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舌下络脉与肝癌患者甲胎蛋白、甲胎蛋白
异质体 3、高尔基体蛋白 73 的相关性研究

赵洁摇 盖国忠

揖摘要铱 摇 目的摇 了解甲胎蛋白(AFP)、甲胎蛋白异质体 3(AFP鄄L3)、高尔基体蛋白(GP73)及舌

下络脉评分在原发性肝癌(hepatocellular carcinoma,HCC)诊断中的价值,探讨中西医结合方法在 HCC
预警与早期诊断中的应用。 方法摇 慢性乙型肝炎 34 例、乙肝后肝硬化 65 例、原发性肝癌 71 例及健康

对照者 6 例,分别进行血清 AFP、AFP鄄L3 及 GP73 检测及舌下脉络评分,采用 logistic 回归分析探讨四

者间的相互关系。 结果摇 原发性肝癌患者舌下络脉评分高于非 HCC 各组(即慢性肝炎组、肝硬化

组);舌下络脉有别于 AFP、AFP鄄L3、GP73 的诊断 HCC 的指标;AFP 联合 GP73、舌下络脉联合诊断的意

义优于三者独立检测、两两联合检测。 结论摇 (1)舌下络脉是 HCC 诊断的独立危险因素。 (2)AFP 联

合 GP73、舌下络脉检测简便、廉价、有效,适用于基层进行高危人群的筛查,实现 HCC 的早期诊断。
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揖Abstract 铱 摇 Objective 摇 To know the value of alpha鄄fetoprotein ( AFP ), alpha fetoprotein
heterogeneity3(AFP鄄L3), the Golgi protein (GP73) and sublingual venae score in the diagnosis of HCC ,
and to discuss the application of the combination of Chinese and Western medicine method in the warning and
early diagnosis of HCC. Methods摇 34 patients with chronic hepatitis B, 65 with liver cirrhosis after hepatitis
B, 71 with primary liver cancer and 6 healthy subjects as the control group, test the serum AFP, AFP鄄L3,
GP73 and sublingual venation score, then explore the relationship between the four index using the logistic
regression analysis. Results 摇 The score of sublingual venae in patients with primary liver cancer
(Hepatocellular Carcinoma, HCC) is higher than that in the non HCC groups (i. e. , chronic hepatitis, liver
cirrhosis group); the sublingual venae score is a different index to AFP, AFP鄄L3, GP73 in the diagnosis of
HCC; AFP combined with GP73, and the sublingual venae score in the diagnosis is better than the other
three independent, or the two鄄two joint detection. Conclusion摇 (1)sublingual venae is an independent risk
factor for the HCC diagnosis. (2)AFP combined with GP73 and sublingual venae is a simple, cheap, and
effective detective method, which is more applicable to the high鄄risk population in the rural area to realize the
early diagnosis of HCC.

揖Key words铱摇 Sublingual vein;摇 HCC;摇 AFP;摇 AFP鄄L3;摇 GP73
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摇 摇 原发性肝癌(hepatocellular carcinoma,HCC)是世

界上发病率最高的恶性肿瘤之一,占每年新发恶性肿

瘤的 4%,且在世界范围内发病率逐年上升[1]。 虽然

外科手术切除仍然是治疗 HCC 最为有效的方法,但
是大多数患者就诊时已丧失外科手术的时机。 研究

表明从 AFP 升高到亚临床 HCC 成立需 10 个月左右,
提示早期诊断完全可能[2]。 目前,多种肿瘤标志物联

合使用以提高诊断的灵敏度和特异度,已成为肿瘤诊

断研究的趋势。 本研究选择甲胎蛋白(琢鄄fetoprotein,
AFP)、甲胎蛋白异质体(琢鄄fetoprotein heterogeneity3,
AFP鄄L3)、高尔基体(Golgi protein鄄73,GP73)及舌下络

脉等指标进行观察[3鄄5],总结其对 HCC 的早期诊断的

价值及相关影响。

1摇 对象与方法

1. 1摇 临床资料

所有病例均为天津市传染病医院 2008 年 10 月

至 2010 年 11 月期间住院或门诊患者,共计 170 人,
并同期选择天津市传染病医院职工身体健康者 6 人

作为健康对照。 检测对象中,男性 120 例,女性 56
例,年龄在 20 ~80 岁之间,平均年龄(48. 3依15. 5)岁。
慢性肝炎、肝硬化及 HCC 各组均已接受常规及对症

治疗。 所有检测对象分成 4 组,其中正常对照组 6
例;慢性乙型病毒性肝炎(以下简称慢性肝炎)组 34
例;乙型病毒性肝炎后肝硬化(以下简称肝硬化)组
65 例;HCC 组 71 例。 各组间年龄及性别构成比无统

计学差异,具有可比性(P>0. 05)。
1. 2摇 观察内容

1. 2. 1摇 舌下络脉 舌下络脉的主干和分支形态、走
行、宽径、长度、色泽及舌腹面细络有无充血、怒张、瘀
血斑点、瘀血丝等。
1. 2. 2摇 血清标本 检测对象清晨空腹以一次性标准

采血管抽取静脉血 5 ml,迅速分离(3000 转 /分;1. 5
分)血清,-20益以下速冻贮存(贮存时间不超过三个

月),备测。 其中 AFP、AFP鄄L3 采用电化学发光法

(ECLIA)检测;GP73 采用酶联免疫法(ELISA)检测。
1. 3摇 辨证及舌下络脉评分标准

1. 3. 1摇 舌下络脉评分标准摇 参考《中医基础―肿瘤

诊断之中医四诊》中舌脉的评分标准。
1. 3. 2摇 血清各指标判定标准摇 AFP 结果判断的参考

范围:非肝癌 (阴性) < 200 ng / ml;肝癌 (阳性) 逸
200 ng / ml。 AFP鄄L3 结果判定标准: 阳性为 AFP鄄L3

占总甲胎蛋白(AFP)比率逸10%;阴性为 AFP鄄L3 占

总甲胎蛋白(AFP)比率<10%。 GP73 结果判断的参

考范围:非肝癌 (阴性) < 150 ng / ml;肝癌 (阳性)
逸150 ng / ml。
1. 4摇 统计学方法

各检测对象的证型、舌下络脉评分及分级均以统

计学软件 SPSS 11. 5 进行统计学分析,多个独立样本

比较采用秩和检验;HCC 诊断与多因素关系研究采

用 logistic 回归分析。 琢=0. 05。

2摇 结果

2. 1摇 舌下络脉研究结果

观察 176 例检测对象的舌下脉络得出评分后,按
评分进行分级(0 分为 1 级,1 ~5 分为 2 级,6 ~9 分为

3 级,逸10 分为 4 级),所得结果见表 1。 分级后进行

多个独立样本秩和检验,组内有显著差异(P<0郾 05),
组间两两比较亦有显著差异(P<0郾 05)。 HCC 组舌下

脉络积分较非 HCC 组有显著差异(P<0郾 05)。

表 1摇 HCC、肝硬化、肝炎及正常对照组的

舌下络脉分布[例(%)]

组别(例数)
舌下络脉分级

1 级 2 级 3 级 4 级

HCC(n=71) 23(13. 07) 10(5. 68) 6(3. 41) 32(18. 18)

肝硬化(n=65) 33(18. 75) 16(9. 09) 5(2. 84) 11(6. 25)

肝炎(n=34) 29(16. 48) 4(2. 27) 1(0. 57) 0(0. 00)

正常对照(n=6) 6(3. 41) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

合计 91(51. 70) 30(17. 05) 12(6. 82) 43(24. 43)

摇 摇 注:HC = 42. 921,P = 0. 000;HCC 组与非 HCC 组比较,HC =
1946郾 000,P=0. 000

2. 2摇 AFP、AFP鄄L3、GP73 对舌下络脉评分的影响

2. 2. 1摇 不同 AFP、AFP鄄L3 水平舌下络脉评分的差异

当分别以 AFP逸200 ng / ml、AFP鄄L3(%)逸10%作为

阳性判断标准时,全体检测对象的舌下络脉评分在

AFP 阳性者和 AFP 阴性者间无显著差异(P>0. 05);
其在 AFP鄄L3 阳性者和 AFP鄄L3 阴性者间仍无显著差

异(P>0. 05)。 见表 2。
2. 2. 2摇 GP73 检测对舌下络脉评分的影响 全体检测

对象的 GP73 检测结果与舌下络脉评分经秩相关

(Spearman爷s 等级相关)分析,两项指标间无相关性

(P>0. 05)。 见表 3。
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表 2摇 不同 AFP、AFP鄄L3 水平舌下络脉评分

观察指标
舌下脉络等级

1 级 2 级 3 级 4 级

AFP
摇 逸200 ng / ml 2 3 8 6

摇 <200 ng / ml 56 47 35 19

AFP鄄L3(%)
摇 逸10% 1 4 7 5

摇 <10% 54 49 38 18

摇 摇 注:AFP 两组间比较,P=0. 141;AFP鄄L3 两组间比较,P=0. 084

表 3摇 GP73 与舌下络脉评分的 Spearman爷s 等级相关分析

Spearman爷s rho 舌脉评分 GP73

舌脉评分 1. 000 0. 135a

GP73 0. 135a 1. 000

摇 摇 注:aP=0. 208

2. 3摇 HCC 诊断与 AFP、AFP鄄L3、GP73 及舌下络脉关

系的 logistic 回归分析

以 AFP、AFP鄄L3、GP73 检测结果及舌下络脉评分

为自变量a,以是否诊断 HCC 为结果变量b;以 0. 05 为

选入变量的显著性水准,0. 10 为剔除变量的显著性

水准;采用向前逐步引入法 logistic 回归分析。 结果

显示引入回归方程的变量有 3 个,分别是 AFP、GP73
和舌下络脉。 按其对 HCC 诊断的影响大小依次为

GP73、舌下络脉、AFP,各变量均是 HCC 诊断的危险

因素。
建立的 logistic 回归模型如下:

P= exp(-2. 857+0. 006伊AFP+0. 244伊GP73c+0. 124伊舌脉评分)
1+exp(-2. 857+0. 006伊AFP+0. 244伊GP73d+0. 124伊舌脉评分)

(注:a AFP、GP73、舌下络脉评分均引用检测值,
GP73 经对数转换后符合正态分布;b 结果变量赋值:
诊断赋值为“1冶;排除赋值为“0冶;c GP73 需取自然对

数;d GP73 需取自然对数。)
AFP、GP73、舌下络脉三因素联合检测诊断 HCC

的 ROC 曲线下面积 (AUC) 最大,为 0. 845 (P =
0郾 000);明显超过其中任意 1 项单独检测 (AFP:
0郾 727;GP73:0. 675;舌下络脉:0. 730)或其中 2 项联

合检测(AFP+GP73:0. 804;AFP+舌下络脉:0. 805;
GP73+舌下络脉:0. 771)的 ROC 曲线下面积(AUC)。
见图 1。

3摇 讨论

HCC 是常见的恶性肿瘤之一,其手术切除率低,
总体预后差。 目前临床上多采用 AFP 结合影像学技

图 1摇 AFP、GP73、舌下络脉分别检测及 3 因素

联合检测诊断 HCC 的 ROC 曲线

术如超声、CT、MRI 等对 HCC 患者进行早期诊断,结
果不尽人意。 主要原因是虽然 AFP 测定在筛选 HCC
患者时起着重要作用,但由于常用的血清浓度 200 ~
300 ng / ml,参考值范围假阳性率和假阴性率均较高,
使得 AFP 在区分 HCC 和良性肝脏疾病时具有局限

性。 因此,以血清 AFP 作为 HCC 的筛查指标已经受

到了质疑,寻找新的 HCC 标记物已经成为 HCC 研究

领域的热点。
近年来,随着基因技术、蛋白质组学、肿瘤免疫学

等的飞速发展,一些潜在的新的肿瘤标记物被发现,
其中 AFP鄄L3、DCP、TGF茁1、VEGF、GGT域和 GP73 等在

HCC 患者血清中的高表达受到了广大医学工作者的

极大关注。 尽管这些标记物并非 HCC 所特有,但在

用于筛查肝硬化等特定人群、诊断 HCC 时都具有较

高的敏感性和特异性,有望与血清 AFP 检测结果相

互补充,作为 HCC 的复合标记物,提高 HCC 的诊断

水平。 这些新的标志物检测方法不同,对标本要求各

异,检测成本相差很多,经过大量查阅文献和调查了

解,笔者发现 GP73、AFP鄄L3 检测分别具有较高的诊

断敏感度和特异度,且检测方法简单,检测成本不高,
便于临床推广。

同时,笔者也注意到中医学在 HCC 早期诊断方

面的优势。 中医学早已有关于癌病的相关记载,如癓

瘕、积聚、岩等。 清·沈金鳌在《杂病源流犀烛》提出:
“积聚徵瘕疝癖虽不一,但可总称为积,因积是停蓄之

总称。冶《医林改错》中说:“肚腹结块者,必有形之血

所致。冶癌病机理的研究中,血瘀学说被诸多学者所认

可,但由于标准及量化问题,尚无突破性进展。 大量

临床及实验研究表明,舌下脉络与血瘀证关系密切,
且舌下络脉诊法对慢性严重肝病的病情与预后判断
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具有价值,可作为辨证、用药和预后判断的辅助指

标[6鄄8]。 本实验也证实舌下络脉异常情况在 HCC 组

与非 HCC 组间有显著差异,故选取舌下络脉作为血

瘀证的代表性体征,对其进行评分及分级,比较 HCC
患者与非 HCC 患者间的差异。

本研究结果显示 HCC 患者舌下络脉评分明显升

高,与非 HCC 患者间差异显著,且是一个有别于

AFP、AFP鄄L3、GP73 的独立指标。 将四个指标进行

logistic 回归分析,发现 AFP、GP73 水平及舌下络脉评

分被引入方程,再行 ROC 曲线分析发现 AFP、GP73、
舌下络脉三者联合对 HCC 的预警与早期诊断意义大

于三者独立和两两联合检测。 这提示 GP73 检测及

舌下络脉评分可作为 AFP 的有力补充,因其检测便

捷易行、容易掌握、价格适中,适用于 HCC 高危人群

的预警和 HCC 的早期筛查。
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不同产地金樱子根、茎、果中多糖含量的
比较研究

谭宏韬

揖摘要铱 摇 目的摇 通过测定 4 个不同产地的金樱子根、茎、果中多糖含量,初步探讨金樱子的根和

茎是否能在一定程度上代替果实入药,为进一步解决金樱子药材资源匮乏问题提供科学依据。 方法

摇 采用紫外分光光度法对不同产地的金樱子中根、茎、果多糖含量进行测定。 结果摇 4 个产地金樱子

根、茎的多糖含量都比果实的多糖含量低,且差异具有统计学意义。 结论摇 金樱子根和茎不能代替果

实入药。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To determine the content of pylusaccharide of different parts in Rosae
Laevigatae Michx. from various sources, investigate that if it is possible that radix or stem can instead of
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