
３．５　劣品当归　柴性大，干枯无油或断面绿褐色者不可供药

用。
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　　随着诊疗技术的进步，甲胎蛋白（ＡＦＰ）和癌胚抗原（ＣＥＡ）

的检测越来越普及，常应用于健康体检。在诊断疾病和健康体

检时，发现ＡＦＰ或ＣＥＡ升高，易引起患者和体检者惊恐。今

就如何正确看待分析ＡＦＰ、ＣＥＡ检测结果，简述如下。

１　甲胎蛋白（ＡＦＰ）

ＡＦＰ是胎儿发育早期，由肝脏和卵黄囊合成的一种血清

糖蛋白，胎儿出生后不久即逐渐消失。ＡＦＰ的升高，主要是由

于受损的肝细胞再生而幼稚化时，肝细胞便重新具有产生

ＡＦＰ的能力，随着受损伤肝细胞的修复，ＡＦＰ逐渐恢复正常。

肝病患者对血清中ＡＦＰ的检测不仅能作为原发性肝癌的一个

肿瘤标志物，而且是监测肝病活动的一个较好指标，对预后观

察有重要的临床意义［１］。

１．１　ＡＦＰ升高常见的疾病　（１）持续高水平见于原发性肝癌

和非精原细胞的睾丸肿瘤，但也有１８％的患者可无 ＡＦＰ升

高，值得注意。（２）胃癌、结肠癌等内胚层衍生的组织发生的

癌，即使未发生肝转移ＡＦＰ也会升高。（３）部分卵黄囊肿患者

血清ＡＦＰ上升
［２］。（４）肝脏良性病变时，ＡＦＰ也可增高。病

毒性肝炎患者ＡＦＰ轻度增高，约有２０％慢性肝炎患者ＡＦＰ增

高，暴发性肝炎患者ＡＦＰ明显增高。

１．２　ＡＦＰ升高的其他情况　妇女妊娠３个月后，血清 ＡＦＰ

浓度开始增高，７～８个月达到高峰。一般在４００μｇ／ｍＬ以下，

分娩后３周恢复正常，孕妇血清中 ＡＦＰ异常升高应考虑有胎

儿神经管缺损畸形的可能性。

２　癌胚抗原（ＣＥＡ）

ＣＥＡ是一种结构复杂的可溶性糖蛋白。胚胎期主要存在

于胎儿的胃肠管、胰腺和肝脏，出生后组织含量很低。胃肠道

恶性肿瘤时可见血清ＣＥＡ升高，在乳腺癌、肺癌及其他恶性肿

瘤患者的血清中也有升高。因此，ＣＥＡ是一种广谱肿瘤标志

物。血清ＣＥＡ水平可作为相应疾病一项重要的观察指标，对

预后观察有重要的临床意义。

２．１　ＣＥＡ升高常见的疾病　（１）血清ＣＥＡ升高主要见于结

肠癌、直肠癌、胃癌、肝癌、肺癌、乳腺癌等，其他恶性肿瘤也有

不同程度的阳性率。（２）非肿瘤疾病，如肠道炎性反应、肾功能

不全、结肠息肉、胰腺炎、肝硬化、慢性肝炎、闭锁性黄疸等也可

导致ＣＥＡ水平增高。

２．２　ＣＥＡ升高的其他情况　吸烟、妊娠期、心血管疾病、糖尿

病、非特异性结肠炎等疾病１５％～５３％的患者血清ＣＥＡ也会

升高。老年人ＣＥＡ也会轻度升高，过度劳累、休息不好都会引

起ＣＥＡ增高。

综上所述，ＡＦＰ、ＣＥＡ为存在于人体的一种动态血清学指

标，在已确诊的相应的疾病中ＡＦＰ、ＣＥＡ可作为相应疾病一项

重要的观察指标，对预后观察治疗有重要的临床意义。但未确

诊前ＡＦＰ、ＣＥＡ不能与恶性肿瘤划等号，尤其是在健康体验

中，如果结果偏高，应综合其它检查、病史及临床体征做出综合

判断，避免引起不必要的恐慌。
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验人员除了应该不断地加强专业学习外，还应该和临床各科室

宣传和讲解分析前标本的质量控制对保证检验结果的重要性。

临床医务人员也应该了解标本因素对检验结果的影响，在分析

病情时应排除这些影响因素。临床科室与检验科携手合作，共

同把好分析前的质量关，保证检验结果的准确性，为临床提供

可靠的诊断依据。
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