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血清CEA、CA125、AFP水平变化与慢性乙型肝炎患者病情的相关性分析
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  摘 要:目的 探讨血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)、甲胎蛋白(AFP)水平变化与慢性乙型肝

炎(CHB)患者病情的相关性。方法 选取中国人民解放军东部战区总医院镇江医疗区2017年1月至2019年

12月172例CHB患者,按照2010年版《慢性乙型肝炎防治指南》的诊断标准,CHB患者分为轻度组(56例)、中
度组(56例)、重度组(60例)。另选取同期在该院进行体检的健康者60例作为对照组。采用化学发光法测定

CEA、CA125、AFP水平。测定患者的肝肾功能并计算终末期肝病模型(MELD)评分。结果 随着CHB病情

程度的加重,AFP水平、MELD评分也逐渐升高,差异有统计学意义(P<0.05)。而CEA、CA125水平不随

CHB病情程度的变化而改变,差异无统计学意义(P>0.05)。随着CHB病情程度的加重,AFP阳性率也逐渐

提高,差异有统计学意义(P<0.05)。而CEA、CA125阳性率不随CHB病情程度的变化而改变,差异无统计学

意义(P>0.05)。AFP与 MELD评分呈正相关(r=0.38,P<0.05)。CEA、CA125与 MELD评分无关(P>
0.05)。结论 AFP水平随着CHB病情程度的加重而逐渐提高,与CHB的病情程度呈正相关,因此,血清

AFP水平变化对CHB病情程度及预后判断具有重要意义。
 

关键词:慢性乙型肝炎; 癌胚抗原; 甲胎蛋白; 糖类抗原125
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  我国是慢性乙型肝炎(CHB)高发国家,CHB是

引起肝硬化及肝癌的重要因素,我国有1/3的CHB
患者发展为肝癌[1-2]。研究表明肝细胞癌患者甲胎蛋

白(AFP)增加[3]。癌胚抗原(CEA)是一种存在于结

肠癌、正常胚胎肠道、胰腺和肝内的一种蛋白多糖复

合物,属 于 广 谱 性 肿 瘤 标 志 物[4]。糖 类 抗 原 125
(CA125)对卵巢癌预后的判断十分重要,在一些非肿

瘤性疾病中其水平增高。本研究选取2017年1月至

2019年12月172例慢性乙型肝炎(CHB)患者作为研

究对象,探讨血清 CEA、CA125、AFP水平变化与

CHB患者病情的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取中国人民解放军东部战区总医

院镇江医疗区2017年1月至2019年12月172例

CHB患者,按照2010年版《慢性乙型肝炎防治指南》
的诊断标准[1],CHB患者分为轻度组(56例)、中度组

(56例)、重度组(60例)。其中轻度组患者男32例、
女24例;年龄31~63岁,平均(45.51±2.96)岁。中

度组患者男28例、女28例;年龄30~61岁,平均

(45.29±2.71)岁。重度组患者男34例、女26例;年
龄28~65岁,平均(45.96±2.97)岁。选取同期在中

国人民解放军东部战区总医院镇江医疗区进行体检

的健康者60例作为对照组,其中男36例、女24例;
年龄26~60岁,平均(45.20±2.63)岁。4组基本资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 取清晨空腹肘静脉血液3

 

mL,采用 Ma-
glumi2000Plus(Snibe型号)化学发光法测定 CEA、
CA125、AFP水平,采用佳能 TBA-120FR型全自动

生化分析仪肌氨酸氧化酶法、化学氧化法分别测定肌

酐和 胆 红 素 水 平。测 定 CHB 患 者 的 肝 肾 功 能。
CEA、CA125、AFP所用试剂盒均购自深圳新产业生

物医学股份有限公司,肌酐所用试剂盒购自上海聚创

医药科技有限公司,胆红素所用试剂盒购自安图生物

工程股份有限公司,严格按照试剂盒说明书进行操

作。AFP>6.05
 

IU/mL 为 阳 性 值,CA125>35
 

IU/mL为阳性值,CEA>5.093
 

ng/mL为阳性值。
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终末期肝病模型(MELD)评分=9.6×loge(肌酐×
17.1

 

μmol/L)+3.8×loge(胆红素 mg/dL)+11.2×
loge(国际标准化比值)+6.3×(肝硬化的病因:酒精

性、胆汁淤积性为0,其余为1)[5]。
 

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析,计量资料以x±s 表示,比较采用方差分

析。计数资料采用百分率(%)表示,比较采用χ2 检

验,相关性分析采用Spearman秩相关分析,P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组CEA、CA125、AFP水平及 MELD评分比

较 随着CHB病情程度的加重,AFP水平、MELD
评分也逐渐升高,差异有统计学意义(P<0.05)。而

CEA、CA125水平不随CHB病情程度的变化而改变,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  各组CEA、CA125、AFP水平及 MELD
   评分比较(x±s)

组别 n
CEA
(ng/mL)

CA125
(IU/mL)

AFP
(IU/mL)

MELD
(分)

轻度组 56 1.92±0.36 13.20±2.19 5.26±2.34 9.32±2.13

中度组 56 1.94±0.42 14.32±4.31 40.68±10.21 16.15±2.69

重度组 60 2.05±0.47 14.28±4.56132.35±92.38 21.56±2.72

对照组 60 2.02±0.49 14.26±5.67 4.20±1.32 1.83±0.79

F 1.168 0.865 96.375 884.667

P 0.323 0.460 <0.001 <0.001

2.2 各组 CEA、CA125、AFP阳性率比较 随着

CHB病情程度的加重,AFP阳性率也逐渐提高,差异

有统计学意义(P<0.05)。而CEA、CA125阳性率不

随CHB病情程度的变化而改变,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2  各组CEA、CA125、AFP阳性率比较(%)

组别 n CEA CA125 AFP

轻度组 56 3.57 3.57 21.43

中度组 56 3.57 7.14 32.14

重度组 60 3.33 6.67 50.00

对照组 60 6.67 3.33 3.33

χ2 1.096 1.096 35.012

P 0.778 0.778 <0.001

2.3 CEA、CA125、AFP与 MELD相关性的比较 
AFP与 MELD评分呈正相关(r=0.38,P<0.05)。
CEA、CA125与 MELD评分无关(P>0.05)。
3 讨  论

  我国有
 

1/3
 

的CHB患者发展为肝癌,因此评估

CHB病情变化对于有效的治疗,延长生存期十分重

要[6-7]。肿瘤标志物是继影像学诊断和病理诊断之后

成为临床上诊断肿瘤的方法。CHB患者中均可检测

出CEA、CA125、AFP的存在[8]。MELD评分可评价

肝脏储备功能,结合肝肾功能,对肝病的严重程度进

行划分。
本研究随着CHB病情程度的加重,AFP水平、

MELD评分也逐渐提高,差异有统计学意义(P<
0.05)。AFP是胎儿发育时期肝脏合成的血清糖蛋

白,胎儿出生后缓慢消失,发生癌变的肝细胞产生

AFP[9-10]。病毒性肝炎患者受损的肝细胞生成幼稚细

胞,肝细胞生成AFP,血清AFP不断增加。但随着疾

病的恢复,AFP水平恢复正常。AFP水平在CHB中

增高反映肝细胞炎症、坏死和再生,机制可能是肝炎

导致幼稚细胞增多[11-12]。随着 CHB病情程度的加

重,AFP阳性率也逐渐提高,差异有统计学意义(P<
0.05)。推测CHB患者AFP水平与肝脏受损和炎性

反应有关。
本研究结果显示,CEA、CA125水平及其阳性率

不随着CHB病程程度的变化而改变,差异无统计学

意义(P>0.05)。CEA来源于内胚层的糖蛋白,研究

中发现在一部分CHB患者中,随着病情的加重,肝脏

受损导致肠道分泌内毒素,内胚层产生CEA[13]。研

究表明,CA125存在于腹水中,肝炎伴有腹水形成时

CA125增加[14-15]。
综上所述,AFP水平随着CHB病情程度的加重

而逐渐提高,与CHB的病情程度呈正相关,因此,血
清AFP水平变化对CHB病情程度及预后判断具有

重要意义。
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喉癌术后患者下呼吸道感染的危险因素调查分析

李宏慧1,贺凌燕2△

陕西省榆林市第二医院:1.肿瘤科;2.耳鼻喉科,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 探讨喉癌术后患者发生下呼吸道感染的危险因素。方法 对该院2018年11月至2019年

10月耳鼻喉科收治的
 

90例喉癌患者的资料进行分析,并收集确诊患者的下呼吸道分泌物,分离培养细菌,以确

定喉癌术后患者下呼吸道感染的病原菌类型及分布,调查患者术后下呼吸道感染的危险因素。结果 90例患

者中发生下呼吸道感染患者11例(12.22%)且从其中分离出18株菌株,包括革兰阴性菌14株(77.78%):铜绿

假单胞菌7株 (38.89%)、大 肠 埃 希 菌3株 (16.67%)、肺 炎 克 雷 伯 杆 菌2株 (11.11%)、其 他 菌 株2株

(11.11%);革兰阳性菌4株(22.23%):金黄色葡萄球菌3株(16.67%)、其他菌株1株(5.56%)。经单因素及

Logistic回归分析得出,患者的手术时间、使用呼吸机、留置胃管、合并肺部疾病、合并糖尿病、抗菌药物使用时

间是患者下呼吸道感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 喉癌术后下呼吸道感染的危险因素与手术时间≥4
 

h、留置胃管、使用呼吸机、合并肺部疾病、合并糖尿病、抗菌药物使用时间≥5
 

d有关,应针对这些危险因素做出

有效的感染防控和护理管理,有利于降低术后感染率。
关键词:喉癌; 下呼吸道感染; 危险因素; 护理
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  头颈癌是全球第六大常见的恶性肿瘤,而喉癌是

头颈部恶性肿瘤中最常见的亚型之一,常发生在咽喉

黏膜的上皮。根据全球疾病负担协作组织的统计,目
前喉癌发生的男女比例为5∶1,约10%的患者处于

转移或晚期阶段[1]。喉癌的治疗以手术为主,手术方

法主要分为喉部分切除术及全喉切除术。多需要气

管切开建立人工气道来维持正常的呼吸功能,手术改

变了患者喉咙的初始生理结构和功能,降低了排痰功

能,增加了分泌功能,以致痰液黏稠,且自身防御能力

降低,极易引起一种常见并发症———下呼吸道的感

染[2-3]。本研究对本院就诊的90例喉癌患者的基本

信息进行收集分析,评估喉癌术后患者下呼吸道感染

的危险因素,为制订针对性护理策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年10月

本院耳鼻喉科就诊的90例喉癌患者作为研究对象,

所有患者经过病理活检确诊,且均接受了气管切开

术。90例患者中,男
 

59
 

例、女
 

31
 

例,年龄43~84岁,
平均(61.8±9.7)岁,其中行部分喉切除术患者42
例,行全喉切除术患者48例。90例患者中29例患者

除手术治疗外还行颈部淋巴结清扫术。
1.2 方法 收集所有患者的基本信息,如年龄、性
别、吸烟、手术时间、手术方式、是否合并肺部疾病、是
否合并糖尿病、抗菌药物使用时间等,充分调查并掌

握90例患者中发生下呼吸道感染的人数。所有确诊

下呼吸道感染患者均符合文献[4]诊断标准。用纤维

支气管镜或者一次性痰液收集器给下呼吸道分泌物

做痰培养试验,再用细菌鉴定仪来鉴定培养出的菌

株,总结病菌分布。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行分

析,计数资料采用χ2 检验,将下呼吸道感染的可能危

险因素进行单因素分析,当期望频数>5时,采用
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