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L go si t判别分析 6项检测对原发性肝癌诊断价值的探讨

袁爱力 刘为纹 晋华原 罗少 L辉 门荣甫 (西南医 i兄 内抖 )

提 要 本文对 5 5例原发性肝癌及 51 例肝硬化同时进行 A F P
、

A F P 交 异 体 ( A F F
一

丫 )
、

a ; 一

抗胰蛋白酶 ( A A T
,

生化法 )
、
丫

一

补酞转肤酶 ( G G飞
’

)
、

G G T同工酶 ( G G T
一

I
,

圆 盘电泳

法 )
、

醛缩酶同工酶 ( A L D
一

A
,

放免法 ) 测定
,

在苹果 I 微机
_

L计算出 L o g i
s t少公别函数方程

,

将

各项数据代入后进行分析
,

得出各检测方法的敏感性
、

待异性
、

阳性预测值
、

阴性预测值 及 诊断

总符合率
。

以诊 }毓总符合率来看
,

I
J 0

ig : t判别分析法最优
,

少州也依序为A A T
、

G G T
一

I
、

A F P
、

A F P
一

V
、

G G T
、

A L D
一

A
。

从对 19 例 A F P阴性吁癌的分析未合
,

以 A A T
、

L o g i st 判别分 沂及G G
`

r

的阳性率较高
,

从 8 例 A F P阳性的肝硬化的 分析米看
,

以 G G T
一

l
、

L o g i st 钊别分析
、

A F P
一

V 及

A L D
一

A 有鉴别价值
。

关锐词 肝钟瘤
,
肝硬化 ; 丫

一

谷氨酞转移酶 , 果糖二磷酸醛缩酶类

甲胎蛋白 ( A F P ) 虽然仍不失为诊断原发性肝癌最有价值的肿瘤标 志 物
,

为探 索 对

A F P 阴性肝癌的诊断
,

国内外学者均致力于寻找其他肿瘤标志物
,

不少文献报告巳 证 明 依

靠任何单项指标均难做出肯定 的诊断
,

因此提出联合检测的重要性
。

本文探讨联合 6 项指标

采用 L o g i st 判别分析法对原发性肝癌的诊断价值
,

现报告如 下
:

1 材 料 及 方 法

1
.

1 检测对 象

原发性肝癌 5 5例
,

其中男性 49 例
,

文性 6 例
,

年龄 18 ~ 72 岁
,

平均 4 8
.

8岁
。

诊断符合全国肝癌协作会

议制定的诊断标准井同时经 B 型超声或 C T证实诊断
,

部份病例经手术或肝穿细胞学检查
。

肝硬化 51 例
,

男

性 38 例
,

女性 13 例
,

年龄 22 ~ “ 岁
,

平均理4
.

2岁
,

均经临床险查符合肝硬化诊断并经 B超或 C T俭查排除肝

占位病变者
。

1
.

2 检汉J项 目

除常规肝功能试验外每例均进行 1
.

A F P足量
: ① ’ “ 5 一

碘火箭电冰自显影法
,

并同时用反向间接皿凝及

对流电泳加以核对
,

正常值 < 25 n
g/ m l

。

② A F P变异体 ( A F P
一

V ) :

几 A F P含量升高 者 用 扁 豆 凝 集素

( L C A ) 亲和双向免疫电泳法测定 L C A结合型及非结合型 A F P
,

I
J

C A结合型在 30 %以上者符合原发性肝

癌的诊断
。

③ a : 一抗胰蛋白酶 ( A A T :) 生化法测定
,

正常值 < 2 “ m ol / m l/ m i n 。

①丫
一

谷氨酞转肤酶 (G G T ) :

对硝基苯胺法
,

正常值 < 20 单位
。

⑤ G G侧司工酶 ( G G T
一

I ) :

聚丙烯酞咬圆盘电泳法
,

出现 I 带为阳性
。

⑧醛缩酶同工酶 ( A L D
一

A ) :

放射免疫法《 ’ )
,

正常值 < 29 0 n g / m l
。

1
.

3 分析方法

将以
.

上肝癌及肝硬化病人的 6 项检查数据分别输人苹果
一

I 型微机
,

用
“
医用统计程序包

”
中 L og i叭判

别函数法进行运算
,

得出方程
:

y
’ 二 l / 1 + E x P

一 ( 9
。

7 5
一 0

.

0 0 4 9 4 X z + 0
.

3 12 X : 一 3
.

4 3X : 一 0
.

0 0 1 4 1X
。 一 3

.

0 2X
; 一 o

.

0 0 0 9 2 9X 6 )

式中X : 代表 A F P
,

X Z代表A F P
一

V
,

X 3

代表A A T
,

X ;

代表 G G T
,

X :

代表 G G T
一

I
,

X 。代表 A L D
一

A
。

2 结果

2
.

2 L o g i s t判 另弓分析法

将肝癌及肝硬化的 6 项数据分别代人上述力程式
,

当计算出的 y
’

值 ) 。
.

5时
,

i矢个沐判为肝硬化
,

否则

判为肝癌
。

从表 1 中可见 55 例原发性肝癌中判断正确者 51 例
,

判断错误 凌例
。

51 例盯硬化中判断正确打例

判断错误 4 例
。

该方法的敏感牛为
” ” ·

7 ,`
,

特异性” “ ·
2 ,`

。
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表 1 Lo gi t s;J .别分析

方程顶报
临 床 诊 断

肝癌 肝硬化

肝癌

肝硬化

总计

4 5 5

5 1

10 6

门了 11J仁̀」

2
.

2 Lo gi st判别分析法 与各单项试验的比较

分别计算各单项试验的敏感性 (月于癌病例中的阳性率 )
,

特异性 (肝硬化病例中的阴性率 )
,

阳 性预

测值 (歼癌病例中的阳性数 /肝癌阳性数 十 肝硬化阳性数 )
,

阴性预测值 (月干硬化中的阴性数 /肝硬化 阴性

数 十肝癌阴性数 ) 及诊断总符合率 (JJ 干癌阳性数 十肝硬化阴性数 /肝癌 十 肝硬化总例数 )
。

从表 2 中可看出

表 2 L o g is t判别法 与各单项试验的 比较

A F P A F P
一

V

敏感性% 6 4
.

5 5 2
。

7

特异性% 8 4
.

3 0 6
.

1

阳性预测值% 8J
.

8 9 .3 5

阴性预测值% 6 9砂 6 5
·

3

总符合率% 7 4
.

5 7 3
.

4

A A T G G T G G T
一

I A L D
一

A L O g is t判别法

9 0
.

9

9曰月了,目ó勺
.

…
929292928 2

。
4

9 0
。

9

5 6
。

8

6 3
。

2

8 1
。

4

6 7
。

9

6 9
。

1

9 0
。

2

8 8
。

3

7 3
。

0

7 9
。

2

6 0
。

0 9 2
。

7

7 5
。

2

7 0
。

2

6 2
。

7

6 6
。

0

ū̀
J
任8

…
ó

魂O丹甘O8
OU只ú

敏感性较高者为判别分析法
、

A A T及 G G T
。

特异性较强者为 A F P
一

v
、

判别分析法及 G G T
一

I
。

G G T的敏

感性虽较高
,

但特异性最低
,

仅 5 6
.

8%
。

A F P
一

v 及 G G T
一

I 特异性虽较高
,

但敏感性低
,

分 别 为 5 2
.

7 %及

69
.

1%
。

本文 A F P的敏感性仅 6 4
.

5%
,

而 L o g is t半拐 J分析不论特异性及敏感性均衣92 %
,

优于任何一种单

项试验
。

从诊断总符合率来看也以判别分析法最优
,

依序为判
,
;口分析 法 > A A T > G G T 、

I > A F P> A F P
一

V >

G G T > A L D
一

A
。

2
.

3 A F P假阴性及假阳性病例的诊断

本组 55 例肝癌中有 19 例 A F P定量 < 2 5 n g / m l
,

各项标记物险测 l[’J
{

:口性率见表 3
。

从中可看出以 A A T
、

G G T及 L og is 睁U别分析法的阳性率较高
。

5 1例肝硬化中有 8 例 A F P> 2 5 gn / m l
,

其中 2 5一 2。。 n g / m l s 例
,

20 。一 4。。n g / m 1 2 例
,

> 4 o o n g / m l l 例
。

各项指标中以 G G T
一

I 的假阳性率最低
,

仅 12
.

5%
,

其次为判别

分析法
、

A F P
一

V及 A L D
`

A
,

三者假阳性率均为25 %
。

表 3 A F P (
一

) 杆癌及A F P ( + ) 奸硬化之阳
,

}生率

一
一一

一
一

一一~ . 一一 . . . . . 一 . .

例数 A F P A F P
一

v A A T G G T G G T
一

1 A L D
一

A L go is t判别法

A F P ( 一 )

肝癌
19 0 0 1 8 1 6 1 2

( 0 % ) ( 0 % ) ( 9 4
。

7% ) ( 8 4
.

2 % ) ( 6 3
。

2 % )

1 3

( 6 8
。

4% )

1 6

( 8 4
.

2% )

A F P ( + )

肝硬化
8 2 3 3 1 2 2

( 1 0 0% ) ( 2 5
.

0 %
’

) ( 37
.

5% ) ( 3了
.

5% ) ( 12
.

5肠 ) ( 2 6
.

0% ) ( 2 5
.

0% )

3 讨 论

A F P对原发性肝癌的诊断价值已受到确认
,

但其阳性率近年来似有降低趋势
,

我院 1 9 8 1



下 }
少

忿华查 ! l古之 3 3例 j石(发
,

!
,

1: )士l:癌八 I厂P !: 11
,

!
`

!:率9 7
.

0 9石` ’ 、 , } 9 8 1年小 1例临 J孑乏分析八 }犷〔〕 }̀日
,

{
,

J几率 8 4
.

0 %
,

4 8例病理确诊的啄发件拜}
:痛阳性率 7」

.

0 %
,

1 9 8 G年地 4例临床诊断啄发 性 肝 癌
了、 F P 阳 性 幸

6 6
.

9 %
,

本文阳性率为 6 4
.

5 %
。

以 I:说明
,

确有必要去探索其池的肿瘤标志物
。

八八T是近年

来逐渐被大家 所承认的 1 项肝癌标志物试验
,

C h io 等 ( ” 报告阳性率 8 8
.

9 %
,

国内报 告的阳性

率也相似 ( 今’ ,

虽然在肝硬化组中的假阳性率井不高
,

但由 卜继发性肝癌
、

胃肠道肿瘤以及某

些炎性疾病时往往 也升高
,

因此特异性不 足是其主要缺点
。

G G T检测临床延用 已 久
,

)汗癌

时阳性率虽较高
,

但肝硬化及胆道疾病时也常常升高
,

因而鉴别诊断的价值受到限制
。

G G T

同工酶测定的特异性较高 已获公认
,

国内报导可达 97
.

1 % (。 ’ ,

术文资料 G G T
一

盯的特 异性为

9 0
.

2 %
,

但敏感性不够高
,

为 6 9
.

1 %
。

A F P变异体检测 已逐渐在 国内开展应 用
,

作 者 等对

A F P阳性肝癌测定 L C A结合型 A F P 平均 44
.

1 士 1 5
.

3 %
,

而 A F P升高 的 肝 硬 化 平 均 1 7
.

5 士

1 2
.

2 %
,

二者有显著差异 (
` ’ 。

木文资料亦表明 A F P
一

V 的阳性率虽不 高
,

但特异性强是 其特

点
,

与 G G T
一

亚有相似的价值
。

A L D
一

A放免测定国外于 1 9 8 0年由 A s
ak

a 首次报告 ( 7 ’ ,

认为

对癌肿病人是 1 项有价值的检测手段
,

22 例肝癌病人均有不同程度的升高
。

作 者 等 (” 从人
新鲜肌肉中提纯 A L D

一

A
,

免疫来亨鸡制备抗体
,

并建立放免测定 法
,

正常人均在 2 9 o n g /m l

以下
。

本组资料对肝癌诊断的敏感性及特异性分别为 6 0
.

0 % 及 7 2
.

5 %
。

综合上述情况可以说

明各项单项试验各具优缺点
,

目前还很难用某 1 项试验来进行诊断
。

本文联合 检 测 6 项指

标进行 L o g i s士判别分析
.

经运算得出方程式
,

诊断总符 合 率 达 9 2
.

5 %
,

优 于 A A T ( 8 6
.

8 % )
,

G G T
一 亚 (7 9

.

2 % )
,

A F P (7 4
.

5 % )
,

\/ F P
一

V ( 7 3
.

4 % )
,

G G T (7 2
.

6 % ) 及 A L D
一

A

( 66
.

0 % )
,

说明多指标联合检测的判别分析法可更准确的为临床医生提供诊断依据
。

目前原发性肝癌诊断及鉴别上比较困难 的是对 A F P ( 一 )肝癌的诊断以及 与A F P ( + )肝硬

化的鉴别
。

从本文分析来看
,

似可认为对 A F P ( 一 )肝癌的诊断以 A A T
、

L og j s 士判 别 分 析
、

及 G G T较有价值
,

对 A F P ( + ) 肝硬化的鉴 别 上 以 G G T
一 且

、

L o g 污 t 判 别 分 析
、

A F P
一

V及

A L D
一

A较有价值
。

当然以
_

L仅指肿瘤标志物的检测而言
,

进一步的确诊尚需影 象 诊 断及病

理 学检查
。

.l 袁爱力
,

2
.

刘为纹
,

3
.

C h i o L F
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5 % )
,

G G T
一

11 ( 7 9
.

2 % )
,

A F P ( 7 4
.

5 % )
,
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一
V ( 7 3
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4 % )
,
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