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唾液酸、急性期蛋白对喉癌的诊断价值 

耳鼻喉科 吕孟新 陈佩君 袁共玉 
临床学院 

放疗科 张幸平 戴晓波 

提 要 本文测定226例喉癌 26倒炎症，27例良性肿瘤和58例正常人血清唾液酸(SA)和急性期蛋白(APPB)：前 

清蛋白 一抗胰蛋白酶埔一酸性糖蛋白 触珠蛋白、转铁蛋白含量，探讨SA和APPs~,J"喉癌的诊断价值．将上述测 

定值经判别分析法．采用计算机辅助进行判别诊断。结果发现：喉癌治疗前和正常人判别诊断与临床、病理诊断之符 

合率为8B．8 ；新病例(前糖性判别)符合率为86 。喉癌治疗无复发和复发之判别符合率为89．5 渐 病侧判另 其符合 

率为86．1 。炎症、良性肿瘤对判别无明显干扰。结果表明：SA与APPs；~喉癌诊晰有临床应用价值。 

关键词 喉肿瘤；唾液酸：急性期蛋白：计算机辅助诊断 

中图分 亏_西 _一 —— 

唾液酸(sialie acid，SA)是糖蛋白和糖脂分子 

中糖链的组成成份．细胞膜含有糖蛋自和糖脂，其 

糖链末端的唾液酸具有重要的生理功能：保护细胞 

膜不被蛋白酶破坏：参与激素受体的激活：在宿主 

与病原体之间和细胞与细胞之间的相互作用中发 

挥识别作用⋯。急性期蛋白(Acute phase pro． 

teine)是一类血清蛋白．组织损伤后最初7天．血清 

中含量升高25 或更多。属于急性期蛋白的蛋白 

质甚多，但临床检测常用的有： 一抗胰蛋白酶( 
一 AT)、 -一抗糜蛋 白酶、 。一酸性糖蛋白 ( 
一 AGP)、触珠蛋白(HP) 转铁蛋白(TFJ，亦有把前 

清蛋白(PA)或清蛋白归属于急性期蛋白 ：．文献报 

道，恶性肿瘤患者血清中SA、急性期蛋白含量增 

高．但是其它劳；病如炎症、肝、肾、心脏疾病或手术 

后感染亦有血清SA、急性期蛋白升高．因而SA、急 

性期蛋白作为肿瘤标志物应用于恶性肿瘤诊断的 

问题，迄今仍有争议“ 。本文对226浏喉癌 26 

例炎症和27例良性肿瘤患者检测血清SA PA、 
一 AT、 r—AGP、HP和TF等6项指标，探讨它们对 

喉癌是否有诊断价值． 

1 资料与方法 

L1 临床资料 

1989--1994年在重庆医科大学临床学院耳鼻喉科门 

诊或住院治疗，自愿接受观察且资料完整的喉癌226例 ．其 

中治疗前组108例．治疗无复发组99例 ，治疗后复发纽19 

例。炎症组26侧．良性肿瘤组27例。正常组58侧为重庆市中 

心血站献血员献血。各组性别及年龄分布见表1。 

喉癌以活组织痛理检查结果为确定诊晰。226倒喉癌 

病理检查的组织学特征是：梭形细胞癌1侧：鳞形细胞癌225 

例．其中高分化4侧、原位癌1例、I一 Ⅱ级213侧、Ⅲ级2例 

表1 喉癌、炎症 良性肿寤殛正常组性别和年龄分布 
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表2 炎症夏良性肿瘤组睛倒统计 

寰3 喉癌、炎症 良性肿瘤夏正常组血清唾液酸和惫性期置自含量(mg／db 土s) 

与正常组比较 P<0．05 

低分化5例． 

炎症及良性肿癌组病例统计见表2． 

喉癌、炎症和良性肿瘤组患者用双肓法进行血清SA、 

急性期蛋 白测定和临床、病理检查．确定诊断后按病种分 

类进行统计学姓理． 

1．2 潮定方法 

静脉取血，凝固后立即分离血清，存放于0～4℃一周 

内完成各项测定．血清急性期蛋白(PA， 一AT、 

一 AGP．HP和TF)按Mancini技术．用舍有待铡蛋 白特 

异抗体的琼脂糖凝胶，进行免疫扩散法测定“ 标准曲线用 

稀释标准血清制备．抗血清及标准血清均系上海生物制品 

研究所出品．血清SA古量，按改良Amino~ 测定“ ． 

1．3 统计分析 

各组涮定值用SAS软件进行统计分析。各组问各项测 

定值均数相互比较用Student~Newmau--KeuIs法作方 

差分析．根据各组观察对象的血清SA和急性期蛋白测定 

值，采用逐步判别分析建立的判别函数进行判别诊断． 

2 结果 

2．1 喉癌、炎症、良性肿瘤和正常组自清SA、PA、 
一 AT、 t—AGP、HP和TF测定值的均数、标准 

差见表3． 

2．2 喉癌、炎症、良性肿瘤和正常组各项测定值经 

方差分析(Student--Newman--Keuls test)，取 

P<0．05为差别显著性，结果如下： 

2．2．1 ①血清sA 喉癌治疗前和治疗后复发组 

分别与正常，炎症，良性肿瘤和喉癌治疗后无复发 

3l 
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组之间有显著差别。 

2．2．2 血清PA炎症、良性肿瘤组分别与正常，喉 

瘤治疗后复发组有差别。 

2．2．3 血清 一AT和 r—AGP 喉癌治疗前组 

和治疗后复发组显著高于正常、炎症、良性肿瘤和 

喉癌治疗后无复发组；喉癌治疗后复发组显著高于 

治疗前组。 

2．2．4 血清HP 喉癌治疗后复发组最高，显著 

高于其它各组。喉癌治疗前组显著高于治疗无复 

发、良性肿瘤和正常组。炎症组高于正常组． 

2．2．5 血清TF 正常、良性肿瘤组显著高于喉 

癌治疗前、治疗无复发、复发和炎症组． 

2．3 逐步判别分析 

2．3．1 喉癌治疗前组与正常组之判别分析自变量： 

SA(x-)、PA(xj)、氇一AT(xa)、 一AGP(x‘)、HP(x5) 

、 TF(x。)。应变量：Y-=正常，Y 喉癌。取正常组58 

例和喉癌治疗前组108例中选择的58例．建立判别 

函数模型。另有喉癌治疗前组5O例作为新病例对 

判别函数进行前瞻性考核。采用SAS计算机软件． 

进行逐步判别分析，剔除对判别无显著意义的指 

标，保田有意义的指标 并得判别函数 

如下： ’ 

Yl=一17．47189+0．06600x2+0．03142x3+0．0132 

3xt+O．09282x‘ 

Y±=一18．45847+0．18138x2+0．04145xl+0．0436 

5xt+ O．06014x‘ 

判别效能考核：用原始资料(建立判别函数模 

型的喉癌治疗前58例)回代上述判别函数进行回顾 

性(内样本)考核，其判别诊断与临床、病理诊断之 

符合率为88．8 ；用喉癌治疗前组中另外50例作为 

新病例，回代上述判别函数进行前瞻性考核，其判 

别诊断与临床、病理诊断之符合率为86％ 

将炎症组26例资料代人判别函数．结果发现， 

错判为喉癌者8例．错判率为30．8 将良性肿瘤27 

例资料代人上式，其中错判为喉癌者9例错判率为 

33．3 。 

2．3．2 喉癌治疗后无复发组与复发组之判别分析 

白变量同前．应变紧：Y =无复发．Y：=复发。取复 

发组19例和无复发组99例中任意选择2O例建立判 

别函数模型 无复发组其余的79例作为新病例对 

， 32· 

判别函数进行前瞻性考核。经逐步判别分析，剔除 

对判别无显著意义的指标，保留有意义的指标为x。 

和x ，并得判别函数如下： 

Y L=--6．49003+0．2o508x L-'b 0．01733x3 

Y2 一16．15698+0．298O8xl+O．0308gx3 

判别效能考核：用原始资料回代进行回顾性考 

核，判别诊断与临床、病理诊断之符合率为89．5 。 

用无复发组其余79例回代进行前瞻性考核，其符 

合率为86．1 

3 讨论 

急性期蛋白的主要生理功能是：炎症介质：调 

节剂作用．主要调节某些介质的活性：抑制剂，抑制 

从白血球释放的酶，如 一抗胰蛋白酶、 。一抗糜 

蛋白酶等：清扫作用．扫除损伤组织或吞噬细胞释 

放的细胞内产物．触珠蛋白(HP)与血红蛋白结合． 

C一反应蛋白可调理DNA和细胞膜碎片：免疫调节 

剂作用：修复作用．例如 。一酸性糖蛋白可促成纤 

维细胞生长 。急性期蛋白在肝脏中合成．白细胞 

介素1，白细胞介素6和肿瘤坏死因子是合成诱导 

剂；实验证明肿瘤细胞亦可产生急性规蛋白．其中 

包括清蛋白，前清蛋白、 。一抗胰蛋白酶 ．铜兰蛋 

白、 z一巨球蛋白、血结素结合蛋白、触珠蛋白、C。 

和c．补体及转铁蛋白 。多数急性期蛋白是糖蛋 

白，唾液酸位于糖蛋白寡糖链的末端位置，血液中 

唾液酸含量的变化与糖蛋白代谢有一定关系 

癌症患者血清SA及急性期蛋白升高的文献报 

道甚多．但有关头颈恶性肿瘤的报道 尚不多 

见。Wolf~ 报道152例头颈部鳞状上皮癌，其 中 

治疗前9O例、临床治愈51例、治疗后复发11例。结 

果发现：血清 一AT、 一AGP和HP显著高于正 

常组，其中 一AT、 r—AGP增高的程度与肿瘤的 

范围有相关关系；PA、清蛋白和 HS一糖蛋白低 

于正常对照组。 治疗后与治疗前比较．HP、卧 
一 AGP降低．而PA、 jHs_一糖蛋白升高。Baskies 

等” 对69例治疗前的鼻咽癌和53例正常人测定了 

血清HP、 一AGP、 r-AT、 ±HS一糖蛋白．PA 

和清蛋白．同时还测定免疫球蛋白(IgA．IgG．IgM) 

和EB病毒抗体滴定度。结果发现．鼻咽癌血清急 

性期蛋白(HP． 。一AGP． l—AT)显著高于正常 
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组，而 Hs_一糖蛋白低于正常。急性期蛋白特别是 

HP含量与肿瘤病程分期有相关关系。HP含量还 

与EB病毒抗体滴定度和IgA含量相关． 

虽然某些文献报道恶性肿瘤患者血清中SA或 

急性期蛋白含量升高，并与肿瘤的范围和病期有 

关，但普遍认为SA、急性期蛋白检测是否可应用于 

肿瘤的临床诊断，至今还缺乏足够的证据“ 。有资 

料表明，许多恶性肿瘤患者血清SA测定的敏感 

度(癌症患者阳性率)和特异性(健康对照的阴性率) 

均高达90 以上：然而，亦发现许多非癌症患者也 

有类似的变化，因而限制了它作为癌症诊断工具 

的应用 。由此可见，SA与急性期蛋白未能应用于 

癌症的诊断主要原因是癌症患者与非癌症患者(如 

炎症、心、肝、肾疾病)测定值有较大的重叠。 

判别分析是判别个体所属类别的一种多元统 

计分析方法，在医学上有着广泛的应用．当应用电 

子计算机进行分析时，就成为电子计算机辅助诊 

断。如果两种疾病的检测指标有很大程度的重叠， 

仅凭简单地比较这些检测指标的数值，往往不能 

区分这两类疾病：但若将多个指标测定值综合起 

来，用数理统计方法(即判别分析方法)找出这些检 

测值的一个适当的线性组合，那么就可使重叠程 

度大大减少，从而就能比较正确地、可靠地分辨这 

两种疾病。本组病例将SA和急性期蛋白6项测定 

值，经逐步判别分析法组合成判别函数 进行电子 

计算机辅助诊断，提高了SA和急性期蛋白对癌症 

诊断的特异性．本文结果表明，SA和急性期蛋白对 

喉癌有诊断价值． 
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Diagnostic value of sialic acid and acute phase proteins for laryngeal 

CarC1nom a 

Lu M engxin，et al 

Department of Otolaryngology．The college of Clinical Medicine 

To evaluate the diagnostic value of sialio acid (SA)and acute phase proteinB(APPs)for laryngosl 
carcinoma(LC)，the SA and APPS(Frealbumln， l--Antltrypsin，"一Acid glycoprotein．Haptoglobin．Transferrin)were 

determined,and the discriminant functions．by which the discrim inant diagnosis was made setablished．The 

discriminant functio I)for discriminant diagnosis of LC was derived from the data of 58 patients with LC and 

58 healthy subjects，another one(Ⅱ)for fol】ow_up af~er treatment from 19 patients had recurrence or metastasis 
and 20 tumottr---free patients after cure．The discriminant diagn osis was made with fI)for 103 patients unknown 
diagnosis at the time of presentation．Comparing with histotogical diagnosis，the pr~clsion of discrlmlnant 

diagnosis was．86~r Follow —_up 79 patients with LC after treatm ent，the precision of dlscriminan t diagnosis 

with(Ⅱ)to detect recurrence or metastasis was 86．1 ．In conclusion，determination of SA and APPs caⅡused for 

diagnostic and prrognostic purpose． 

KEY WORDS Laryngeal neoplasm；Sialic acid；Acute phase proteins；Diagnosis．computer assisted 
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