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判别分析法对原发性肝癌及肝硬化的鉴别诊断

哀爱力 刘为纹 晋 华源 罗元辉 门崇甫 (第一附属 医院 消化内科 )

范锡光 李爱国 (数学教研室 )

众所周知
,

甲胎蛋 白 ( A F P ) 对原发性

肝癌的诊断具有重要价值
。

但仍有 20 ~ 30 %

的肝癌患者 A F P 为 阴性
,

同时肝硬 化患者

A F P亦可升高
,

因此使其应用受到 一 定 限

制
。

近来我国已有卜谷酞转肤酶同工酶 i( so

一
G G T )

, 5 / 一

核普酸磷酸二酷酶同工酶 is(
。

一 5 尸 N P D a s e )
,

及 a ; 一

抗胰蛋 白酶 ( A A T )

的报告
,

但多为单个应用
,

诊断阳性率未明

显提高
。

本文对 1 24 例肝癌及 90 例肝 硬 化同

时检测 七项指标
,

并经电算机处理 分别计算

其敏感性及特异性 以及进行判别分析测定其

对原发性肝癌及肝硬化的鉴别能力
。

材 料 及 方 法

y : 代表肝硬化得分
,

X : 代表 A A T , X : 代表 A F P
,

X 3代表A K P
’

X 。代表L D H
,

X 。代表 G G T
,

X 。代

表 15
0 一 G G T

,

X 7 代表 1
5 0 一

5 , N P D a s e 。

二式中得

分较大者代表预报结果
。
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扭例肝癌中 4 2例诊断正确
,

敏感性为 95
.

4 %
。

30 例肝硬化均正确诊断
,

特异性 100 % (表 1 )
,

总

错判率 2
.

7%
。

表 1 多重判别分析 结果

断一硬
人

诊一红肝万
病例总数 2 14 例

,

其中男性 1 9。例
、

女性 24 例
。

年龄 12 一 69 岁
,

平均 4 3
.

2岁
。

原发性肝癌 12 4例
,

诊

断标准为手术或 /和肝活检证实
,

或 A F P 升高 8 00

雌 / m l持续 3 月以上同时扫描
,

B型超声或 动 脉造

影证实有占位病变者
。

90 例肝硬化经临床诊断证实

并经同位素或 /和超声检查除外肝癌者
。

病人空腹抽血
, A K P

、

L D H
、

G G T用常规方

法测定
,

A F P用 1 2 “ 工火箭电泳自显影法测定
,

A A T

用改良 D i e t z 〔1 )法
, 15 0

一

G G T 用圆盘 电 泳法 (2 ) ,

15 0
一
5毛

一

N P D a s e用 T s o 以 ,. s法 ( 3 ) 。

2 14 例患者随机分为两组
:

训练 组 74 例 (肝癌

4选例
,

肝硬化 3 0例 ) ; 检验组 1 4 0 例 (肝癌 5 0例
,

肝硬化 60 例 )
。

将训练组之各项指标输入 B C M
一
2

计算机
,

用医用统计程序包 S P M R进行多重判别
,

逐步判别及 L og is t i
。
判别分析

,

得出判别公式后
,

再将检验组之数字代入
,

以验证其判另}}效果
。

预报结果 临 床
原发性肝癌

原发性肝癌

肝硬化

结 果

2
.

逐步判别分析

根据计算筛选出 X Z ( A F P )
,

X i ( A A T )
,

X 。 ( 1 5 0
一

G G T )
,

X ` ( L D H ) 四项指标
,

显 著

性检验 P值均 < 0
.

0 0 1
,

建立以下判别函数
:

y i = 一 1 9
.

6 3 + 6
.

3 0 X x + o
.

o 1 5 X : + o
.

o l o X ;

+ 6
.

1 4X 。

y : = 一 3
.

7 9 + 2
.

9通X z + o
.

o o 3 3X Z + o
.

o o s o X `

+ 1
.

3 4X 。

以 丘结果与多重判别分析结果完全相同
。

3
.

L o g i s t i
e 乎J另

,

]分析

根据逐步判别筛选出之四项试验
,

建立以下公

式
:

1
.

多重判 别分析

计算出以下判别函数
,

式中y1 代表肝癌得分
,

亨= l八 + e x P ( 15
.
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.
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.

o i z X :
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DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1986. s1. 016



应用时将实测数据代入上式
,

如 y > 。
.

5则判

为肝硬化
,

y 《 。 .

5判为肝癌
。

用此公式计 算
,

肝

癌的诊断正确率 9 7
.

7 2%
,

肝硬化的诊 断 正 确 率

1 0 0%
。

(表 2 )

表 2 L o g i s t i e 半
,

】另
,

」分析结果

预报结果
I右 床 诊 断

原发性肝癌 肝 硬 化

原发性肝癌

肝硬化

4
.

计算公式之检验

将 1 40 例检验组之检验指标代入以上各 式 以验

证其准确性
。

以 L og i s t i c判别法为例
,

检验结果表

明 8 0例肝癌中正判 70 例
,

误判 10 例
,

其诊断敏感性

为 87
.

5 % , 60 例肝硬化正判 58 例
,

误判 2 例
,

特异

性为 9 6
.

6 %
。

5
.

拿:.] 别分析法与各单项试验之敏感性 及特异

性之比较

表 3 列举了各种诊断方法对原发性肝癌及肝硬

化诊断的敏感性及特异性
。

从中可以看出
,

判别分

析法的效果最优
。

6
.

衬A F P 阴性肝 疮的鉴别价值

如表 4 所示
,

1 2 4例肝癌中
,

A F P ) 续o o n g / m l

者 5 3例及 A F P 2 5一 4 0 0 n g / m l者 1 0例用 L o g i s t i e判

别分析全部判断正确
, A F P < 2 5 n g / m l的 31 例中有

20 例判断正确
,

11 例错判
。

90 例肝硬 化中
,

14 例

A F P > 2 5“ g / m l
,

12 例正判
,

2 例错判
。

表 3 各项指标对原发性扦癌之敏感性及特异性

判别分析 A A T A F P A K P L D H G G T
G G T

同 工 酶

5 , 一 N P D a s e

同 工 酶

敏感性%

特异性%

9 1
。

9 7
。

8 6
。
2

8 8
。
8

6 6
。
9

8 4
。
4

6 4
。
5

7 6
。
6

4 2
。

7

8 8
。
8

9 1
。
9

4 7
。
7

8 0
。

6

8 3
。
3

5 9
。
0

9 6
。
6

表 4 对 A F P ( 一 ) 肝癌 及A F P ( + ) 奸硬化的鉴别价值

肝癌组 A F P ( n g / m l ) 肝硬化组 A F (P gn / m l)

> 4 0 0 2 5~ 4 0 0 < 2 5 > 4 0 0 2 5~ 4 0 0 < 2 5

2 0

1 1

ùUO
11

判断正确

判断错误

总 计 8 3 1 0 3 1 3 1 1 7 6

讨 论

由于 2 0 ~ 3 0%原发性肝癌的 A F P 为 阴

性
,

因此不少学者致力于寻找其他的肿瘤标

记物
。

C五io 等 (’) 报告 36 例原发性肝癌 AA T

为 8 8
.

9%
,

S a w ab a 测 定 63 例原发性肝癌

G G T同工酶阳性率为 5 3
.

5%
,

T a k u t a k e
报

告 5 尹一 N P D as
e
同工酶之阳性率为 83

.

1%
,

但

均为单项使用
。

从表 3可见各单项试验有的

敏感性较高而特异性较差
,

有的特异性较高

而敏感性较差
。

为提高诊断价值
,

本文采用

经 电算机处理 t 项指标的多重判别分析法对

原发性肝瘤的诊断敏感性为95
.

4%
,

特异性

为 1 00 %
,

较任何一项单项试验为优
。

经逐步判别分析法优选出 A F P
,

A A T
,

is 。 一
G G T及 L D H 四项试验

,

建立判别 公 式

后与t项指标之结果完全相同
。

L og is 悦。
判别

分析法对肝癌的诊断敏感性为 9 7
.

7%
,

略优

于多重判别分析
。

将检验组 1 40 例之 检 查结

果代入 L og is it c
公式

,

以进一步验证其可靠

性
,

结果对肝癌之敏感性及特 异 性 分别为

8 7
.

5%及 9 6
.

6%
,

因此说明计算公式的效果

是稳定的
。

对 A F P阳性的肝癌诊断并不困难
,

困难

的是对A F P低度阳性或阴性的肝癌患者以及

A F P阳性的肝硬化
。

从本文结果来看
, 14 例



A F P阳性之肝硬化中有 2 1例以及 4 1例 A F P阴

性或低度阳性之肝癌中有 0 3例能正确诊断
。

在目前尚无其他特异性之方法时
,

采用判别

分析法是可取的
。

今后还应探讨本法对早期

或亚临床期肝癌的诊断效果
。

总结以上
,

本文认为联合应用 七项指标

采用电算机处理判别分析法对原发性肝癌及

肝硬化的鉴别是有价值的 ; L o g i s七ic 判别法

略优于多重判别分析法 ; 经逐步判别分析从

中筛选出 A F P
、

A A T
、

15 0 一
G G T

、

L D H 四

项试验可 以代替 t项试验
; L o g i s it 。 四项试验

判别分析法更适于临床应 用
。

卵巢表皮样囊肿癌变并发急性弥漫性腹膜炎一例报告

张翔宇 (第一附属医院 普外科 )

阎晓初 (第一附属医院 病理科 )

患者女性
,

78 岁
,

已婚
,

因下腹隐痛 3 月余
,

便秘 2 月余
,

腹痛加剧伴寒战
,

呕 吐 一 天急诊入

院
。

体格检查呈现中度脱水
,

板状腹
,

全腹明显压

痛
,

反跳痛阳性
,

以右下腹明显
。

入院诊断为急性

弥漫性腹膜炎
,

原因待查
。

在紧急补液
,

给予抗菌

素等术前准备后
,

于入院 2 小时在硬膜外麻醉下行

剖腹探查术
,

探查见腹腔内有大量淡黄色脓液
,

约

3 。。 oml
。

大网膜下移
,

肠 管 明显水肿
,

右爵窝有

一约 10 X 10 义 15 c m 大小
,

表面结节状
,

质硬
,

壁

厚囊性的包块
。

其外上方可见一 约 1
.

s x 3 c m大 小

的破溃口
,

有较多黄色豆渣样物自破口流出
。

该包

块与回盲部
,

侧腹壁
,

膀胧
,

大网膜及右输尿管粘

连
,

其根部源于右卵巢
,

仅行姑息性切除及引流手

术
。

术后第 9 天死于应激性溃疡
、

上消化道出血
,

代谢性酸中毒
,

休克
。

病理报告 巨检见灰黄色卵圆形组织一块
,

约

10 x l l 义 c6 m大小
,

表面粗 糙
、

质韧
。

切面呈灰黄

色
,

有一直径约 sc m囊腔
,

囊壁厚薄不均
,

约。 .

5一

Z c m
,

囊内充以黄色豆渣样 物 ; 内壁凸凹不平
。

镜检见囊内充以丰富角质 ; 内 壁 衬以复层鳞状上

皮
,

部分上皮细胞异形增生
,

细胞极向紊乱
,

已突

破基底膜
。

细胞异形性较大
,

呈多角形或卵圆形
。

胞浆较少
,

淡染或嗜酸
,

核大
,

深染 , 可见病理性

分裂相
,

异形细胞间形成较多的角化珠
。

上皮外胶

原纤维增生
,

炎细胞浸润
。

诊断为卵巢表皮样囊肿

部分癌变
。


