
"D"%#&其 (" 年生存率较无用药组高"Cj"D"%#&推
断全身使用 VY’# 通过调节机体的免疫力而不是抑
制肿瘤的复发和转移来影响患者的生存% 相关学者
有类似的报道$认为这可能与全身用药患者的细胞
免疫功能有所提高有关**+ % 是否 VY’# 通过提高细
胞免疫功能及诱导各种免疫细胞增殖-激活$达到平
衡机体调控$延缓瘤体细胞增殖的作用有待进一步
研究%
B@B2本研究表明 VY’# 介导的过继免疫联合放化
疗$其远期疗效较不用药组也有所提高$用药途径不
同导致远期疗效的不同$但本组病例$失访病例较
多$需要扩大样本量作进一步研究证实%
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!!"摘要#!目的!探讨肝硬化患者血清肿瘤抗原 (#%"SG(#%#水平与肝功能 S301H’A4=3分级及腹水量的
关系% 方法!选肝硬化患者 ("$ 例"S301H’A4=3 G级 $5 例$C级 $) 例$S级 #> 例&腹水阳性者 %% 例$腹水阴性
者 &> 例#$正常对照 &# 例$均采用-YVUG法检测血清SG(#% 的水平% 结果!肝硬化患者血清SG(#% 水平显
著高于对照组"Cj"D"(#$其SG(#% 水平为S301H’A4=3 S级\C级 \G级$随着肝损害程度加重呈现进行性
升高"Cj"D"(#&肝硬化腹水组及少量腹水组血清 SG(#% 水平均显著高于肝硬化无腹水组"Cj"D"(#$中量
腹水组血清SG(#% 水平显著高于少量腹水组"Cj"D"(#$大量腹水组与中量腹水组的血清 SG(#% 水平比较
差异无统计学意义% 结论!肝硬化患者血清SG(#%水平与肝功能损害及腹水程度密切相关$可以被认为是反
映肝硬化程度及监测腹水情况的一项敏感指标$对肝硬化腹水的早期诊断及估计预后具有重要的指导意义%
!!"关键词#!SG(#%&!肝硬化&!腹水&!S301H’A4=3分级
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!!血清肿瘤抗原 (#%"SG(#%#是一种大分子糖蛋
白$为卵巢上皮细胞癌的肿瘤标记物$其在卵巢癌的
诊断和预后中的作用已经得到公认*( ;5+ % 但临床上
也发现许多非卵巢肿瘤包括肝病患者血清 SG(#%
水平也升高$本研究通过检测不同 S301H’A4=3 分级
及不同量腹水的肝硬化患者血清 SG(#% 水平的变
化$以探讨它们之间的关系$为肝硬化的临床诊断-
治疗及预后提供参考%
?2资料与方法
?@?2资料来源2选 #""5’"% ;#"("’"% 在广西区人
民医院住院的肝硬化患者 ("$ 例$男 5( 例$女 &#
例$平均 %#D* 岁% 其中乙肝肝硬化 5$ 例$酒精性肝
硬化 #& 例$胆汁淤积性肝硬化 * 例$隐匿性肝硬化
) 例% S301H’A4=3 G级 $5 例$C级 $) 例$S级 #> 例&
腹水阳性者 %% 例$腹水阴性者 &> 例% 所有病例均
据临床症状-体征-实验室检查及C超-S@等检查而
确诊$并排除肝脏及其他脏器的恶性肿瘤患者% 对

照组为正常体检人群$共 &# 例$男 #% 例$女 (* 例$
平均年龄 %(D> 岁$均排除肝脏及其他脏器的恶性肿
瘤%
?@A2方法2肝硬化患者及正常对照组均清晨空腹
抽取静脉血 # .1$分离血清% 应用免疫化学发光法
测定血清 SG(#%$试剂盒购自德国宝灵曼公司$严
格按照说明书操作测定%
?@B2统计学方法2计量资料以均数 E标准差"!EE
,#表示$组间比较采用 6检验$Cj"D"% 为差异有统
计学意义%
A2结果
A@?2血清SG(#% 水平与肝功能S301H’A4=3分级的
关系!检测结果表明$肝硬化患者血清SG(#% 水平
显著高于正常对照组"Cj"D"(#$并随肝硬化程度
加重而进行性升高$血清SG(#% 水平S301H’A4=3分
级S级高于C级$C级高于 G级$差异有统计学意
义"Cj"D"(#% 见表 (%

表 (!正常组与肝硬化组不同的肝硬化程度SG(#%含量比较"!EE,#与肝功能分级关系

组!别 例数 SG(#%"eX,Y#
肝功能S301H’A4=3分级

G级"*m$5# C级"*m$)# S级"*m#>#

正常组 &# ##D)( E>D)5 + + +

肝硬化组 ("$ #&>D%) E>*D&%% ("*D>% E$%D#) $#)D*# E("(D*>& %$)D$# E#(&D$)n

!注!与正常组比较$%Cj"D"(&与S301H G级比较$&Cj"D"(&与S301H C级比较$nCj"D"(

A@A2SG(#% 水平与腹水量的关系比较!本研究的
腹水量为根据体征和 C超-S@结果大致分为无腹
水-少量腹水" j%"" .1#-中量腹水"%"" .1;# """
.1#及大量腹水" \# """ .1#腹水组% 检测结果表
明不论大量腹水组-中量腹水组及少量腹水组其血

清SG(#% 水平均显著高于肝硬化无腹水组"Cj
"D"(#$中量腹水组血清 SG(#% 水平显著高于少量
腹水组"Cj"D"(#$而大量腹水组与中量腹水组的
血清 SG(#% 水平比较差异无统计学意义 "C\
"D"%#% 见表 #%

,)5"(,!!中国临床新医学!#"(" 年!(( 月!第 $ 卷!第 (( 期



表 #!不同量腹水的血清SG(#%含量比较"!EE,#

组!别 例数 SG(#% 含量"eX,Y#
腹水程度"SG(#% 含量#

少量腹水"*m(*# 中量腹水"*m(%# 大量腹水"*m#$#

无腹水组 &> 5"D$" E$"D>( + + +

腹水组 %% !#&%D5 E(5#D$>% (#*D>) E((*D%$% $"$D%5 E(5)D>)& %$*D*) E(>$D#%n

!注!与无腹水组比较$%Cj"D"(&与少量腹水组比较$&Cj"D"(&与中量腹水组比较$nC\"D"%

B2讨论
血清SG(#% 是 ()>$ 年由 C/7J等从卵巢上皮

细胞癌抗原检测出的可被单克隆抗体 iS(#% 结合
的一种大分子聚合糖蛋白$首先作为卵巢癌的肿瘤
标志物应用于临床$是卵巢肿瘤诊断-复发和预后的
判断指标之一**+ % 有学者研究发现$在肝硬化患者
中血清SG(#% 水平明显升高$并随着肝功能损害程
度加重而进行性升高*>+ % 本组资料亦表明血清 SG
(#% 水平在正常组与肝硬化组及 S301H’A4=3 G-C-S
分级中呈逐渐升高趋势$差异有统计学意义"Cj
"D"%#$与国内文献报道一致$提示血清 SG(#% 水
平一定程度上反映了肝硬化程度$可作为肝功能
S301H’A4=3分级诊断依据的补充或参考$对肝硬化
的预后判断也十分有价值% 肝硬化患者血清 SG
(#% 升高的机理目前尚不十分清楚$可能与肝硬化
导致雌激素灭活障碍有关$雌激素灭活障碍可引起
雌激素水平升高$国外有报道雌激素和孕激素的改
变可引起血清SG(#% 水平改变$特别在男性酒精性
肝病患者中升高更明显*)$("+ &也可能与肝脏组织结
构破坏$微循环发生障碍$从而导致肝脏对抗原的处
理能力下降有关% 还有人提出腹膜正常间皮细胞可
分泌SG(#%$血清 SG(#% 升高部分原因是由于肝
脏代谢紊乱降解SG(#% 减弱所致% 本研究还显示
有腹水甚至少量腹水的肝硬化患者血清 SG(#% 水
平仍呈明显升高$而且随着腹水量增多$其血清 SG
(#% 水平也呈逐渐升高趋势$与国外文献报道*(($(#+

相似% 有腹水的肝硬化血清SG(#% 来源尚不清楚$
除卵巢上皮细胞之外$在腹膜-心包及胸膜的间皮细
胞也可测出SG(#%$可能是腹水产生的机械压力作
用于腹膜后$腹膜增殖的间皮细胞合成SG(#% 并呈
高表达$过多的SG(#% 通过腹膜吸收入血清中% 这
种腹水’血清交换的假说依据有"(#腹水中 SG(#%
水平显著升高与腹水量呈正相关&"##大量放腹水
治疗后 &> 3 血清 SG(#% 水平快速下降*(#+ % d49<’
LM./2等*(#+发现体格检查腹水很难明确时$血清SG
(#% 水平已经升高$且 C超检查已有腹水存在% 本
研究结果表明血清 SG(#% 水平是检测肝硬化腹水

及其定量的高度敏感指标$有利于体格检查难以发
现的少-中量腹水的肝硬化腹水患者的早期诊断%
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