
妊娠期糖尿病( GDM)是指妊娠期间发生或首次发
［1］现的糖尿病或糖耐量异常 。GDM孕妇不仅巨大产

儿发生率、剖宫产率均比正常孕妇高，而且即便产后
能够恢复正常，将来患 2 型糖尿病的风险也会大大增

［2－5］加 。虽然GDM的发病机制目前尚不清楚，但有研
［6］究 表明，过多的铁储备会导致胰岛素分泌减少和糖

代谢受损。在一些流行病调查研究中，也发现孕妇胱
［7－8］

抑素 C ( Cys C) 水平与GDM的发病及进展相关 。
然而目前为止，关于妊娠早期铁储量、Cys C与随后发
生GDM的相关性的前瞻性研究仍较少见。本研究采用
前 瞻 性 队 列 研 究 设 计 ， 旨 在 探 讨 分 析 孕 早 期S F、
CysC水平与GDM的相关性，并通过统计学分析，探
索S F和C y s C联 合 检 测 作 为G D M早 期 诊 断 指 标 的 价
值。

1 资料与方法
1.1 资料来源 选取厦门市妇幼保健院自2018年1月

1日－2018年12月31日期间进行常规产检的单胎孕妇，
纳入标准为: ①孕前体质指数( BMI)在18. 5～23. 9 kg 
/m2之间; ②孕12周产检结果同时满足以下几项: 空腹
血糖≤6. 1mmol /L、血红蛋白＞110 g /L。排除标准: 
合并贫血、感染者，近期曾服用铁剂治疗者; 多胎或有
流产史者; 孕前患有糖尿病(无论血糖是否控制良好) ; 
合并高血压等妊娠合并症者; 患有肿瘤、心脏病及抑郁
症等严重器质性或精神性疾病史者。最终入组365例患
者，其中未发生糖尿病的对照组患者265例，GDM组
60例，失访患者40例。入选流程见图1。本研究已通过
厦门市妇幼保健院伦理委员会审批，入选该项研究
前，所有孕妇及其家属均已签署知情同意书。

1.2 SF和Cys检测 所有符合要求的孕妇均在纳入时
常规抽血化验，采用ELISA法检测SF和CysC，研究中
所用设备为德国罗氏 cobas e411 全自动电化学发光仪
检。至24～28周行75 g口服糖耐量试验( OG-TT) ，血
清葡萄糖测定采用德国罗氏 cobas6000 c501全自动生
化分析仪检测，试剂购自浙江伊利康生物技术有限公
司。

1.3 统计学分析 采用 IBM SPSS 19. 0 软件进行统
计学分析，Graphpad Prism 6. 0 和 Medcalc 软件作
图。计量结果采用均数±标准差 ( x(-)±s) 表示，两组
间比较分析使用独立样本t 检验，多组间比较分析应
用方差分析，计数资料比较用 χ2 检验; 受试者工作曲
线( ROC) 分析用于SF、CysC对孕妇 GDM 的预测价值; 

P＜0. 05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 患者一般情况 年龄、SBP、

TC、LDL－C及hs－CRP两组间差异
无统计学意义( P＞0. 05) 。相比于对照组，糖尿病足
患者BMI、SF及CysC水平更高( P＜0. 01) 。见表 1、图 
2。

2.2 血清SF和CysC在孕妇发生妊娠期糖尿病中的
预测价值  SF的曲线下面积( AUC)为0. 750( 95% CI:0. 
700～0. 797，P＜0. 001) ; CysC的AUC为0. 809( 95%CI: 
0. 761～0. 850，P＜0. 001) ; SF 用于预测GDM的最佳
cut－off 值为43. 401 ng /ml，CysC用于预测GDM的最
佳cut－off 值为1. 585 mg /L。ROC曲线分析SF和Cys 
C在孕妇发生GDM中的预测价值见图 3、表 2。

2.3 SF联合Cys C在孕妇发生GDM中的预测价值  
用二分类 Logistic 回归算得在用SF联合Cys C在孕妇发
生GDM中的预测价值时其前的系数( SF、CysC) =－2. 

452 6+1. 876 48×Cys C－0. 
046 985×SF。两者联合诊断
的AUC值为0. 860 ( 95CI: 0. 
817～0. 896，P＜0. 001) ，其
诊断效能大于SF和CysC单独
诊断的效能 ( P＜0. 001) 。见
图 4。

3 讨论
随 着 生 活 水 平 不 断 提

高 ， 体 质 量 超 重 的 孕 妇 不 断
增 多 ， G D M 发 病 率 逐 年 增
加，由于GDM对孕妇本人和
胎 儿 均 有 不 良 影 响 ， 甚 至 对
生 产 后 的 女 性 和 子 代 预 后 亦
有 危 害 ， 因 此 需 要 在 孕 早 期
诊断GDM，以免延误最佳治

［ 4 ］疗 时 机 。 本 研 究 结 果 显
示，GDM患者孕早期时不仅 

BMI 较高，Cys C和 SF的水平都较对照组高，提示肥
胖 可 能 会 导 致 G D M 的 发 生 ， 孕 早 期 时 检 测 S F 和
CysC的水平可能可以用来预测GDM的发生风险。

铁蛋白是体内储存铁离子的最重要分子，其结合
的铁离子是还原性极强的金属离子，具有很强的抗氧
化能力。过多的铁蛋白能反应产生大量的氧自由基，
干扰骨骼肌细胞和肝细胞中的胰岛素信号通路，损伤

［9］ ［10］
胰岛β细胞，并最终导致胰岛素抵抗 。已有研究
显 示 ， 机 体 储 铁 越 多 ， 妊 娠 期 发 生 糖 耐 量 异 常 和

［1 1］
GDM的风险就越大。目前已有回顾性研究 均证
实，孕早期和中期SF水平与GDM的发生密切相关。

CysC是一种由120个氨基酸组成的半胱氨酸蛋白
酶抑制剂，相对分子质量小，性质稳定，是判断肾小
球病变的敏感指标，长期以来一直作为肾小球滤过率

［12］的理想标志物。Yousefzadeh 等 提出，Cys C可作
［7］为GDM诊断时的血清标志物。Zhao 等 的研究结果

显示，血清Cys C是GDM发病的危险因素之一，其机
制可能是可Cys C引发炎症细胞因子水平的升高，同
时参与GDM血管损害和细胞外基质降解动态平衡。此

［13］外，Huo 等 的研究也显示，在GDM发生发展过程
中，血清Cys C水平升高，而且Cys C与胰岛素的敏感
度和胰岛素抵抗相关。为了进一步探索血清孕早期 
Cys C对发生GDM的预测价值，本研究采取前瞻性研
究的设计方案，发现GDM组孕12周CysC水平显著高
于正常孕妇组，进一步分析证实，孕12周Cys C水平来
预测GDM的发生时，其ROC曲线的 AUC 值为 0. 809 
( 95%CI: 0. 761～0. 850) ，SF用于预测GDM的最佳
cut－off 值为1. 585 mg /L。

由于GDM发生机制复杂，临床上尚未发现一种理想
［14－18］

的检测标志物可以用来准确预测GDM的发生风险 。
目前研究均认为通过检测多个指标，再用统计学方法
整合其评估效应，可以有效提高对多种疾病的诊断和

［ 1 9 ］
风 险 评 估 。 而 且 随 着 检 验 方 法 和 技 术 的 不 断 改
进，一份血液标本里面同时检测多个指标已经成为可

［2 0］能，多指标联合检测会成为以后的主流 。在本研
究中，使用 SF 或者 Cys C 检测的 AUC 均小于二者的
联合检测。随着现在检测技术和设备的提升，在少量
的血清样本中快速、灵敏度对多种分子同时进行浓度
检测已成为可能。SF和Cys C联合检测可以大大提高
对GDM风险预测的灵敏度和特异度，是理想的血清标

志物。加强孕早期SF和Cys C的联合检测有助于尽早
防治GDM，进而促进产妇及新生儿的健康。
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 图4 SF 联合 Cys C 在孕妇发生 GDM 中的预测价值

 表2   ROC曲线分析SF和Cys C在孕妇发生GDM中的预测价值

SF(ng/ml)

Cys C(mg/L)

SF、Cys C

指标 auROC 95%CI P 值 Youden Cut－off 灵敏度( %) 特异度( %)

0. 750

0. 809

0. 860

0. 700～ 0. 797

0. 761～ 0. 850

0. 817～ 0. 896

＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001

0. 571

0. 580

0. 603

43. 401

1. 585

－1. 211

93. 3

66. 7

80. 0

63. 8

91. 3

80. 4

注: Valure of ( SF、Cys C) = －2. 452 6+1. 876 48×Cys C－0. 046 985×SF。
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图3  ROC曲线分析SF和 Cys C 在孕妇发生GDM中的预测价值
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图 2   血清 SF 和 Cys C 在各组患者血清中的表达情况

表1 ��GDM 患者及对照人群的基本临床特征分析 (x±s)

对照组

GDM 组

t值

P值

组别 例数 年龄(岁)  初产妇(%)  
孕前BMI

2(kg/m )  

SBP

(mmHg)  

TC

(mmol/L)  

LDL－C

(mmol/L)  

Hs－CRP

(ng/L)  

SF

(ng/ml)  

CysC

(mg/L)

265

60

29. 67±5. 04

28. 83±4. 30

0. 681

0. 854

57. 00±7. 14

61. 00±8. 22

1. 305

0. 141

21. 05±2. 69

22. 61±2. 60

1. 995

0. 044

112. 81±6. 32

144. 78±6. 06

0. 691

0. 712

5. 05±0. 51

5. 26±0. 54

1. 203

0. 311

3. 31±0. 35

3. 19±0. 41

0. 690

0. 709

3. 2±0. 07

3. 9±0. 12

1. 950

0. 064

49. 44±13. 91

28. 40±9. 15

4. 596

＜0. 001

1. 21±0. 22

1. 91±0. 43

16. 035

＜0. 001
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3月18日下午，白求恩精神研究会常务副会长郭治中同志

一行在公司王贤理董事长陪同下，参观了我公司产品展示中

心、企业文化科技中心、伊利康党群服务中心等，大家边参观

边沟通，对伊利康三十年来坚持做诊断试剂产业，在同领域内

取得了优异成绩给予充分肯定。

随后进行了工作交流，苍南卫健委副局长郭廷建阐述了白

求恩精神研究会的创建宗旨和精神的传达。随后，白求恩精神

研究会常务副会长郭治中表示：作为医学领域发展的高新技术

企业，伊利康的定位完全契合了白求恩精神研究会的宗旨；在

企业文化建设、公益活动方面做了大量卓有成效的工作，让白

求恩精神在检验医学领域不断弘扬和推广，将对全国开展学习

白求恩活动起到积极的推动作用。

最后，王贤理董事长表示，深深的认识到白求恩精神对企

业未来发展与党建文化建设的作用，同时加强与白求恩精神研
究会进一步合作，为加快企业发展打下扎实的基础。
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2023年新春兔年来年之际，浙江伊利

康生物技术有限公司再传喜讯，公司自主

研发的血清淀粉样蛋白A（SAA）检测试

剂 盒 （ 胶 乳 免 疫 比 浊 法 ） 、 葡 萄 糖

（GLU）检测试剂盒（己糖激酶法）、

天门冬氨酸氨基转移酶线粒体同工酶

（mAST）检测试剂盒（免疫抑制法），

喜获产品注册证书并投放市场。

这是继2022年取得脂蛋白相关磷脂酶

（A2）检测试剂盒、小而密低密度脂蛋

白胆固醇（sd-LDL）检测试剂盒、谷胱

甘肽还原酶（GR）检测试剂盒3个新产品

注册证后再添3张产品注册证。彰显企业

创新活力持续释放，创新成果加速破茧，

创新实力不断提升。

欢迎全国医疗单位使用我公司最新产

品，订货热线电话：800-8577157。

附：产品注册证书

近期甲流高发，

我们该如何应对？

每年春季是甲流的高发季节，

近期多地因甲流频发频频冲上

热搜。

甲流是什么？

甲流是甲型流感的简称，是一

种由甲型流感病毒引起的急性

呼吸道传染病。该病毒主要通

过空气飞沫传播，也可以通过

口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接

或间接传播，具有高传染性，

人群普遍易感，容易在学校、

工厂等人员密集的场所发生爆

发，造成较大的卫生安全威胁。

从预后和并发症来看，甲流危

害性较大，如会引发并发肺炎

和呼吸衰竭等病症。

甲流的症状与并发症有哪些？

甲流一般表现为急性起病、发

热（部分病例可出现高热，达

39~40℃），伴畏寒、寒战、头

痛、肌肉和关节酸痛、极度乏

力、食欲减退等全身症状，常

有咽痛、咳嗽，可有鼻塞、流

涕、严重时可有呕吐、腹泻等

症状。潜伏期一般为1～7天，

多为1～3天。多数起病较急，

表现为急速发热、可伴有畏寒

或寒战，有咽痛、流涕、鼻塞、

咳嗽、咳痰、头痛、全身酸痛、

乏力。少数可出现呕吐、腹泻、

肌肉痛或疲倦、球结膜充血等。

1、轻 型 患 者 的 临 床 症 状 较

轻 ，仅 有 轻 微 的 上 呼 吸 道 症

状，无发热或低热，常呈现自

限性过程。

2、严重患者起病急剧，体温快

速上升至39℃以上，并持续不

退，超过3天，呼吸道症状明显

加重，出现心率加快，呼吸急

促，口唇发绀，气喘加重，也

可出现反应迟钝、嗜睡、躁动

等精神神经症状。少数病情进

展迅速，可出现呼吸衰竭、多

脏器功能不全，甚至死亡。

(下转2,3版中缝)

3月10日上午，吉林化工学院党委书记

胡越平一行在温州市政府副秘书长尤海阳

和龙湾区人力社保局潘文汉局长等领导度

陪同下，前来我司参观考察。在公司王贤

理董事长兼总经理的陪同下，参观了产品

展示中心、企业文化科技中心、伊利康党

群服务中心、科研成果展示中心等，胡书

记一行对公司文化建设给予了高度赞扬和

充分肯定。

胡书记一路参观，一路点赞。特别是

看到该校刘治刚博士与伊利康结缘，开展

项目合作，感到特别自豪。胡书记表示：

就生物体外诊断试剂的领域开发上，深入

研究应用型、专业性人才培养和在校生实

习实训等活动进行深度交流，并达成共

识。

尤海阳副秘书长对

于伊利康的企业文化、

科研创新、党群服务中

心等也给予了高度评价，

民营企业能做到这样的

企业文化，实属不易。

龙湾区人力社保局潘文

汉局长表示：在百年未

遇的大变局新形势下，

如何充分发挥吉林化工

学院与伊利康生物高科

技企业进行产学研合作，进一步在人才建

设与培养、科研合作等方面，与公司在产

品研发、技术应用、人才培养等方面达成

深层次合作，发挥校企联动作用，形成优

势互补。

最后，王贤理董事长表示，伊利康生

物将一如既往的为人类的健康事业贡献企

业的力量，继续秉持“发展生物技术、造

福人类健康”的企业理念，希望有幸能与

吉林化工学院进行引领校企合作，希望借

本次活动为契机，进一步推动我司与吉林

化工学院的产学研合作落实到实处、见到

实效，站在更高的起点上，搭建一个全新

的平台，期待合作结出丰硕成果。

2023年2月7-8日，以“共话未来 共谋发展”为主题的伊

利康年度营销工作会议在伊利康总部召开；公司董事长兼总经

理王贤理先生、各部门经理、公司驻外大区经理、业务经理、

公司各区域技术工程师齐聚一堂：共话未来、共谋发展。

会议伊始，张磊鹏副总带队参观伊利康科技文化展厅、伊

利康30周年展、伊利康艺术馆、伊利康党群服务中心等，一起

重温公司的发展历程，寻找自己成长的足迹，回顾公司取得的

发展成果，并在员工誓词前宣读誓言：将以昂扬向上的精神状

态和积极饱满的奋斗热情投入到新一年的营销工作中去。 

公司王贤理总经理表示，2022年国内外形势复杂多变，我

们历经磨难，但我们众志成城扛过“疫情艰难时期”，企业得

以稳定局势，谢谢全体同事的鼎力支持和辛勤付出；现在疫情

已过，崭新的2023蓝图已徐徐展开，新的一年充满机遇与挑

战，同时也是伊利康下一个三十年的开局之年；稳中求进、精

益求精、创新发展是我们当下要考虑的重点，提高企业管理水

平与服务水平，我们在开发新产品上、在市场营销上、在管理

上、在服务上都要上一个新台阶。

随后，副总张磊鹏先生对2022年度市场营销工作进行总

结，对公司市场营销工作中指标完成情况、创新举措、管理提

升等方面进行了剖析，并颁布了2023年营销工作12大实事，进

一步对2023年市场营销工作进行了全面部署。最后在分享环

节，各精英们分享了在工作中取得的成绩以及存在的问题，并

就当前形势下，对市场策略纷纷献计献策，共话未来，共谋发

展。

会上，为突出先进、表彰模范，公司对上一年度在营销工

作中表现优秀的个人进行颁奖，勉励全体精英们在新的一年里

再接再厉，勇攀高峰，再创辉煌。

血清铁蛋白联合胱抑素 C 预测孕妇妊娠期糖尿病发生的价值

摘 要: 目的 探讨血清铁蛋白( SF) 、胱抑素C ( Cys 
C) 对预测孕妇妊娠期糖尿病( GDM)发生的价值。方
法 收集该院收治的孕早期患者365例，记录患者一般
情况，检测患者SF和Cys C水平，随访患者是否发生
GDM，将患者分为正常对照组和GDM 组。比较两组
患者之间的一般情况及SF和Cys C水平; ROC曲线分析

比较SF、Cys C单独或联合检测对预测孕妇GDM发生
率的价值。结果 随访期间，60例患者失访，最终正常
组入组265例，GDM组入组65例。相比于对照组，
GDM组患者BMI、SF及Cys C水平更高( P＜0.01) 。
R O C曲 线 分 析 结 果 显 示S F 和C y s  C曲 线 下 面 积( 
AUC)分别为0.750 (95%CI:0.700～0.797，P＜0. 001)和

0. 809 ( 95%CI: 0.761～0.850，P＜0.001) 。SF和Cys 
C二者联合(－2. 452 6+1. 876 48×Cys C－0.046 985×
SF) 检测的AUC值0. 860 (95CI: 0.817～0.896，P＜0. 
001) 优于单一检测SF或Cys C，P＜0.001。结论 SF和
Cys C具有预测GDM 发生的价值，联合检测可以大幅
提高对GDM风险预测的敏感性和特异性，是理想的血

清标志物。
关键词: 妊娠期糖尿病; 血清铁蛋白; 胱抑素 C; 预

测价值
中国图书分类号: R714. 2   文献标识码: A   文章

编号: 1001-4411( 2021) 24-5626-04; doi: 10. 19829 
/j. zgfybj. issn. 1001－4411. 2021. 24. 006

陈育娟，黄志蓉，蔡婕

春回大地，草长莺飞，暖暖的三月，

柳芽新绿，万物复苏。第113个“三八”国

际劳动妇女节悄然到来。

由公司党支部、工会牵头，于3月4日

下午组织全体女职工前往“温州瑶溪风景

区”踏青，来一场与春天的约会，用健康、

快乐的方式感受春天。带着愉悦的心情，

大口呼吸着新鲜的空气，迈着欢快的步伐，

她们三五成群，结伴而行，或划船嬉笑、

或拾级而上、或合影留念，定格这美好的

光景。

本次活动，丰富了女职工业余文化生

活，融洽了同事之间的关系，拉近了彼此

的距离。

踔厉奋发勇担当，笃行不怠向未来。

春天的气息带来一年新的希望，新的憧

憬，我们女同胞们将以更充沛的精力和高

昂的斗志投入到工作中去。

热烈祝贺《伊利康报》创刊30周年

北京       天津        河北
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陕西 云南 贵州

甘肃

孙女士0577-86526082

青海
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Prospective study of serum ferritin combined with cystatin C in predicting gestational 
diabetes in pregnant women

CHEN Yu－Juan，HUANG Zhi－Rong，CAI Jie.Department of Obstetrics，Maternal and Child Hospital of Xiamen City，Xiamen，Fujian 361000，China
Abstract: Objective To explore the value of 

serum ferritin ( SF) and Cystatin C ( Cystatin C) in 
predicting the incidence of gestational diabetes in 
pregnant women.  A tota l of 365 ear ly Methods
pregnant pat ients admit ted in our hospi ta l were 
collected，the general condition of the patients was 
recorded，the levels of SF and Cys C were measured. 
The general conditions of the patient and SF，Cys C 

levels were compared between the two groups of 
patients. ROC curve analysis compared the value of SF 
and Cys C alone or in combination to predict the 
incidence of GDM in pregnant women. Results During 
the follow－up，60 patients were lost to follow－up. 
Finally，265 patients were enrolled in the normal 
group and 65 patients were enrolled in the GDM group. 
Compared with the control group，the levels of BMI，

SF，and CysC in the GDM group were higher ( P＜ 0. 
01) . The ROC curve analysis  showed that the Results
area under the SF and Cys C curves ( AUC) were 0. 750 
( 95% CI: 0. 700～ 0. 797，P＜0. 001) and 0. 809 ( 95% 
CI: 0. 761～ 0. 850，P＜0. 001) . The combination of 
SF and CysC ( －2. 452 6+1. 876 48×Cys C－ 0. 046 
985×SF) detected an AUC value of 0. 860 ( 95CI: 0. 
817 ～ 0. 896，P＜ 0. 001) ，which was better than the 

s ing le de tec t ion o f SF or Cys C，P＜ 0. 001. 
Conclusion SF and Cys C have the value of predicting 
the occurrence of GDM. The combined detection can 
greatly improve the sensitivity and specificity of 
GDM risk prediction，and they are ideal serum 
markers.

Keywords: Gestational diabetes; Serum ferritin; 
Cystatin C; Predictive value

图 1 患者入组流程图

入组标准:
1.孕前BMI在185~23.9 g/m之间
2.孕12周产检结果同时满足以下
几项:空腹血糖≤6.1 mmolL、血
红蛋白>110g/L

365例患者入组

排除标准:
1.贫血
2.感染
3.铁剂服用
4.多胎或者流产病史
5.孕前患有糖尿病
6.高血压、肿瘤、心脏病及抑郁症

正常对照组265例 妊娠期糖尿病组60例 失访患者40例

诊断标准:
1.FPG>5.1 mmol/L
2.75gOGTT时，服糖前及服糖后
1h、
2 h三 项 血 糖 值 应 分 别 低 于5 1、
10.0及85mmol/L任何一项血糖值
达到或超过上述标准即可诊断。

伊利康生物又添3张产品注册证

“共话未来 共谋发展”
>>  2023年伊利康营销工作会议召开  <<

吉林化工学院胡越平书记
一行莅临公司参观考察

白求恩精神研究会郭治中常务副会长一行莅临公司参观考察

3月24日上午，重庆市长寿区党政代表团一行在温州市龙

湾区人大常委会主任张纯芳和温州高新区管委会副主任姜益祥

的陪同下，前来我公司参观考察。公司董事长兼总经理王贤理

陪同代表团一行参观了公司产品展示中心、企业文化科技中

心、伊利康党群服务中心、科研成果展示中心等并进行面对面

交流互动。

代表团对伊利康三十年来一直坚持只做一件事，在体外诊

断试剂行业所取得的成绩给予了高度赞赏，对公司快速成长与

发展表示充分肯定，在企业文化建设做的相当有特色，值得学

习和借鉴。同时，向王总发出了邀请，到重庆市长寿区进行商

务考察，共同发展。

最后，王贤理董事长表示，非常欢迎各位领导和企业家来

伊利康生物进行参观指导，我公司将一如既往的在生物体外诊

断试剂上深耕与发展，期待有更多的机会与重庆进行多层次合

作，为两地高新技术产业发展贡献力量。

重庆市长寿区党政代表团一行莅临公司参观考察

公司举行以“春暖花开，芳华
绽放”主题的女神节活动

第二十届中国国际检验医学暨输血仪器试剂博览会（简称“CACLP”）定于2023年5月28日-30日在南昌绿地国际博览中

心举行。CACLP是中国体外诊断行业最具规模的博览盛会，也是中国体外诊断产业集中展示的绝好机会。届时公司将带上近

两年全新产品与广大客户进行商务洽谈。

伊利康展位号

 A3-1119

期待新老客户朋友莅临参观指导！

第二十届中国国际检验医学暨输血仪器试剂博览会
将于2023年5月28日-30日在南昌举行！

会
    讯

由中华医学会、中华医学会检验医学分会主办的中华医

学会第十七次全国检验医学学术会议和检验产品展览会于

2023年3月30日至4月1日在长沙国际会议中心举行。本次会议

是2023年度我国检验学界盛大的学术会议，会场座无虚席、

展馆人头攒动。

伊利康生物作为一家国内深耕生化领域的企业，此次携

m A S T 、 S A A 、 G L U （ H K ） 、 R L P - C 、 s d  L D L -

C、GR、LP-PLA2等七项新品亮相展会。

作为一家有着30余年发展历史的专业体外诊断试剂生产

企业，伊利康拥有近百项产品注册证，凭借集试剂研发、生

产、销售为一体的诊断服务团队，伊利康服务了上千家临床

医院及检测机构，以高品质的产品与优质的服务赢得客户的

信赖。我们期待伊利康的一站式生化解决方案能够为客户带

来更多合作机遇，创享合作新篇章。

伊利康生物携最新产品参加
中华医学会第十七次全国检验医学学术会议



表4    血清 AFP、GGTⅡ、AFU、DCP 在肝癌患者中诊断价值
Table 4 Diagnostic value of serum AFP，GGTⅡ，AFU and DCP in patients with liver cancer

检测变量

AFP

GGT II

AFU

DCP

联合检测

71.59

70.61

73.24

72.19

89.78

0.754~0.872

0.711~0.856

0.732~0.873

0.697~0.801

0.815~0.921

0.185

0.131

0.098

0.110

0.124

0.734

0.718

0.739

0.792

0.897

78.18

75.35

76.12

74.36

81.46

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

AUC
标准

误差
95% CI

敏感性

（%）

特异性

（%）
P 值

图1    血清 AFP、GGTⅡ、AFU、DCP 在肝癌患者中诊断价值
Figure 1 The diagnostic value of serum AFP，GGTⅡ，AFU and DCP in patients with liver cancer
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图2    Ang-2、cTnI和NT-proBNP单项及联合检 
         测预测 ACS预后的 ROC曲线

①

②

③④

⑤

项目 AUC 95% CI 
 cut

off 值

   

灵敏度

( % )

Ang-2 

cTnI 

NT-proBNP

3 项联合 

0.877

0.721

0.806

0.934

0.833~0.921

0.701~0.879 

0.735~0.865

0.900~0.968 

89.63

76.25

79.63

96.21

特异度

( % )

 82.34

 84.36

 81.27

 85.63

注 :-表示无数据。

表5    血清 Ang-2、cTnI和 NT-proBNP在 ACS

265.21pg/mL

2.37μg/L

454.32pg/mL

-

n 

32

20

18

失访

   

 MACE

 

非致死性心肌梗死 

6 (18.8) 

5 (25.0) 

2 (11.1) 

0.012 

2 (6.3) 

1 (5.0) 

0 (0.0) 

0.008 

1 (3.1) 

1 (5.0) 

0 (0.0) 

0.001 

组别 心力衰竭 

0 (0.0) 

1 (5.0) 

1 (5.5) 

0.008

心绞痛再入院

3 (9.4)

2 (10.0)

1 (5.5)

0.367

表3 �随访情况统计[ n ( % )]

死亡

2 (6.2) 

2 (10.0) 

1 (5.5) 

0.541 

STEMI组

NSTEMI组

UAP组

P

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1-特异性

灵
敏

度

①Ang-2
②cTnl
③NT-proBNP
④3项联合
⑤参考线

曲线源

图1    Ang-2、cTnI和 NT-proBNP单项及联合检
         测诊断 ACS中 ROC曲线

①

②

③④

⑤

组别 n

STEMI 组

NSTEMI 组

UAP 组

对照组
2

F/χ

P

27.3±5.6

26.8±4.4

25.8±3.6

21.8±2.6

1.592

0.842

32

20

18

60

16（50.0）

7（35.0）

12（66.7）

0（0.0）

1.627

0.325

*
54.7±10.8

*56.0±10.5

69.3±16.3

-

6.254

<0. 001

*#
24（75.0）

*10（50.0）

3（16.7）

-

3.871

<0. 001

*
2.6±1.2

*2.8±0.9

1.3±0.4

-

0.189

<0. 001

3.9±1.3

4.1±1.5

4.0±1.2

3.8±1.1

0.336

0.011

吸烟史

    

LVEF(%)

1.5±0.6

1.6±0.7

1.5±0.6

1.4±0.4

0.287

0.589

表1  各组一般资料比较[ x±s 或 n ( % )]

组别 n

STEMI 组

NSTEMI 组

UAP组

对照组
2F/χ

P

21 ( 65.6 )

13 ( 65.0 )

12 ( 66.7 )

35 ( 58.3 )

1.935

0.281

32

20

18

60

年龄(岁)   男性 高血压 糖尿病                高脂血症     急性心肌梗死    脑血管疾病心  血管疾病

61.2±14.2

63.8±15.1

62.8±14.6

58.9±12.4

4.678

0.073

20 ( 62.5 )

13 ( 65.0 )

13 ( 72.2 )

0 ( 0.0 )

2.271

0.761

10 ( 31.3 )

12 ( 60.0 )

8 ( 44.4 ) 

0 ( 0.0 ) 

2.434 

0.004 

18 ( 56.2 )

12 ( 60.0 )

11 ( 61.1 )

0 ( 0.0 ) 

0.886 

0.829 

6 ( 18.8 )

3 ( 15.0 )

4 ( 22.2 )

0 ( 0.0 ) 

0.552 

0.074 

9 ( 28.1 )

4 ( 20.0 )

3 ( 16.7 )

0 ( 0.0 )

1.380 

0.069 

10 ( 31.3 )

9 ( 45.0 )

8 ( 44.4 )

0 ( 0.0 )

1.380

0.188

STEMI 组

NSTEMI 组

UAP 组

对照组
2F/χ

P

32

20

18

60

3.0±1.2 

2.7±0.9 

2.7±0.8 

2.6±0.7 

0.623 

0.262 

*
1024.63±286.12

*862.73±184.83  

351.27±62.53 

88.67±23.02 

12.811 

<0.001 

*#56.13±19.22
*

12.66±2.45

0.18±0.04 

0.06±0.02 

9.623 

0.001 

*1876.52±365.73
*

1642.68±304.28

514.25±91.52

92.11±24.52

20.142

<0.001

TG

(mmol/L)

TG

(mmol/L)
冠状动脉

病变支数
室壁运动异常

BMI
2

(kg/m )

组别� n 
HDL-C

(mmol/L) 

LDL-C

(mmol/L) 

Ang-2

(pg/mL) 
cTnI(μg/L)  

NT-proBNP

(pg/mL)

1.1±0.3

1.2±0.4

1.2±0.3

1.1±0.3 

0.842 

0.143 

注:与 UAP组比较,*P<0.05;与 NSTEMI组比较,#P<0.05;TC为总胆固醇;TG 为三酰甘油;HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇;
-表示未做此项检查。

蒋    玲,邱    实 , 陈丽梅 ,杨变变 , 蒋小圆 ,杜雪萍 , 薄维波

急性冠脉综合征(ACS)是冠心病最常见的类型,也
是 最 严 重 的 心 血 管 疾 病,包 括S T段 抬 高 型 心 肌 梗 死
(STEMI)、非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)和不稳
定型心绞痛(UAP),ACS患者有很高的复发血管事件的
风险,它们可引起恶性心律不齐和心力衰竭，从而威

[ 1 ]胁患者的生命安全 。在中国,急性心肌梗死在ACS中
发病率和病死率逐年增加,已接近国际平均水平。尽
管可以通过再灌注和药物疗法对ACS患者进行治疗,但
实际在临床该病的病死率仍接近7%;早期发现和早期

[ 2 ]诊断是治疗ACS的关键 。心肌肌钙蛋白I(cTnI)和肌
红蛋白被选为诊断ACS的实验室指标,但检测的灵敏度
并不理想。血管生成素-2(Ang-2)是血管生成素家族
的成员,是血管内皮细胞分泌的一种激素,近年来,Ang-

[ 3 ]2的 作 用 受 到 越 来 越 多 的 关 注 。 本 研 究 旨 在 检 测
ACS患者血清Ang-2水平,并进一步对ACS患者进行为
期1 2个 月 的 随 访,整 理 并 记 录 主 要 不 良 心 血 管 事 件
(MACE)的发生情况,为ACS的诊断和预后提供理论依
据。

1 资料与方法
1.1 一般资料选取2019年在徐州医科大学连云港

东方医院心内科住院的70例ACS患者作为研究对象,均
进行冠状动脉造影(CAG)检查,根据CAG检查结果确
诊。ACS由2名高年资心内科医生依据《急性冠脉综

[ 4 ]
合征急诊快速诊疗指南》 的相关诊断标准进行诊
断。纳入标准:确诊的ACS患者。排除标准:(1)临床资
料不全的患者;(2)入院后经静脉溶栓治疗的患者;(3)各
种原发性心肌病患者;(4)急性感染、慢性炎症性疾病
急性发作患者;(5)肿瘤患者;(6)严重肝肾功能不全患
者;(7)自身免疫性疾病及结缔组织疾病患者;(8)发热、
有出血倾向及近期手术患者。STEMI组32例,其中男
21例,女11例,平均年龄(60.2±14.2)岁;NSTEMI组20
例,其中男13例,女7例,平均年龄(63.8±15.1)岁;UAP组
18例,其中男12例,女6例,平均年龄(66.8±16.6)岁;另选
取同期60例健康体检者作为对照组,其中男35例,女
25例,平均年龄(58.9±12.4)岁。所有研究对象均知情
同意并签署知情同意书。本研究符合医学伦理学要
求,并经医院伦理委员会批准实施。

1.2 方法
1.2.1 临床资料收集首先使用纸质表格收集患者

各项信息:年龄、性别、体质量指数(BMI)、吸烟史、
既往史、个人史及实验室检测指标等,然后双重数据
转录入计算机表格中。冠状动脉病变程度评价按照
G e n s i n i 积 分 进 行 定 量 分 析 : 狭 窄 ≤ 2 5 % 为 1
分,>25%~50%为2分,>50%~75%为4分,>75%~90%为
8分,>90%~99%为16分,100%(闭塞)为32分。冠状动脉
病变程度积分为各分支积分之和。

1.2.2 标本处理所有患者入院次日晨,健康体检者
于体检当天早上空腹抽取静脉血3~5mL,置于带分离
胶的试管中,静置10min后离心(3500r/min,15min),收
集血清置于-80℃低温冰箱保存备用。

1.2.3 指标检测采用酶联免疫吸附试验检测血清
Ang-2水平,试剂盒由上海纪宁生物科技有限公司提
供;采用浙江伊利康生物技术有限公司试剂检测生化
指标,检测仪器为TBA-FX8全自动生化分析仪;cTnI和
N-末端B型利钠肽原(NT-proBNP)的测定均采用电
化学发光法,仪器为普门ecl8000电化学发光分析仪,试
剂由深圳普门科技有限公司提供。各指标测定前均采
用相应公司校准品定标,采用低、中和高值质控品进
行室内质控,以保证结果的准确性。

1.3 随访及终点事件以初次入院时间为起始点,对
ACS患者进行为期12个月的随访。随访终点事件为发
生MACE。

1.4 统计学处理采用SPSS23.0统计软件进行数据
分析处理。符合正态分布及近似正态分布的计量资料
以x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两
两比较采用LSD-t检验;计数资料以例数或百分率表

2
示,组间比较采用χ 检验;采用受试者工作特征曲线
( R O C曲 线)评 估 各 项 指 标 的 诊 断 效 能;采 用 单 因 素
Cox和多因素Logist ic回归分析,筛选出影响ACS患者
12个月内发生MACE的危险因素。以P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结果
2.1 各组一般资料比较各组年龄、男性比例等临

床资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比
性。与UAP组比较,STEMI组和NSTEMI组左室射血分
数(LVEF)均明显降低,室壁运动异常比例和冠状动脉
病变支数增多,血清Ang-2、cTnI、NT-proBNP水平
均 明 显 升 高 , 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ; 与
N S T E M I组 比 较, S T E M I组 室 壁 运 动 异 常 比 例 及
c T n I 水 平 均 明 显 升 高 , 差 异 均 有 统 计 学 意 义
(P<0.05);STEMI组Ang-2和NT-proBNP水平虽均高
于NSTEMI组,但差异均无统计学意义(P>0.05)。见表
1。

2.2.2 Ang-2、cTnI和NT-proBNP单项及联合检
测对ACS的诊断效能ROC曲线分析结果显示,单项检
测 时 , A n g - 2 诊 断 效 能 最 高 , 其 A U C 为
0.887(95%CI:0.843~0.931),cutof值为125.31pg/mL,灵

敏度最高,为88.32%,特异度为80.24%;NT-proBNP的
诊 断 效 能 居 中 , 其 A U C 为 0 . 8 2 6 ( 9 5 % C I : 
0 . 7 8 0 ~ 0 . 8 9 2 ) , c u t o f值 为2 6 4 . 2 2 p g / m L ,灵 敏 度 为
76 .23% ,特异度为81 .27% ; cTn I的诊断效能最低,其
AUC仅为0.645(95%CI:0.542~0.719)。再以Ang-2、
cTnI和NT-proBNP作为检验变量,以诊断结果作为状
态变量,采用BinaryLogistic进行回归分析,评估3项指标
联合检测诊断ACS的效能。结果显示,3项指标联合检
测诊断ACS的AUC为0.928(95%CI:0.892~0.965),高于

各项指标单项检测,差异均有统计学意义(H=0.623、
2.8413.267,P<0.05)。见表2、图1。

2.2.3 随访对70例患者进行为期12个月的随访,共
获得65例随访结果,随访有效率为92.9%,各组之间失访
率比较,差异无统计学意义(P>0.05),平均随访时间为
4 . 3个 月,共 发 生M A C E 1 3例,其 中S T E - M I组6例
(18.8%),NSTEMI组5例(25.0%),UAP组2例(11.1%)。
MACE平均发生时间为(2 .30 .4 )个月。STEMI组与
N S T E M I组M A C E发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义
( P > 0 . 0 5 ) ,与U A P组 比 较, S T E M I组 和N S T E M I组

2MACE发生率较高,差异均有统计学意义(χ =2.362、
3.845,P<0.05)。发生MACE患者Ang-2、cTnI和NT-
proB-NP水平均高于未发生MACE患者,差异均有统
计学意义(t=36.211、2.315、36.810,P<0.05)。见表
3、表4。

2.2.4 血清Ang-2、cTnI和NT-proBNP单项及联
合 检 测 在A C S预 后 中 的 价 值R O C曲 线 分 析 结 果 显

示 , A n g - 2 、 c T n I 和 N T - p r o B N P 联 合 检 测
(AUC=0.934,95%CI:0.900~0.968)预测ACS预后的效
能最高。见表5、图2。

2 . 2 . 5  回 归 分 析 单 因 素C o x回 归 分 析 结 果 显
示,BMI、高血压、糖尿病、吸烟、LVEF、冠状动脉
病 变 支 数 、 室 壁 运 动 异 常 、A n g - 2、c T n I和N T -
proBNP是ACS患者发生MACE的危险因素。对上述
因素进行多因素Log i s t i c回归分析,结果显示,Ang-
2(OR=2.179,95%CI:1.119~3.886,P=0.012)和NT-
proBNP(OR=1.461,95%CI:1.042~2.031,P=0.005)水
平升高是ACS患者12个月内发生MACE的独立危险因
素。

3 讨论
ACS是临床常见的心血管疾病,其主要病理基础

是不稳定的冠状动脉粥样硬化斑块破裂致炎症细胞释
放各种炎症因子,导致血栓形成,进而使冠状动脉血流
中断,引起心肌缺血,患者常出现胸痛、胸闷、心悸等

[5 ]不适症状,严重影响其生活质量 。目前,临床上缺乏可
靠、简便的ACS筛查方法,早期诊断不仅能有效延缓
ACS的进展,而且还能有效改善患者预后。因此,血清
相关细胞因子的检测在一定程度上为ACS患者的诊断

[6 ]和预后评估提供了参考 。
Ang家族包括Ang-1、Ang-2、Ang-3及Ang-

4,它们均可作用于细胞膜上的酪氨酸激酶受体Tie2而
[ 7 ]

发挥作用 。其中Ang-2是一种分泌型糖蛋白,其水平
异常增高参与了高血压、动脉粥样硬化等的病理进
程,Ang-2可以诱导血管平滑肌细胞的增殖和血管生

[ 8 ] [ 9 ]成,使血管生成过程更加稳定 。GEOVANINI等 研

究发现,发生ACS时,缺血缺氧环境可能刺激内皮细胞
[10 ]

释放Ang-2,促进新生血管芽生成及血管成熟;李伟等  
通过 腺 病 毒 载 体 将A n g基 因 导 入 猪 缺 血 性 心 肌 模
型,发现缺血心肌局部血流量及血管形成较对照组明
显增加。cTnI是临床诊断心肌损伤首选的标志物,在
心肌损伤时表现出较高的灵敏度和特异度,在正常生
理条件下,其血液水平较低,当心肌受损或破坏时,血清

[ 1 1 - 1 2 ]
中cTnI水平会大幅度升高 ,可用于ACS患者心肌
损 伤 程 度 判 断 和 预 后 评 估 。N T - p r o B - N P作 为
BNP前体无活性产物较活性产物更稳定存在于血浆
中,既往有研究发现,ACS患者NT-proBNP水平升
高,预示心肌缺血面积大、心力衰竭危险性大、发病

[ 1 3 - 1 4 ]
率和病死率高,与ACS严重程度及预后明显相关 ,  

[15]是发生MACE的独立预测因子 。
本研究所选取的研究对象仅为就诊于徐州医科

大学连云港东方医院心内科患者,并不能完全代表
ACS发病群体,并且有些就诊者在入院前已经接受不
同 的 药 物 干 预 。 本 课 题 所 采 用 的 分 组 并 不 能 代 表
STEMI、NSTEMI和UAP的实际情况,仅为小样本特
征。ACS的发病机制是不稳定斑块破裂、出血引起
局部血栓形成,进而使冠状动脉堵塞引起心肌损伤和
心 功 能 下 降 , c T n I 是 心 肌 损 伤 的 指 标 、 N T -
proBNP是反映心室压力负荷的指标、Ang-2代表心
功能指标,这些方面在本研究中均有所体现。本研究
结果显示,STEMI组和NSTEMI组患者血清Ang-2水
平 均 高 于 对 照 组 和 U A P 组 , 但 在 S T E M I 组 和
NSTEMI组间比较,差异无统计学意义(P>0.05),并不
能区分STEMI和NSTEMI,该研究结论在以往文献中

[ 1 6 ]少见报道。另外,陈冠成等 研究发现,在STEMI组中
血清NT-proBNP水平明显低于NSTEMI组,但是本研
究 中 并 未 体 现,这 可 能 与2项 研 究 存 在 抽 样 误 差 有
关,结论需要大样本研究进一步证实。

为了进一步评估Ang2、cTnI和NT-proBNP早
期诊断ACS的效能,本研究进行了ROC曲线分析,单项
指标检测时,Ang-2的灵敏度最高(88.32%),与吴皓宇

[ 1 7 ]
等 的研究结果相似,3项指标联合检测的AUC高达
0.928(95%CI:0.892~0.965),明显高于各项指标单项
检测,并且灵敏度和特异度也较各项指标单项检测有
所 提 高,这 也 进 一 步 验 证 了 联 合 检 测 可 明 显 提 高
ACS的诊断效能,对ACS高危人群的筛查及早期诊断
有重要临床参考价值。另外,本研究还通过对ACS患
者 进 行 为 期 1 2 个 月 的 随 访 , 发 现 随 访 期 间 发 生
M A C E 的 A C S 患 者 血 清 A n g - 2 、 c T n I 和 N T -
proBNP水平均明显高于未发生MACE的患者,由此表
明,Ang-2、cTnI和NT-proBNP对预测ACS患者发生
MACE有重要意义。ROC曲线分析结果显示,Ang-
2、cTnI和NT-proBNP联合检测预测ACS患者发生
MACE的灵敏度为96.21%,特异度为85.63%,AUC为
0.934(95%CI:0.900~0.968),明显于各项指标单项检
测;进 一 步 通 过 多 因 素L o g i s - t i c回 归 分 析 结 果 显
示,Ang-2和NT-proBNP与MACE的发生明显相
关,其水平升高是ACS患者发生MACE的独立危险因

[ 1 8 - 2 0 ]
素,上述结果与既往国内外研究结果高度一致 。
在临床工作中,ACS患者相对于其他人群更易发生
M A C E ,因 此,通 过 监 测 该 人 群 血 清A n g - 2和N T -
proBNP水平,有助于早期识别ACS高风险患者,可以
有效改善ACS患者的预后,具有较高的诊断价值,值得
临床推广应用。

综上所述，与健康人群比较,ACS惠者血清Ang-
cTnt和NT-proBNP水平均明昰升高，3项指标朕合
检测可明显提升ACS患者早期诊断和预后的评估价
值。但是本研究依然存在一些不足之处;样本量较
小,所选研究对象仅限于就诊于心内科的惠者,研究结
果有待后期大样本多中心进一步验证。
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Application of Th evalue of combined detection of serum Ang-2,cTnI and NT
-proBNP in the Diagnosis and prognosis evaluation of acutecoronary syndrome

摘要 : 目的  探讨血清血管生成素-2(Ang-2) 、心
肌 肌 钙 蛋 白 Ⅰ( c T n I )  、 N末 端B型 利 钠 肽 原( N T -
proB-NP)联合检测在急性冠脉综合征(ACS) 诊断及预
后评估中的价值 。方法 选取2019年在徐州医科大学连
云港东方医院心内科住院的70例ACS患者作为研究对
象 ,其中ST段抬高型心肌梗死(STEMI)组32例 ,非ST段
抬高型心肌梗死(NSTEMI)组20例, 不稳定型心绞痛
(UAP)组18例 ; 另选取同期健康体检者60例作为对照
组。采用酶联免疫吸附试验检测血清Ang-2水平,采用

电化学发光法检测血清NT-proBNP、cTnI水平 ,采用
受 试 者 工 作 特 征 曲 线( R O C 曲 线)分 析 血 清A n g -
2、cTnI和NT-proBNP对ACS的诊断效能 ,并对ACS患
者进行为期12个月的随访 ,记录主要不良心血管事件
(MACE)发生情况。结果 STEMI组、NSTEMI组和
UAP组血清Ang-2、cTnI和NT-proBNP水平均明显
高于对照组 ,差异均有统计学意义(P<0.05) ;单项指标
检测诊断ACS时Ang-2诊断效能最佳 ,其ROC曲线下面
积(AUC)为0.887(95%CI:0.843~0.931) ,灵敏度、特异度

分 别 为8 8 . 3 2 % 、 8 0 . 2 4 % ;  A n g - 2 、 c T n I和N T -
proBNP联合检测 诊断ACS的AUC为0.928(95%CI: 
0 . 8 9 2 ~ 0 . 9 6 5 ) ; A C S患 者 有1 3例 发 生M A C E ,发 生
MACE患者血清Ang-2、cTnI和NT-proBNP水平均明
显 高 于 未 发 生 M A C E 患 者 , 差 异 均 有 统 计 学 意 义
(P<0.05) ;ROC 曲线分析结果显示,Ang-2、cTnI和 
NT-proBNP联合检测预测 ACS预后效能最高, AUC为
0.934(95%CI: 0.900~0.968) ; 多因素 Logistic回归分析结
果显示 ,Ang-2和NT-proBNP水平升高是ACS患者12个

月 内 发 生M A C E的 独 立 危 险 因 素 。 结 论   A n g -
2、cTnI和NT-proBNP联合检测可提高ACS的诊断和
预后评估效能,Ang-2和NT-proBNP是ACS患者12个
月内发生MACE的独立危险因子。

关键词 : 急性冠脉综合征 ; 血管生成素-2;  心肌
肌钙蛋白Ⅰ ; N末端B型利钠肽原 ; 主要不良心血管事
件
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Abstract:Objective To explore th evalue of combined 
detection of serum angiopoietin-2(Ang-2),cardiac 
T r o p o n i n  I ( c T n I  a n d  N - t e r m i n a l p r o - B -
typenatriureticpeptide(NT-proBNP) in the diagnosi san 
d p r o g n o s t i c  e v a l u a t i o n  o  f a c u t e c o r o n a r y 
syndrome(ACS).   Selected 70 cases of ACS patients Methods
hospitalized in theDepartment of Cardiology,Lianyungang 
Oriental Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University 
in 2019 as research subjects,including 32 cases in ST 
segment elevation myocardia linfarction (STEMI) group, 20 
ca se s  in non-ST segmen te leva t ion myocard ia l 
infarction(NSTEMI) group,and18 cases in the unstable 
angin apectoris(UAP) group.Another 60 cases of healthy 

people underwent physical examination in the same period 
were selected as the control group.The level of serum Ang-
2 was detected by enzyme-linke dimmunosorbent assay,and 
the levels of serum NT-proBNP and cTnI wer edetected 
by electro chemiluminescence,the receiver operating 
characteristic curve(ROCcurve) was used to analyze the 
diagnostice fficacy of serum Ang-2,cTnI and NT-proBNP 
for ACS.ACS patients were followed up for 12 months,and 
the occurrence of major adver se card iovascular 
events(MACE) wasre corded  Theserum Ang-.Results
2 , cTnI and NT-proBNP leve l s  in the STEMI 
group,NSTEMI group and UAP group were significantly 
higher than those in th econtrol group,and the differences 

were statistically significant(P<0.05).Ang-2 had the best 
diagnostic performance when a single index detection was 
used to diagnose ACS,it s area under the ROC curve(AUC) 
was 0.887 (95%CI:0.843-0.931),sensitivity and specificity 
were 88.32% and 80.24% respectively.The AUC of Ang-
2,cTnI and NT-proBNP combined detection in the 
diagnosis of ACS was 0.928 (95%CI:0.892-0.965).Atotal of 
13 cases ACS patients developed MACE,and serum Ang-
2,cTnI and NT-proBNP levelsin MACE patients were 
significantly higher than those inpatients without 
MACE,the differences were statistically significant 
(P<0.05).The ROC curveresults showed that the combined 
detection of Ang-2,cTnI and NT-proBNP in the 

predicting of ACS prognostic had the highest efficiency,the 
AUC was 0.934 (95%CI:0.900-0.968).Multivariate 
Logistic regression analysis found that Ang-2 and NT-
proBNP levels in creased were independent risk factors for 
M A C E  o c c u r e d  i n  A C S  p a t i e n t s  w i t h i n  1 2  
months.  The combined detection of Ang-Conclusion
2,cTnI and NT-proBNP could improve ACS diagnostic 
and prognostice valuation efficiency,Ang-2 and NT-
proBNP are independent risk factors for MACE occurring 
in ACS patients with in 12 months.

Keywords:acute coronary syndrome; angiopoietin-2; 
cardiactroponinI; N-terminalpro-B-typenatriuretic 
peptide; major adverse cardiovascular events

摘 要：目的  探讨血清甲胎蛋白(AFP )、转肽酶
Ⅱ(GGTⅡ)、a-l-岩藻糖苷酶(AFU )及去 r-羧基凝
血 酶 原( D C P )联 合 检 测 在 肝 癌 患 者 中 的 诊 断 价 值 。
方法  选择2020 年1月至2022年1月湖北医药学院附属
十 堰 市 太 和 医 院 肝 胆 胰 诊 疗 中 心 收 治 的 肝 癌 患 者
1 0 4例 为 肝 癌 组 ， 选 择 同 期 治 疗 的 肝 硬 化 患 者3 4例
为肝硬化组，选择同期治疗的慢性肝炎患者31例为

肝炎组，选择同期健康体检者29名为对照组。采用
电 化 学 发 光 免 疫 分 析 测 定 各 组A F P水 平 ， 采 用 全 自
动生化分析仪测定各组GGTⅡ水平，采用化学比色
速率法测定AFU水平，采用酶联免疫吸附试验测定
各 组D C P水 平 。 绘 制R O C曲 线 ， 分 析 血 清A F P、
GGTⅡ、AFU、DCP及联合测定在肝癌中的诊断效
能 。结果  肝癌组血清AFP、GGTⅡ、AFU、DCP水

平高于肝硬化组、肝炎组及对照组，肝硬化组血清
G G TⅡ 水 平 高 于 肝 炎 组 及 对 照 组 ， 肝 炎 组 血 清
G G TⅡ 水 平 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义
(P<0 .05 )。肝癌组不同肿瘤直径、肿瘤分期、门静
脉 癌 栓 及 远 处 转 移 病 理 状 态 下 患 者 血 清 A F P 、
GGTⅡ、AFU、DCP比较具有统计意义(P<0 .05 )。
R O C曲 线 结 果 表 明 ： 血 清A F P、G G TⅡ 、A F U、 

D C P联 合 检 测 在 肝 癌 患 者 中 诊 断 灵 敏 度 与 特 异 度
高于四指标单一检测(P<0.05 )。 结论  血清AFP、
G G TⅡ 、A F U、D C P在 肝 癌 患 者 中 呈 高 表 达 ， 在
不 同 病 理 中 表 达 水 平 存 在 差 异 ， 不 同 指 标 联 合 测
定能提高诊断灵敏度与特异度。

关 键 词 ： 甲 胎 蛋 白 ； 转 肽 酶 Ⅱ ；a - l -岩 藻 糖
苷酶；去r-羧基凝血酶原；肝癌

肝癌分为原发性与继发性两种，前者指肝细胞或
[ 1 ]

肝内胆管上皮细胞发生的恶性肿瘤 ，而后者指身体
[ 2 ]其他器官起源的恶性肿瘤扩散或转移到肝脏 。Zeng 

[ 3 ]
等 研究结果显示，肝癌好发于中年男性人群中，发
病率居恶性肿瘤第4位，其发病多与饮酒、病毒性肝
炎及遗传因素等有关，发病早期临床症状缺乏典型
性，导致临床诊疗难度较大 。病理组织检查是肝癌
患者诊断“金标准”，能确定肝癌的类型、分期，可
指导临床诊疗，但是该方法具有一定的风险性，且患

[ 4 - 5 ]者 诊 断 时 会 产 生 恐 惧 心 理 。 目 前 ， 甲 胎 蛋 白
(alpha- fetoprotein，AFP )广泛应用于血清学诊断中，
能 预 测 肝 癌 的 发 生 、 辅 助  肝 癌 诊 断 ， 但 是 仍 有
30.0%患者肝癌患者AFP呈阴性，且该指标诊断灵敏

[ 6 - 7 ] [ 8 ]度仅为70.0%左右 。朱嫦琳等 研究表明，多项肿
瘤标志物指标联合检测有助于提高肝癌诊断灵敏度。
AFP、转肽酶Ⅱ( gamma-glutamyl t r ans fe ra seⅡ，
GGTII)、a-l-岩藻糖苷酶( a-L-Fu-cosidase，AFU 
)及去r-羧基凝血酶原(des-γ-carboxy prothrombin，
DCP)是近年来诊断肝癌较新的指标，具有一定诊断
价值。本研究以肝癌患者为对象，探讨AFP、GGT
Ⅱ、AFU及DCP联合检测在肝癌患者中的诊断价值，
报道如下。

1   资料与方法
1.1   临床资料
选择2020年1月至2022年1月湖北医药学院附属十

堰市太和医院肝胆胰诊疗中心收治的肝癌患者104例
为肝癌组；选择同期治疗的肝硬化患者34例为肝硬化
组；选择同期治疗的慢性肝炎患者31例为肝炎组；选
择同期健康体检者29名为对照组。本研究均获得伦理
委员会批准，患者或家属已签署同意书，两组临床资
料比较差异无统计意义(P >0.05 )，具有可比性 。见
表 1。

1.2   纳入、排除标准
纳入标准：符合肝癌、肝硬化、慢性肝炎诊断标

[ 9 ]准 ，经肝功能两对半、超声及影像学检查确诊；配
合完成AFP、GGTⅡ、AFU、DCP检查；年龄≥18
岁，患者临床资料完整 。排除标准：精神异常 、凝
血功能异常或伴有自身免疫系统疾病者；合并其他部
位恶性肿瘤或近期出现维生素K缺乏、服用药物影响
检测指标者；认知障碍、近期行放化疗、生物免疫治
疗者。

1.3   方法
1.3.1   血液标本采集
肝癌组、肝硬化组、肝炎组入院后次日取外周空

腹肘静脉血3mL，对照组健康体检当天取外周空腹血
3mL，静止2h后，5min离心，速度为3000rpm，离心
半径10cm，温度为4℃。

1.3.2   检测方法
采用电化学发光免疫分析测定各组AFP水平，仪

器为日本 Lumipulse G1200分析仪及配套试剂盒，参
[10]考值：(0~8.1 )ng/mL ；采用全自动生化分析仪测定

各组GGTⅡ水平，仪器购自于罗氏全自动生化分析
[ 1 1 ]仪，参考值：7~45U/L ；采用化学比色速率法测定

AFU水平，仪器为日立7600-020ISE，试剂盒购自于
浙江伊利康生物技术有限公司，参考值：234~414μ
mol/L；采用酶联免疫吸附试验测定各组DCP水平，
试剂盒购自于北京热景生物技术有限公司，参考值：

[12]
<300μg/L 。

1.3.3   诊断价值及效能
绘制ROC曲线，分析血清AFP、GGTⅡ、AFU、

DCP及联合测定在肝癌中的诊断效能(灵敏度与特异
度)。

1.4   统计分析
采用SPSS 24.0 计量资料软件进行统计分析，符

合正态分布采用( x±s)表示，多组数据比较采用F检
验 ， 组 间 计 量 资 料 行t检 验 ， 计 数 资 料 采 用n ( % )表
示，行χ2检验，以 P<0.05 差异有统计学意义。

2   结果
2.1 四组患者血清AFP、GGTⅡ、AFU、DCP 比

较
肝硬化组、肝炎组及对照组血清AFP、AFU、

DCP 水平比较差异无统计意义(P >0.05 )；肝癌组血
清AFP、GGTⅡ、AFU、DCP水平高于肝硬化组、肝
炎组及对照组，肝硬化组血清GGTⅡ水平高于肝炎
组及对照组，肝炎组血清GGTⅡ水平高于对照组，
差异均有统计学意义(P<0.05 )。见表 2 。

2.2 肝癌组不同临床病理特征下血清 AFP、
GGTⅡ、AFU、DCP 比较

肝癌患者不同肿瘤直径、肿瘤分期、门静脉癌栓
及远处转移病理状态下患者血清AFP、GGTII、AFU、
DCP 比较差异具有统计意义(P<0.05)。见表 3。

2.3   血清 AFP、GGTⅡ、AFU、DCP在肝癌患
者中诊断价值

R O C 曲 线 结 果 表 明 ： 血 清A F P、G G TⅡ 、

AFU、DCP联合检测在肝癌患者中诊断灵敏度与特异
度高于四指标单一检测(P<0.05 )。见表 4、图 1。

3   讨论
肝癌是我国发生率较高的恶性肿瘤，随着人们

生活方式改变，疾病发生率明显呈上升趋势。林玲等
[ 13 ]研究显示，原发性肝癌起病隐匿，多数患者确诊时
已经是中晚期，增加临床诊疗难度。AFP是一种糖蛋
白，主要由胎儿干细胞及卵黄囊合成。AFP在人体中
具有多重生理功能，包括：运输功能、作为生长调节
因子的双向调节功能、免疫抑制及T淋巴细胞诱导凋
亡等，其表达水平能反映患者的基本严重程度。对于
肝癌患者AFP水平多呈高表达，加强肝癌患者AFP水

[ 1 4 ]
平测定，能辅助临床诊断 。但是，AFP单一使用时
存在一定的局限性，加强不同指标的联合测定，对帮
助患者早期确诊具有重要的意义。

G G TⅡ 是 一 种 结 合 在 细 胞 表 面 的 生 物 酶 ， 在
HBV感染的原发性肝癌中高表达，在肝癌患者中活

性进一步上升，由此看出，GGTⅡ可作为肝癌诊断
[ 1 5 ]的重要指标 。本研究中，肝癌组血清AFP、GGT

Ⅱ、AFU、DCP水平高于肝硬化组、肝炎组及对照
组 ， 肝 硬 化 组 血 清G G TⅡ 水 平 高 于 肝 炎 组 及 对 照
组，肝炎组血清GGTⅡ水平高于对照组。从本研究
结果看出，血清AFP、GGTⅡ、AFU、DCP水平在肝
癌患者中呈高表达，其表达水平能反映患者的疾病严
重程度，可指导临床诊疗。AFU属于是一种调节糖 
、蛋白质等大分子物质代谢的酸性水解酶，不仅存在
于肝细胞组织中，亦可存在于脑、肾、胰腺等组织的

[ 1 6 ] [ 1 7 ]成纤维细胞、白细胞中 。符白玉等 研究显示，
AFU含量在原发性肝癌中显著增高，较转移性肝癌、
肝硬化、恶性间皮瘤血清活性更高。凝血酶原是无活
性的凝血酶的前体，主要由肝脏合成，并通过VitK作
为辅助因子γ羧化后转位活化的凝血酶形式。当肝脏
发生癌变后，合成了比正常结构少的γ羧基谷酸，形
成异常的凝血酶原。正常人血清中DCP含量相对较低
或不表达，但是在肝癌患者中DCP水平呈上升趋势。
因此，通过测定DCP能实现肝癌的诊断与监测，尤其
是对于AFP阴性患者，可作为肝癌的辅助诊断指标
[ 17 ]

。本研究中，肝癌患者不同肿瘤直径、肿瘤分期、
门静脉癌栓及远处转移病理状态下患者血清AFP、
GGTⅡ、AFU、DCP比较差异具有统计意义，从本
研究结果看出，血清AFP、GGTⅡ、AFU、DCP表达
水平与肿瘤直径、肿瘤分期病理状态存在紧密的联
系。为了进一步分析不同血清指标在肝癌患者中的表
达，本研究中绘制ROC曲线，结果表明：血清AFP、
GGTⅡ、AFU、DCP 联合检测在肝癌患者中诊断灵
敏度与特异度高于四指标单一检测。因此，临床上对
于疑似肝癌患者，应加强患者血清AFP、GGTⅡ、

AFU、DCP水平测定，发挥不同检测指标优势，帮
助患者早期确诊，必要时可联合病理组织检查，为
患者后续诊疗提供参考依据。

综上所述，血清AFP、GGTⅡ、AFU、DCP在
肝癌患者中呈高表达，且在患者不同病理中表达水
平存在差异，不同指标联合测定能提高诊断灵敏度
与特异度，值得推广应用。
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可能出现的并发症有：

1、呼吸衰竭

肺的通气和/或换气功能受阻，

不能维持足够的气体交换，进

而影响全身各系统脏器的正常

功能。

2、多脏器功能不全

继发两个或多个重要脏器的功

能障碍，此时的死亡率较高。

3、感染中毒性休克

可出现意识或精神障碍，呼吸

异常，皮肤苍白或紫绀，脉搏

细速，尿量减少。

4、肺炎

可以是流感病毒性肺炎，也可

以继发细菌性肺炎或混合性肺

炎。如果流感发病后2~4天病情

进一步加重，或在流感恢复后

病情反而加重，出现高热、剧

烈咳嗽、脓痰、呼吸困难等，

要考虑可能出现肺炎。

5、神经系统损伤

流感后可能并发脑炎、脑膜炎、

急性坏死性脑病、脊髓炎、吉

兰巴雷综合征等。如果患者出

现意识状态改变，肢体无力等

表现时，要考虑这些并发症发

生的可能。

6、心脏损害

少数患者会出现心脏损伤，但

这个并发症不是很常见。主要

有心肌炎、心包炎或心律失常。

检查时可发现肌酸激酶升高，

心电图异常。重症病例可出现

心力衰竭或心源性休克。另外，

感染流感病毒后，心肌梗死、

缺血性心脏病等可导致死亡风

险明显升高。

7、肌肉损伤

少数患者出现肌肉痛、肌无力，

血清肌酸激酶、肌红蛋白升高，

并发急性肾损伤或肾功能衰竭

等，提示出现肌炎和横纹肌溶

解。

甲流该如何预防？

1、营造舒适、安静的休息环境，

定期通风，保持病室空气新鲜，

促进疾病恢复。

2、患 者 应 充 足 休 息 ，避 免 劳

累，保证充足睡眠，不熬夜。

3、注意气候变化，及时添减衣

物，防寒保暖，预防感冒，以

免加重病情。

4、注 意 患 者 个 人 卫 生 ，勤 洗

手、洗澡和换洗衣物，养成良

好的生活习惯。

6、戒烟酒、远离二手烟，以免

造成病情恶化。

7、患 者 可 适 当 进 行 体 育 锻

炼，但注意劳逸结合，有助于

增 强 体 质 ，提 高 机 体 抗 病 能

力。

近期饮食方面应当注意什么？

1、饮食规律，定时进餐，建议

患 者 早 、中 、晚 每 天 进 食 3

餐 ，两 餐 之 间 尽 量 不 吃 零

食，晚餐不宜过饱。

2、注意营养丰富均衡，糖、蛋

白质、脂肪、维生素和无机盐

种类齐全，比例合适，搭配适

当。

3、食物的选择以清淡、含高蛋

白（肉类和蛋类）、富含维生

素为主。
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血清 Ang-2、cTnI和 NT-proBNP联合检测在急性冠状动脉
综合征诊断及预后评估中的价值

注 :-表示无数据。

AUC 

0.887 

0.645 

0.826 

0.928 

95% CI 

   

    cut off 值 特异度( % )

0.843~0.931 

0.542~0.719 

0.780~0.892 

0.892~0.965 

125.31 pg/mL 

1.69 μg/L

264.22 pg/mL 

- 

88.32 

78.52 

76.23 

95.08 

80.24

88.26

81.27

83.72

表2  Ang-2 、 cTnI 和 NT-proBNP 单项及联合检测对 ACS 的诊断效能

项目 灵敏度( % )

Ang-2

cTnI

NT-proBNP

3项联合

组别 n 
Ang-2

(pg / mL )

发生 MACE

未发生 MACE

t 

P 

13

52

867.35±178.21

133.15±25.12 

36.211 

<0.001 

34.63±9.13

1.08±0.24

2.315 

<0.001 

1863.72±205.13

254.23±39.88

36.810

<0.001

表4  发生 MACE患者与未发生 MACE患者血清 
       Ang-2、cTnI和 NT-proBNP水平比较(x±s)

cTnI

(μg/L)

NT-proBNP

(pg/mL)

The diagnostic value of combined detection of serum AFP，GGTⅡ，
AFU and DCP in liver cancer

CHEN Lin，ZHANG Heng，JIANG Bin
ABSTRACT Objective ：  To investigate the combined 

de tec t ion o f se rum a lpha-fe toprote in ( AFP )， 
transpeptidase Ⅱ (GGTⅡ)，a-l-fucosidase (AFU ) and de-
r-carboxyprothrombin (DCP) in the diagnosis of liver cancer 
patients value. From January 2020 to January Methods 
2022，104 patients with liver cancer who were admitted to 
the Hepatobiliary and Pancreatic Diagnosis and Treatment 
Center of Shiyan Taihe Hospital Affiliated to Hubei 
University of Medicine were selected as the liver cancer 
group；34 patients with liver cirrhosis treated during the 
same period were selected as the liver cirrhosis group；Thirty 

one chronic hepatitis patients treated during the same period 
were selected as the hepatitis group；29 healthy subjects were 
selected as the control group. Electrochemiluminescence 
immunoassay was used to determine the level of AFP in each 
group；automatic biochemical analyzer was used to 
determine the level of GGTⅡ in each group；AFU level was 
determined by chemical colorimetric rate method；DCP 
level in each group was determined by enzyme-linked 
immunosorbent assay；The ROC curve was drawn，the 
diagnostic efficacy of serum AFP，GGTⅡ，AFU，DCP 
and combined assays in liver cancer was analyzed.  The Results

serum levels of AFP，GGTⅡ，AFU and DCP in the liver 
cancer group were higher than those in the liver cirrhosis 
group，hepatitis group and control group (P<0.05). The 
serum GGTⅡ level in the liver cirrhosis group was higher 
than that in the hepatitis group and the control group 
(P<0.05) . The level of serum GGTⅡ in the hepatitis group 
was higher than that in the control group (P<0.05). The 
comparison of serum AFP，GGTⅡ， AFU and DCP in 
patients with liver cancer under different tumor diameters， 
tumor stages， portal vein tumor thrombus and distant 
metastases was statistically significant ( P<0.05 ) . The ROC 

curve results showed that the combined detection of serum 
AFP， GGTⅡ，AFU and DCP had higher diagnostic 
sensitivity and specificity than the single detection of the 
four indicators in patients with liver cancer (P<0.05) . 
Conclusion  Serum AFP，GGTⅡ，AFU and DCP are 
highly expressed in patients with liver cancer，and there are 
differences in the expression levels in different pathologies. 
The combined determination of different indicators can 
improve the diagnostic sensitivity and specificity .

 ：AFP；GGTⅡ；AFU；DCP；KEY WORDS
Liver cancer

表2     四组患者血清 AFP、GGTⅡ、AFU、DCP 比较(x±s)

组别 n AFP(ng/mL) GGTII(U/L) AFU(μmol/L) DCP(μg/L)

肝癌组

肝硬化组

肝炎组

对照组

F 值

P 值

104

34

31

29

abc153.98±15.28
ab

3.69±0.63

3.65±0.61a

2.24±0.41

10.693

0.000

abc123.19±9.17
ab

74.57±6.74
a43.19±5.12

18.68±2.15

7.781

0.000

abc631.59±45.69
ab

324.17±32.41
a319.68±31.59

317.81±31.32

8.518

0.000

abc7.49±1.21
ab

1.63±0.25
a1.61±0.23

1.58±0.21

9.285

0.000

a b
注：与对照组比较， P<0.05；与肝炎组比较， P<0.05；与肝硬化组比较，cP<0.05。

Table 2 Comparison of serum AFP,GGTⅡ,AFU and DCP among four groups(x±s)

表3    肝癌组不同病理下血清 AFP、GGTⅡ、AFU、DCP 比较(x±s)

病理类型 n AFP(ng/mL) GGTII(U/L) AFU(μmol/L) DCP(μg/L)

肿瘤直径

 

t 值 

P 值 

肿瘤分期 

t 值 

P 值 

门静脉癌栓

 

t 值 

P 值 

远处转移

 

t 值 

P 值

≥4 cm
<4 cm

Ⅰ~Ⅱ期
Ⅲ~Ⅳ期

有
无

是
否

8.17±1.32

6.95±0.98

9.029

0.000

7.15

8.21±1.35

6.252

0.000

8.27±1.37

7.06±0.74

6.114

0.000

8.23±1.34

7.22±0.78

6.193

0.000

689.41±49.48

585.73±34.61

6.326

0.000

608.31±41.23

681.68±48.67

7.781

0.000

687.34±49.81

600.80±41.23

9.183

0.000

688.47±50.14

610.63±40.69

8.313

0.000

132.59±12.41

115.73±8.63

9.136

0.000

117.63

135.16±12.47

6.392

0.000

138.38±13.45

114.80±8.52

7.194

0.000

139.51±14.39

117.18±10.13

8.581

0.000

167.19±18.33

143.50±12.15

8.481

0.000

148.73±12.11

165.27±17.43

7.125

0.000

171.57±21.95

144.27±14.12

7.285

0.000

170.58±22.11

147.86±12.38

5.298

0.000

Table 3 Comparison of serum AFP,GGTⅡ,AFU and DCP in liver cancer group under different pathologies(x±s)

46
58

71
33

37
67

28
76

表1    四组临床资料比较[n(%),(x±s)]
Table 1 Comparison of clinical data between the four groups[n(%),(x±s)]

组别

肝癌组

肝硬化组

肝炎组

对照组

χ2/F 值

P 值

1.294

0.782

23.19±3.41

23.53±3.47

23.15±3.24

23.64±3.31

0.941

0.692

61.29±6.39

62.11±6.43

62.63±6.47

62.18±6.53

0.683

0.416

38(36.54)

16(47.06)

12(38.71)

13(44.83)

66(63.46)

18(52.94)

19(61.29)

16(55.17)

性别

男 女
年龄（岁） 2BMI（kg/m ）
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