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揖摘要铱 目的 探讨布-加综合征患者血清中 CA125尧CA19蛳9变化的临床意义遥 方法 回顾分析

2011年 2月-2012年 1月收治的 188例布-加综合征患者血清 CA125尧CA19蛳9水平袁 分析布-加综合征
不同亚型之间的差异袁并与肝硬化患者和正常体检人群渊对照组冤血清 CA125尧CA19蛳9水平比较遥 试用
ROC分析评价 CA19蛳9尧CA125对布-加综合征尧肝硬化的诊断价值遥 结果 布-加综合征组尧肝硬化组血
清 CA125尧CA19蛳9水平较高袁与对照组比较差异均有统计学意义渊P 约 0.05冤曰布-加综合征组与肝硬化组
血清 CA19蛳9比较差异有统计学意义渊P 约 0.01冤曰但两组间血清 CA125比较差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥
布-加综合征各分型间的 CA125尧CA19蛳9比较差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥 血清 CA19蛳9用于诊断布-
加综合征的最佳临界值为 31.14 u/ml袁灵敏度为 64%袁特异度为 85.5%遥 结论 血清 CA125和 CA19蛳9在
评价布-加综合征患者肝损害程度尧判断疾病发展有一定的临床意义遥

揖关键词铱 布-加综合征曰 肝硬化曰 CA125曰 CA19蛳9
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical significance of the determination of serum CA19蛳9 and

CA125 levels in patients with Budd蛳Chiari syndrome 渊BCS冤. Methods During the period from Feb. 2011 to
Jan. 2012袁 a total of 188 patients with BCS were admitted to authors爷 hospital. The recorded serum CA125
and CA19蛳9 levels were retrospectively analyzed. The differences in serum CA125 and CA19蛳9 levels of
different BCS types were analyzed. The serum CA125 and CA19蛳9 levels of BCS patients 渊BCS group冤 were
compared with those of cirrhosis patients渊cirrhosis group冤 as well as healthy subjects渊control group冤. By using
ROC analysis the value of CA125 and CA19蛳9 levels in diagnosing BCS and cirrhosis was assessed. Results
Statistically significant difference in CA125 and CA19蛳9 levels existed between BCS group and control group
as well as between cirrhosis group and control group 渊P < 0.05冤. The difference in CA19蛳9 levels between
BCS group and cirrhosis group was also statistically significant 渊P < 0.01冤袁 although the difference in CA125
levels between BCS group and cirrhosis group was not significant 渊P > 0.05冤. The differences in CA125 and
CA19蛳9 levels among different BCS types were not significant 渊P > 0.05冤. The optimal marginal value of
CA19蛳9 level in diagnosing BCS was 31.14U/ml袁 and the sensitivity and specificity were 64% and 85.5%袁
respectively. Conclusion The determination of CA125 and CA19蛳9 levels has certain clinical value in
assessing the severity of hepatic injury as well as in judging the progress of BCS.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁

圆员院 728鄄731冤
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布 加综合征 是肝

静脉或 和 下腔静脉阻塞导致肝静脉或 和 下腔

静脉血液回流障碍而产生的门静脉高压或 和 下腔

静脉高压的一系列症候群咱1暂 在临床上 其发病率不

仅有明显的地域差别 而且病理类型多样 自然预

后较差咱2-5暂 在临床中 发现多数 患者

水平升高 本文探讨 患者血清

水平变化与肝损害的关系 并与高发地区

正常人群以及肝硬化患者比照 分析其升高原因和

临床意义

1 资料与方法

临床资料

年 月 年 月我科收治 患者

例 其中男 例 女 例 年龄 岁

平均 岁 临床表现主要有腹胀 乏力 肝脾

肿大 胸腹壁静脉曲张 下肢水肿及静脉曲张 溃疡

消化道出血等 的分型较为复杂咱2袁4暂 本研究根
据其病因学 病变部位 临床表现并参考中华医学

会放射学分会介入学组的专家共识 将入组患者分

为肝静脉型 例 下腔静脉型 例和混合型

例 咱3袁5暂 所有病例均经彩色多普勒超声 或

初筛 经 下腔静脉及肝静脉血管造影确诊并成

功予以球囊扩张或内支架植入

将感染科收治的 例有病毒型肝炎 长期大

量饮酒的肝硬化患者作为肝硬化组 其中男 例

女 例 年龄 岁 平均 岁 有肝

功能减退和门静脉高压的临床表现 超和 或

等影像学检查提示肝硬化 正常对照组为本地区健

康体检人群 例 男 例 女 例 年龄

岁 平均 岁 排除可能导致

升高疾病 如子宫内膜异位 慢性心力衰竭等疾病咱3暂

研究方法

所有 组患者于血管造影及介入治疗前用

放射免疫法检测血清 水平 与正

常对照组 肝硬化组进行比较 分析 各亚型之

间血清 水平差异 绘制 曲线

分析 对 与肝硬化鉴别诊断的

价值

统计方法

将所有分析指标进行量化赋值 采用

统计软件进行分析 计量资料以 曾 依 泽 表示 进行单

因素方差分析 P 为差异有统计学意义

2 结果

三组血清 比较

组和肝硬化组血清 水平

与正常对照组比较差异有统计学意义 分别为 P
和 P 各亚型间血清

比较差异无统计学意义 P 组

血清 水平与肝硬化组比较差异无统计学意

义 P 但血清 水平与肝硬化组比较

差异有统计学差异 P 见表

诊断 的 曲线

根据 曲线计算血清 的 曲线

下面积为 最佳临界值为 灵敏度

为 特异度为 血清 的 曲

线下面积为 最佳临界值为 灵敏

度为 特异度为 见图

随访

组患者随访 个月 未并发现胃肠道

肿瘤及妇科恶性肿瘤

3 讨论

研究表明 在我国的流行病学特点具有较

明显的地域特征 除了在黄淮流域保持较高的发病

率外 在华中 华南 华东和东北地区患病率也不断

增加 介入治疗几乎在国内每个省市均有不同

图 1 CA19蛳9尧CA125诊断布-加综合征的 ROC曲线

表 1 三组血清 CA125尧CA19蛳9水平比较 渊曾 依 泽冤
组别 CA125渊u/ml冤 CA19蛳9渊u/ml冤
布-加综合征组 158.81 依 272.4a 19.62 依 18.90ab

肝静脉型渊48例冤 190.26 依 256.83 21.82 依 19.69
下腔静脉型渊104例冤 137.60 依 266.98 18.47 依 20.83
混合型渊36例冤 178.16 依 298.31 20.00 依 9.73

肝硬化组渊80例冤 253.53 依 461.06a 49.84 依 58.01a

正常对照组渊80例冤 12.91 依 9.18 9.45 依 8.38
a与正常对照组比袁P 约 0.05曰 b与肝硬化组比袁P 约 0.01
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程度的开展 但是国内有关 的病因和发病机制

以及 患者存在的肝功能损伤程度评价等相关

基础研究进展缓慢咱3暂

近年来一些研究显示 在一些非肿瘤性

疾病如肝硬化患者中也有明显升高 在研究中也发

现肝硬化患者中 明显升高 且肝功能受损越

严重 升高越显著咱4蛳5暂 本文通过对大组病例
回顾性分析表明 组 肝硬化组血清 均

显著高于正常对照组 其原因可能与以下因素有

关 除存在于卵巢上皮外 还大量存在于腹

腔积液中咱6暂 及肝炎肝硬化均可导致门脉高压

血清 水平升高可能与门脉高压导致血浆渗

出增加 形成大量腹水 而腹水的再吸收刺激腹膜

间皮细胞合成 并呈高表达 通过腹膜 高表

达的 吸收入血咱7暂 有学者认为血清 的

升高可预测腹水的发生 其灵敏度甚至高于超声检

查咱6暂 提示血清 可能作为 患者腹水变化

的监测指标之一 并可作为预测介入治疗后疗效的

参考指标

血清 水平曾作为诊断胰腺癌最有效的

肿瘤标志物 也在胆道癌 结肠癌的血清学诊断中

具有重要参考价值 与 一样 诸多研究发现

某些良性疾病患者血清 水平也明显增高

本研究结果表明 肝硬化组血清中 显

著高于正常对照组 造成其升高的原因推测与肝细

胞再生有关 肝细胞再生使细胞膜上大分子糖肽含

量增加 细胞在进行分裂时也有糖蛋白含量的增

高 此外因肝细胞变性坏死 肝组织细胞破坏 有核

细胞内的 等糖蛋白释放入血咱8暂 值得关注的
是 肝硬化组 值显著高于 组 分析原

因如下 与肝实质病变导致肝硬化相比 组

肝功能损害与门脉高压症状不平行 肝损害轻而门

脉高压重 急慢性 均导致严重的肝小叶中

心部分充血 肝细胞坏死和萎缩 文献报道 在肝静

脉血管阻塞后 周内 肝小叶中心部分纤维化占主

导地位 数月内 门静脉周围可观察到再生结节占

主导 在 进展过程中 相继出现肝纤维化 再生

结节 最后发展成肝硬化 这种病理演变过程与常

见的肝炎肝硬化有所区别

因为疗效确切 安全性高 球囊扩张 支架植入

等介入手段已成为治疗 的首选方法 然而临床

发现 部分患者疗效不确切 未能达到缓解门静脉

下腔静脉高压 阻断肝功能衰竭的目的 这往往与

患者病程过长 肝功能损伤过重有关 目前针对

肝脏功能储备以及肝损伤状态的相关研究尚

限于实验室 因此 在介入治疗前使用常用的临床

实验室指标评估 肝损伤状态及肝硬化程度 对

疾病预后及临床疗效预测具有重要意义 根据

曲线分析 患者血清 的 曲线下面

积为 最佳临界值为 可以将该数

值作为诊断临界值判断 患者是否存在肝硬化

的参考指标 作为临床普遍使用的

血清学检测指标 对 肝损伤评价具有一定的现

实指导作用

在临床上常会误诊为恶性肿瘤及不明原

因的肝硬化 在临床上的普遍使用

在某种程度上可能会诱导误诊 误治的发生 正确

分析上述血清学检查的意义 对于预防误诊 误治

有重要价值

综上所述 患者血清 检查

本身缺乏一定的特异性 但通过必要的术前筛查

该血清学指标可以提供颇具临床价值的信息 用以

指导介入治疗方法的选择及时机的把握
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