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[摘要] 目的 探讨肿瘤性高钙血症患者检测血浆中离子钙(ICa)与总钙(TCa)的临床价值。方法 分 

别采用离子选择电极法及邻甲酚酞络合酮法对恶性肿瘤患者60例(研究组)和健康对照者50名(对照组)血 

浆中的ICa和 TCa进行检测，计算校正总钙(cTCa)和校正离子钙(nICa)，同时检测并比较血清白蛋白(ALB) 

及 pH值等指标。结果 研究组与对照组 TCa水平 [(2．41±0．02)mmol／L VS(2．43±0．12)mmol／L J比较差 

异无统计学意义(P>0．05)；而研究组的 cTCa、ICa及 nlCa水平均高于对照组[(2．56±0．20)mmol／L VS 

(2．31±0．11)mmol／L，(1．15±0．22)mmol／L VS(1．01±0．30)mmol／L，(1．30±0．11)mmol／L VS(1．18 4- 

0．02)mmol／L]，差异有统计学意义 (P<0．05)。研究组的 ALB水平也低于对照组[(42．21±6．30)g／L VS 

(55。63±2．51)g／L]，差异有统计学意义(P<0．05)。研究组以nlCa>1．35 mmol／L为标准高钙血症检出率 

[18．33％(11／60)]高于以cTCa>2．70 mmol／L为标准高钙血症检出率[6．67％(4／60)]，差异有统计学意义 

( =9．458，P=0．036)。结论 在肿瘤性高钙血症的诊断中，ICa具有较高的临床价值，可提高对肿瘤性高 

钙血症的诊断率。 
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Clinical significance of plasma ionized calcium and total calcium  measurement in the diagnosis of tumor-asso- 

dated hyperealcemia BI Yah—mei．Department ofLaboratory，General Hospital of Fushun Mining Bureau，Liaoning 

113008，China 

[Abstract] 0bjecfive To evaluate the clinical significance of plasma ionized calcium(ICa)and total calcimn 
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(TCa)measurement in the diagnosis of tumor．associated hypercalcemia．Methods The heparin lithium anticoagula— 

ted Dlasma were coUected and measured with ion selective electrode(ISE)and orthocresolphthalein complexone 

(OCPC)method for ICa and TCa in 60 patients with mMignant tumor(research group)and 50 healthy people(control 

grouP)．Plasma albumin and pH value were measured to correct TCa(cTCa)and ICa(nlCa)．Results The levels of 

cTCa。ICa and nICa in research group were significantly higher than those in control group[(2．56±0．20)mmol／L vs 

(2．31±0．11)mmol／L，(1．15±0．22)mmol／L vs(1．01±0．30)mmol／L and(1．30±0．11)mmol／L vs(1．18± 

0．02)mmol／L，respectively；(P<0．05)]，but there was no significant difference in TCa between two groups[(2．41± 

0．02)mmol／L vs(2．43±0．12)mmol／L，(P>0．05)]．In the research group，when taking nICa>1．35 mmol／L or 

cTCa>2．70 mmol／L as the hypercalcemia critical value，the positive rate of nICa and cTCa were 18．33％(11／60) 

and 6．67％(4／60)，respectively，the difference was significant(X2=9．458，P=0．036)．Conclusion Determination 

of ICa may be more clinical meaningful than TCa for tumor—associated hypercalcemia． 

[Key words] Neoplasms； Hypercalcemia； Total calcium； Ionized calcium 

肿瘤陛高钙血症临床上属于肿瘤眭代谢的急症 

范畴，如能早期诊断早期治疗对于改善患者的生存 

期及提高生活质量至关重要。而很多早期肿瘤性高 

钙血症的患者无明显的相关症状 ，临床上常规实验 

室检测主要是患者血浆中总钙(TCa)水平，存在一 

定程度的假性低钙血症或假性高钙血症 】]，故对临 

床诊断肿瘤陛高钙血症的价值有限。本研究为探讨 

离子钙(ICa)及TCa对肿瘤性高钙血症患者的诊断 

价值，对我院收治的 60例恶性肿瘤患者血浆中 

ICa、TCa、血清白蛋白(ALB)和 pH值等指标进行检 

测，并与健康体检者进行比较，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2010-01—2013—12我院诊治 

的60例恶性肿瘤患者(研究组)，其中男 38例，女 

22例，年龄26～65(39．8±10．6)岁；其中结肠癌 18 

例，肺癌l5例，乳腺癌7例，宫颈癌5例，胃癌4例， 

鼻咽癌 4例，食管癌 3例，胰腺癌 2例，淋巴癌及卵 

巢癌各 1例。均由病理检查确诊。其中合并精神分 

裂症 18例，焦虑症 15例，强迫症 9例，忧郁症 5例， 

老年精神病2例。另选同期我院健康体检者5O名 

作为对照组，其中男 30名，女 20名，年龄 25～62 

(37．1 4-12．0)岁。两组患者性别、年龄等比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 研究方法 抽取受试者2 ml空腹静脉血，置于 

肝素化的抗凝试管内，以3(1130 r／min进行离心5 min， 

再取血浆，用血气电解质分析仪进行检测 ICa、校正 

离子钙(nICa)和 pH值，ICa采用离子选择电极法， 

其中nICa(mmol／L)计算公式为：lg nICa=lg ICa一 

0．24(pH值7．4)。再用生化分析仪进行检测 ALB 

及TCa水平，其中 ALB采用溴甲酚绿法，TCa采用 

邻甲酚酞络合酮法。校正总钙(cTCa)的计算公式 

为：cTCa(mmo／L)=TCa(mmol／L)+(47一ALB)× 
0．02 1TIITIO1／L L 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组 

间比较采用 t检验，计数资料以百分比表示，组间比 

较采用 。检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组各项指标检测结果 比较 研究组 FCa水 

平与对照组比较差异无统计学意义(P>0．05)，而 

研究组 cTCa、ICa、nICa水平均高于对照组，差异有 

统计学意义(P<0．05)，研究组 ALB水平则低于对 

照组，差异也有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组各项指标检测结果比较( ±s) 

2．2 两组高钙血症检出率比较 参照参考文献 ， 

研究组与对照组以cTCa>2．70 mmol／L为标准，高 

钙血症检出率分别为6．67％(4／6o)和0，差异无统计 

学意义 =1．558，P=o．o84)；以nlCa>1．35 rnmol／L 

为标准，高钙血症检出率分别为 18．33％(11／60)和 

0，差异有统计学意Y-(x =l0．009，P=0．007)。研 
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究组以nICa>1．35 mmol／L为标准的高钙血症检出 

率高于以cTCa>2．70 mmol／L为标准的高钙血症检 

出率，差异有统计学意义( =9．458，P：0．036)。 

3 讨论 

3．1 人体中的矿物质含量最多的是钙质，但 99％ 

的钙质是以羟基磷灰石的形式沉积在骨骼中，只有 

仅 1％是存在于骨骼以外的组织，而血清中的钙含 

量就更少，但其生理作用却非常大。早在 1934年已 

有学者试验后验证，在血液中只有 ICa具有生理作 

用。有文献报道，恶性肿瘤患者中有 10％～20％在 

病程中能够发生肿瘤性高钙血症_4 J。因为容易受 

到血浆 ALB的影响，故不能单独用血浆 TCa水平来 

反映患者体内钙水平的变化情况。当血浆 AIJ3水平 

增加时，血浆TCa随之增加，而ICa的水平不发生改 

变，会导致假性高钙血症的发生。在本研究组中，有 1 

例患者血浆 ALB检测值为60．4 L，TCa检测值为 

2．71 mmoVL，而cTCa、nICa检测值分别为Z 44 mmoVL 

和 1．21 mmol／L，均在正常范围，即为这种情况。而 

在血浆ALB检测值减低时，TCa也随之降低，就会导 

致假阴性结果，如本研究组中另有2例患者由于ALB 

的降低(分别为31．5 L和29．3 L)，TCa检测值在 

正常范围，cTCa却分别为2 76 mmol／L和2 84 mmol／L， 

临床上已可诊断为高钙血症。由于恶性肿瘤患者至 

诊断明确时大多已处于临床晚期，会出现不同程度 

的ALB下降等变化，故检测 TCa的价值就不大，建 

议必须计算 cTCa，以防高钙血症的漏诊 ’。J。 

3．2 恶性肿瘤患者伴发高钙血症的发生机制为肿 

瘤细胞直接浸润及破坏骨组织，同时加上全身性体 

液因子的溶骨作用，使患者血液中ICa及TCa的水 

平增加，而 TCa水平的变化却不能真正反映患者机 

体的钙水平 。本研究结果证实，研究组 TCa水 

平与对照组比较差异无统计学意义(P>0．05)，而 

研究组 cTCa、ICa及 nICa检测水平均高于对照组， 

差异均有统计学意义(P<0．05)。研究组与对照组 

以cTCa>2．70 mmolfL为标准高钙血症检出率分别 

为6．67％(4／60)和0，差异无统计学意义 =1．558， 

P=0．084)；以nlCa>1．35 mmol／L为标准高钙血症 

检出率分别为 18．33％(1 1／60)和 0，差异有统计学 

意义 =10．009，P=0．OO7)。并且研究组以 nlCa> 

1．35 mmol／L为标准高钙血症检出率明显高于以 

cTCa>2．70 mmoL／L为标准的高钙血症检出率，差 

异有统计学意义( 。=9．458，P=0．036)。说明 nI— 

ca的敏感性要优于 cTCa，与相关文献报道相一 

致 加 。因此对于肿瘤性高钙血症患者，只要及时 

检查诊断并认真观察病情，就可以提高其临床诊 

断率。 

综上所述，临床中最常见伴发高钙血症的恶性 

肿瘤有结肠癌、肺癌、肾癌、乳腺癌、头颈癌、食管癌 

以及女性生殖系统的鳞状细胞癌等，而肿瘤性高钙 

血症的发生是诱发代谢性疾病的原因之一。检测 

ICa在反映机体的钙水平上要远 比TCa敏感，能够 

明显提高肿瘤性高钙血症的诊断率，为相关恶性肿 

瘤提供更好的诊治方案。 
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