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甲胎蛋白（AFP）在临床上作为肝细胞癌的诊断以及疗
效观察指标已经被广泛认可，但是 AFP只具有相对特异性，
即肝癌患者中 AFP升高，部分良性肝病患者中也升高，因
此，寻求肝癌早期诊断特异性指标具有重要临床意义。研究

发现，AFP在不同病理情况下产生的分子糖链结构不同，肝
癌病理情况下主要产生与小扁豆凝集素具有强结合力的甲

胎蛋白异质体（AFP-L3）[1]，美国食品药品监督管理局（FDA）
2005年批准检测 AFP-L3指标用于肝癌预警，并把 AFP-L3
诊断肝癌的阳性临界值定为 10%[2]。本研究采用亲和微量离
心柱法分离 AFP-L3，应用电化学发光法对不同肝病患者总
AFP和 AFP-L3进行检测，探讨 AFP-L3在鉴别良恶性肝病
中的应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象 241例 AFP阳性血清（AFP跃20 滋g/L）来自于
本院 2008年 1月—2010年 1月肝病门诊及住院患者，根据
临床诊断分为 5组：肝癌组包括 AFP逸400 滋g /L的肝癌组患
者 62 例 ,男 48 例，女 员源 例，年龄 员怨耀远怨 岁，平均 缘员援缘 岁；
AFP约400 滋g/L的肝癌组患者 54例，男 源猿例，女 员员例，年龄
21耀68岁，平均 51.0岁。非肝癌组包括肝硬化组患者 46例，
男 33例，女 13例，年龄 24耀65岁，平均 48.5岁；慢性肝炎组
38例，男 29例，女 9例，年龄 16耀65岁，平均 47.2岁；自身免
疫性肝炎组 41 例，男 14 例，女 27 例，年龄 35耀68 岁，平均
48.5岁。所有患者血清标本分离后在-70 益冻存。
1.2 仪器与试剂 电化学发光免疫分析仪 2010及配套试剂
（罗氏公司）；亲和微量离心柱系统（北京热景生物技术有限

公司）。

1.3 测定方法 AFP-L3的分离采用亲和微量离心柱法，柱
内预先装有耦联了小扁豆凝集素的琼脂糖，可特异性地结合

AFP-L3，当血清流过离心管时，样本中的 AFP-L3 与管内亲
和介质结合，经过清洗和离心洗脱过程，获得含有 AFP-L3
的样本，然后用电化学发光法检测总 AFP和 AFP-L3的含
量，计算 AFP-L3占 AFP总量的百分比，AFP-L3/AFP跃10%
为阳性判断标准[2]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 10.0统计软件进行数据处理。
不同组别间 粤云孕原蕴猿阳性率比较采用 字圆检验，孕 约 园援园缘为差
异有统计学意义。

2 结果

肝癌 AFP 逸 400 滋g /L组、肝癌 AFP 约 400 滋g/L组、肝硬
化组、慢性肝炎组及自身免疫肝炎组患者血清 AFP-L3/AFP
阳性者分别为 49（79.0%）、41（75.9%）、4（8.7%）、3（7.9%）
及 3（7.3%）例。肝癌组与非肝癌组 AFP-L3/AFP阳性率比较
差异有统计学意义（77.6% vs 8.园豫，字圆 越 员圆员援远，孕 约 园援园员）；肝
癌 粤FP 逸 400 滋g/L组与 AFP 约 400 滋g/L组间、肝硬化组与
慢性肝炎组、慢性肝炎组与自身免疫肝炎组、自身免疫肝炎

组与肝硬化组 AFP-L3/AFP阳性率比较差异均无统计学意
义（字2分别为 0.06、0.02、0.01及 0.06，均 P 跃 0.05）。

3 讨论

目前肝癌的诊断主要依靠 AFP，但 AFP在一些良性肝
病患者中也会有不同程度的升高[3]。因为在肝细胞再生过程
中会产生一定量的 AFP。

本研究结果显示，AFP 逸 400 滋g/L和 AFP 约 400 滋g/L的
肝癌组其总 AFP-L3/AFP阳性率明显高于非肝癌组，差异有
统计学意义，表明用本方法检测的 AFP-L3/AFP > 10%为诊
断指标时，可以有效的区分良、恶性肝病患者；而低浓度 AFP
阳性肝癌组与高浓度 AFP阳性肝癌组相比，其 AFP-L3阳性
率差异无统计学意义，表明 AFP-L3 用于肝癌诊断不受
AFP逸 400 滋g /L作为肝癌诊断标准的限制，如果患者血清中
总 AFP只有轻微升高，而 AFP-L3所占比例超过 10%，就提
示肝癌发生的可能性较大。对这样的患者进行随访和严密

监控是很有必要的。笔者同时对非肝癌患者之间 AFP-
L3/AFP阳性率进行比较，结果显示差异均无统计学意义，与
文献报道[4-5]基本一致。

目前 AFP-L3检测方法主要有植物凝集素亲和层析法、
聚丙烯酰胺凝胶电泳法、亲和印迹法及亲和免疫交叉电泳技

术等。这些方法技术要求较高，操作繁琐，限制了 AFP-L3在
临床的应用。本研究采用亲和微量离心柱法，柱内预先装有

耦联了小扁豆凝集素的琼脂糖作为亲和介质,然后利用半抗
原糖基进行特异性洗脱，,并结合离心技术，可快速简便获得
样本中的 AFP-L3 , 然后用电化学发光法检测总 AFP 和
AFP-L3的含量,方法简单、结果准确、成本较低，适合临床推
广应用。对于低浓度 AFP阳性而 AFP-L3所占比例超过 10%
的肝病患者，定期复查 AFP-L3，动态观察其变化，可及时发
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左半结肠癌伴急性肠梗阻在临床上多见，在其治疗方

面，玉期切除吻合术后如何预防吻合口瘘是影响治疗效果的
关键[1]。我院 2006年 2月—2008年 8月采用玉期结直肠癌
切除吻合手术治疗结直肠癌并急性肠梗阻 20例，效果满意，
报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 20例中男 13例，女 7例，年龄 47耀78岁，平
均 62.5岁。其中肿瘤发生于结肠脾曲 1例，降结肠 5例，乙
状结肠 9例，上段直肠 5例。所有患者术前均有腹痛，肛门停
止排气、排便等症状。其中完全性肠梗阻 15例，不完全性肠
梗阻 5例，梗阻时间 2~10 d，平均 4.5 d，均有明确手术指征。
术后病理分型：腺癌 员愿 例（怨园援园豫），黏液癌 圆 例（员园援园豫）。
阅怎糟噪藻泽分期：月期 猿例，悦期 员缘例，阅期 圆例。
1.2 手术方法 对梗阻近端肠管充分减压，游离结肠，按术

式要求切断远端结肠后，将肿瘤及近端结肠提至腹腔外，切

开靠近肿瘤近端结肠，将小肠和右半结肠内的粪便、积气及

积液彻底清除，再按要求切除肿瘤及结肠。于回肠末端约 15 cm
处戳孔向回盲部方向置入 26号蕈状导尿管，放入前先剪去
导尿管的尖端以增加孔径，应注意其顶端应抵达近回盲部，

见图 1。丝线荷包缝合固定，戳孔处近端回肠保护性肠钳钳
闭，用含有甲硝唑或庆大霉素的生理盐水 2 000耀5 000 mL顺
行灌洗近端结肠至冲出液体清亮为止,吻合口处肠腔用碘伏
消毒，行近侧结肠与远端结肠断端吻合，保证吻合口血供良

好，通畅无张力。其置入回肠的乳胶蕈状导尿管作为回肠引

流管于右下腹戳孔引出，注意其回肠壁处与腹壁妥善固定封

闭。术后将造瘘引流管接引流袋，每天记录引流量，通常观察

患者腹部情况和肛门排气情况，确认无吻合口瘘后，于术后

第 14天拔除造瘘管。
1.3 结果 本组患者均无吻合瘘发生。患者造口期间肛门

无排便，但有排气，术后 24耀72 h有粪水流出，引流量在 100耀
500 mL，多时可达 1 000 mL。患者粪便从引流管处转流通畅。
术后 14 d拔管后，本组患者除 1例因年龄偏大、低蛋白血症
及贫血所致腹部创口 60 d封闭，其余均在拔管后 2耀10 d创
口自行闭合，全部患者无粪瘘及腹膜炎发生，无手术死亡患

者，术后随访均无肠梗阻及吻合口狭窄发生。

2 讨论

结肠癌肠梗阻左半的玉期切除吻合不仅减轻了患者二
次手术的痛苦及经济负担，也提高了患者的 5年生存率[2]。但
由于左半结肠癌的一些特殊情况，如细菌浓度高、肠内容物

多为固态、肠壁血运差及肿瘤多以浸润型为主等，玉期手术

现某些肝病的恶变倾向，对肝癌的早期诊断意义较大。
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图 1 蕈状导管放置方法
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