酸性水解酶#因其出

现于几乎所有的哺乳动物细胞中#近年来在国内外引起越来越

多的关注)国内外均有学者报道
/VS

活性水平的检测#对

-'*

尤其是
/V-

阴性或低水平的
-'*

具有较高诊断价值#

它已被作为一种新型的肿瘤标志物加以应用-

"

.

)作者选取本

院
#&&6

年
$&

月至
#&$$

年
$#

月门诊及住院
-'*

患者
6#

例#

通过连续监测法检测
/VS

活性水平#并与
/V-

联合检测#以

探讨其对
-'*

诊断的预测价值及临床意义)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

$

$

%

-'*

组!

#&&6

年
$&

月至
#&$$

年
$#

月门

诊及住院
-'*

患者
6#

例#其中男
##

例#女
3&

例#年龄
#"

!

35

岁#平均
73

岁)临床诊断按中国抗癌协会
$66&

年制定的

-'*

诊断标准)$

#

%良性肝病组!同期本院住院良性肝病患者

"#

例#其中男
#5

例#女
$"

例#年龄
#$

!

37

岁#平均
"!

岁)本

组病例包括肝硬化
$"

例#肝炎
$#

例#肝血管瘤
$&

例#肝囊肿
"

例#肝脓肿
#

例)上述病例均经病理学和影像学证实)$

%

%健

康对照组!同时期本院健康体检者
6&

例#其中男
7#

例#女
%5

例#年龄
##

!

!6

岁#平均
"%

岁#检查均无心,肺,肝和肾等重要

器官疾患#无消化道和血液系统疾病史)

$2/

!

方法
!

$

$

%样本收集及处理!检测对象均为早晨抽取空腹

静脉血于非可替血清管#分离血清并于当天进检测)$

#

%试剂

和仪器!

/V-

检测采用美国贝克曼公司的
SCBA:E[LW5&&

全自

动化学发光仪#试剂为仪器配套试剂#

/V-

#

$&26

'

0

"

N

为阳

性(

/VS

检测采用连续监测速率法#采用日立
3!&&

全自动生

化分析仪#

/VS

#

"&S

"

N

为阳性)

$2'

!

统计学处理
!

用
O-OO$&2&

统计软件进行统计分析#各

组间检测阳性率#采用四格表
!

# 检验#

!

"

&2&7

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

各组血清
/VS

和
/V-

的检测结果比较
!

-'*

组血清

/V-

,

/VS

活性水平明显高于良性肝病组和健康对照组#与其

他各组比较差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#见表
$

)

/2/

!

各组血清
/V-

,

/VS

及两者联合检测阳性率比较
!

-'*

组 血 清
/V-

,

/VS

检 测 阳 性 率 分 别 为
!32%64

和

372&&4

#均高于良性肝病组合和健康对照组#经
!

# 检验差异

有统计学意义$

!

"

&2&7

%)两者相关性比较#差异无统计学意

/

633

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



义$

!

#

&2&7

%)由表
#

可知#两者联合检测阳性率为
6$2%&4

#

均高于两者单项检测的阳性率#差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%)

表
$

!!

%

组血清
/V-

+

/VS

检测结果比较%

K\7

&

组别
* /V-

$

'

0

"

N

%

/VS

$

S

"

N

%

-'* 6# 672#$\62## 562!7\"27#

良性肝病组
"# 32&5\"2&# %$2#!\6265

健康对照组
6& 72&!\%2#$ $#2&7\#25!

表
#

!!

%

组血清
/V-

+

/VS

及两者联合检测阳性率

!!!!

比较'

*

%

4

&(

组别
* /V- /VS /V-̀ /VS

-'* 6# !#

$

!32%6

%

!6

$

372&&

%

5"

$

6$2%&

%

良性肝病组
"# $

$

#2%5

%

%

$

32$"

%

"

$

627#

%

健康对照组
6& &

$

&2&&

%

&

$

&2&&

%

&

$

&2&&

%

/2'

!

/V-

,

/VS

及两者联合测定对
-'*

的诊断价值比较
!

由表
%

可知#在
-'*

组中
/V-

,

/VS

的敏感性分别为
!32%64

和
372&&4

#特异性分别为
632!#4

和
6#25!4

)联合检测

/V-

,

/VS

#其诊断的敏感性提高到
6$2%&4

#且其特异性下降

不明显)联合检测阴性预测值高于单独一项检测)而且#两项

联合检测的准确率也高于单独检测
/V-

或
/VS

)

表
%

!!

/V-

+

/VS

及两者联合检查对
-'*

的诊断价值%

4

&

项目 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确率

/V- !32%6 632!# 652"$ 73237 3!253

/VS 372&& 6#25! 6725% !#26& 5&2!&

/V-̀ /VS 6$2%& 6&2"5 672"7 5#2!$ 6$2&"

'

!

讨
!!

论

-'*

是我国常见的恶性肿瘤之一#其手术切除率低#总体

预后差)而及时的诊断和治疗则可提高患者的手术切除率和

生存率#改善肝癌患者的预后)

/V-

是胚胎干细胞所产生的一种特殊糖元蛋白#主要在

胚胎期由肝脏实质细胞和卵黄囊细胞合成#胎儿出生后其浓度

下降#一年内降至正常水平)

$6!5

年开始用于诊断
-'*

#目前

仍是公认的早期诊断和筛查
-'*

的首选指标)但由于受细胞

分化程度等因素的影响#并非所有的肝癌细胞都分泌
/V-

#有

相当一部分
-'*

$尤其是一些直径小于
%A=

的肝癌%患者

/V-

检测结果呈阴性)有学者报道
/V-

的阳性率仅为

!&4

!

3&4

#本研究显示
-'*

组
/V-

的 阳 性 检 出 率 为

!32%64

#与韦炜和楼正团-

7

.相关研究结果相似)近年来#由于

诊断技术的进步#发现血清
/V-

阴性的
-'*

比例不断升高#

这在一定程度上增加
-'*

诊断的困难)此外#有
#3234

的良

性肝病患者血清
/V-

水平也可增高#故仅检测
/V-

易造成漏

诊和误诊-

!

.

)为了提高
-'*

患者的阳性率#近年来#血清

/VS

作为诊断
-'*

的另一敏感肿瘤指标#日益受到临床重

视)它弥补了
/V-

的不足#有效提高
-'*

的早期诊断率)

/VS

是一种溶酶体酸性水解酶#广泛存在于哺乳动物各

种组织细胞和体液中#尤其以肝,肾组织中的含量最高)基本

生理功能是催化含岩藻糖基的糖蛋白,糖肽,低聚糖和糖苷进

行分解代谢)正常情况下#血清
/VS

含量始终稳定在一个低

水平范围内)可当肝细胞癌变时#

/VS

合成增多#且肿瘤细胞

膜通透性增大#释放入血的岩藻糖苷酶量增多#降解速度减慢#

从而引起血清
/VS

浓度升高)目前#

/VS

已作为一项新的肿

瘤标志物逐步应用到了肿瘤的临床诊断和治疗中)有研究表

明#

/VS

检测可作为诊断小细胞肝癌的有效方法#其在诊断

小细胞肝癌时具有较高的敏感性和特异性-

3

.

)对于
-'*

患

者#其血清
/VS

活性较慢性肝炎,肝硬化等良性病及健康人

均有明显升高)有研究报道
/VS

诊断
-'*

敏感性达
374

!

6&4

#活性与肿瘤大小无关#对直径小于
%A=

的
-'*

敏感性

则高于
/V-

#尤其对于
/V-

阴性的肝癌患者
/VS

阳性率可

高达
3!2$4

#对于小细胞肝癌也可达到
3&254

-

5

.

)本研究显

示
/VS

的阳性检出率为
372&&4

#与熊彪等-

6

.相关研究结果

相似)

本文研究发现
-'*

组中
/VS

,

/V-

阳性率明显高于其

他疾病组及健康对照组#差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%)从表

%

可知
/VS

敏感性
372&&4

#高于
/V-

敏感性
!32%64

#但二

者联合检测时可将
-'*

诊断的敏感性提高到
6$2%&4

)联合

检测的特异性较单项检测无显著提高)由此可见#二者联合检

测能明显提高
-'*

诊断的敏感性#弥补单项检测的不足#有

助于
-'*

的临床诊断#如果结合影像学和临床资料综合分

析#更能提高
-'*

的诊断率和早期检出率#从而弥补因联合

检测所致的特异性降低)另外#二者联合检测的准确率为

6$2&"4

#高于单独检测
/V-

和
/VS

)可见
/VS

与
/V-

联

合诊断
-'*

#优势互补#可提高肝癌术后复发诊断的敏感性与

准确性)尤其可提高早期
/V-

检测阴性的
-'*

患者及小细

胞肝癌患者的诊断率)综上所述#血清
/V-

与
/VS

同时检测

有较好的互补作用#可以显著提高
-'*

的阳性检出率#减少

漏诊#对
-'*

的早期筛查,诊断具有较高的临床应用价值)
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