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联合检测在肝细胞肝癌诊断中的价值"
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探讨血清异常凝血酶原"
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'

#%血清甲胎蛋白"

DZQ

#%甲胎蛋白异质体"

DZQ41?

#检测

在肝细胞肝癌"

6**

#诊断中的临床应用价值$方法
!

选择
!"#:

年
:[##

月在山东大学附属省立医院中心院

区住院的
<!

例
6**

患者为
6**

组!

:;

例肝硬化患者为肝硬化组!

@!

例乙型肝炎患者为肝炎组!另选取
@"

例

健康人作为健康对照组!检测所有研究对象
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DZQ

%

DZQ41?

水平并比较分析$结果
!
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组血清
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DZQ

%

DZQ41?

水平明显高于肝硬化组%肝炎组和健康对照组!差异有统计学意义"
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组
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DZQ
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DZQ41?

的受试者工作特征曲线下面积分别为
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$联合检测中!
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组合的特异度最高!为
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联合检测可以提高
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的诊断效能!弥补单项

检测的不足$
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肝细胞肝癌$

6**

%是目前临床常见的恶性肿瘤

之一#世界常见肿瘤中其发病率位居第
$

位#病死率

位居第
?

位*

#

+

(由于肝癌的预后极差#所以早期诊断

和预防就显得尤为重要(除影像学)病理学检查外#

血清肿瘤标志物检测是
6**

早发现)早诊断的重要

手段(血清甲胎蛋白$

DZQ

%是自
!"

世纪
@"

年代就

开始使用的肝癌标志物#也是目前肝癌最常用的肿瘤

标志物*

!

+

(然而#小肝癌的
DZQ

水平较低#慢性肝炎

&

#:#

&

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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或者肝硬化患者的
DZQ

也可升高#这使
DZQ

处于一

个尴尬的位置*

?

+

(随着检验技术的不断进步#多种可

作为
DZQ

补充检测的标志物不断应用于临床(异常

凝血酶原$

Q&%)D4

'

%是维生素
)

缺乏或拮抗剂
4

'

诱导的蛋白质#

1&(A3D8

等*

;

+在
#<=;

年首次报道

约
<">

的
6**

患者
Q&%)D4

'

会升高(甲胎蛋白异

质体$

DZQ41?

%也被提出可作为肝癌的肿瘤标志物#

有报道称#

DZQ41?

比
DZQ

更能代表肝癌的恶性潜

能*

$

+

(由于检测方法的限制#国内在
Q&%)D4

'

方面

的研究较少(本研究旨在探讨
DZQ

)

DZQ41?

)

Q&%4
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单项及联合检测在
6**

患者中的诊断价值(

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
!"#:

年
:[##

月在山东省大

学附属立医院中心院区住院的
<!

例
6**

患者为

6**

组#其中男
:;

例)女
!=

例#年龄
?<

$

@=

岁#中位

年龄
$=

岁#诊断符合原卫生部0原发性肝癌诊断规范

$

!"##

版%1诊断标准(选择同期就诊的肝硬化患者

:;

例作为肝硬化组#其中男
;!

例)女
!!

例#年龄
?$

$

:?

岁#中位年龄
$!

岁'乙型肝炎患者
@!

例作为肝炎

组#其中男
$"

例)女
!!

例#年龄
?"

$

:$

岁#中位年龄

;$

岁#诊断符合
!"#"

年中华医学会肝病学分会)感染

分会制订的0病毒性肝炎防治指南1中关于病毒性肝

炎的诊断标准(另选择
!"#:

年
:[#"

月在山东省大

学附属立医院中心院区体检的
@"

例健康人作为健康

对照组#其中男
$"

例)女
!"

例#年龄
?!

$

:$

岁#中位

年龄
$#

岁(

;

组研究对象性别)年龄比较#差异均无

统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

仪器与试剂
!

使用仪器为罗氏
:"#

电化学发光

仪)雅培
*="""

生化仪(
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'

检测试剂盒$化学

发光法%购自日本富士瑞必欧株式会社#

DZQ41?

分离

纯化试剂盒购自北京热景生物技术有限公司#

DZQ

测

定试剂盒购自上海罗氏诊断产品有限公司(

Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

按试剂盒中说明书操作(

$9'

!

方法
!

检测所有研究对象
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

水平(

Q&%)D4

'

采用电化学发光法检测#按

说明书操作(罗氏
:"#

电化学发光仪测定总
DZQ

水

平和分离洗脱液中
DZQ41?

水平#计算
DZQ41?>

#即

DZQ41?

占总
DZQ

的比例(所有研究对象入院后均

在清晨空腹采集静脉血
?,1

#促凝管采集#

$""e

I

离

心
$,EF

#留取血清至另一清洁
(Q

管内#放置
[="d

冰箱内保存#然后分别进行血清
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

单项及联合检测(

$91

!

统计学处理
!

采用统计学软件
2Q22#<9"

对研

究数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比

较采用
!

! 检验'计量资料不满足正态分布#以
N

$

A

!$

$

A

@$

%表示#组间比较采用秩和检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(分析
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ4

1?

在
6**

患者诊断中的灵敏度)准确度和特异度#

并绘制受试者工作特征$

C7*

%曲线#曲线下面积比较

应用
R

检验(灵敏度
^

真阳性数"筛检人数
e#"">

'

特异度
^

真阴性数"筛检人数
e#"">

'准确度
^

$真

阳性数
f

真阴性数%"筛检人数
e#"">

(

/
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结
!!

果

/9$
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各组血清
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

水平测定

结果
!

见表
#

(由表
#

可知#

6**

组血清
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

水 平 均 最 高#中 位 数 分 别 为
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6**

组

与健康对照组比较差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(肝

硬化组)肝炎组的
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

水平与

健康对照组两两比较差异均无统计学意义$
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$

"9"$
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表
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各组血清
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检测结果比较#
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注!与健康对照组比较#
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%
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表
!
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血清
Q&%)D4

'

'

DZQ

'

DZQ41?

鉴别诊断

!!!

肝癌的
C7*

曲线分析

变量
曲线下

面积

灵敏度

$

>

%

A

面积的
<$>7.

下限 上限
临界值
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C7*

曲线分析
Q&%)D4
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)

DZQ

)

DZQ41?

对

6**

的诊断价值
!

采用
C7*

曲线分析
Q&%)D4

'

)

DZQ

)

DZQ41?

单独用于鉴别诊断
6**

和非肝癌的

效果#曲线下面积分别为
"9<";

)

"9=:@

及
"9=;"

(通

过
C7*

曲线分析将
Q&%)D4

'

)

DZQ

及
DZQ41?

鉴

别诊断
6**

的临界值分别设定为
?!9$,D]
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,1
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#:9#=F

I

"

,1

和
@9;$>

(见表
!

和图
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血清
Q&%)D4
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)

DZQ

)

DZQ41?

单项及联合检

测对
6**

的诊断价值
!

从表
?

可见#单项检测中#

Q&%)D4

'

的灵敏度和准确度最高#为
=!9:#>

和
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检验医学与临床
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特异度最高#为
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(串联试

验中#

Q&%)D4

'
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的灵敏度为
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#高于其

他组合'

Q&%)D4
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以 及
Q&%)D4
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f
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组合的特异度最高#为
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的准确度最高#

均为
=:9!;>

(并联试验中除
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的灵敏
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的准确度最高#为
=:9<#>

(

图
#

!!

血清
Q&%)D4

'

'

DZQ

'

DZQ41?

鉴别

诊断
6**

的
C7*

曲线
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