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慢性肝病患者血清甲胎蛋白等指标检测的临床分析

李　凌（江苏省南京市六合区人民医院检验科　２１１５００）

　　【摘要】　目的　探讨甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）检测在

慢性乙型肝炎及肝硬化患者中的临床意义。方法　检测６２例慢性乙型肝炎患者，５０例肝硬化患者（其中肝硬化代

偿３２例，失代偿１８例）血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ水平，另设２４例健康对照者。结果　慢性乙型肝炎患者

血清ＡＦＰ较健康对照组轻中度升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肝硬化患者血清 ＡＦＰ较健康对照组显著升

高，其中肝硬化失代偿组较代偿组升高明显。ＣＡ１２５在慢性乙型肝炎患者血清中无明显升高，但在肝硬化特别是

失代偿伴腹腔积液者明显升高。ＣＡ１９９在慢性乙型肝炎及肝硬化患者均有升高，并随病情发展有升高趋势。慢性

乙型肝炎患者血清ＣＨＥ轻度降低，肝硬化患者血清ＣＨＥ显著降低，指标越低病情越严重。结论　ＡＦＰ在慢性乙

型肝炎及肝硬化患者血清有升高，可以作为肝脏受损的参考指标，监测病情。ＣＡ１２５在肝硬化失代偿时明显升高，

对判断肝硬化患者有无腹腔积液有一定的临床意义。ＣＡ１９９可用于评判慢性肝病的病情进展。ＣＨＥ对慢性肝病

的病情判断及预后有一定的临床意义。
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　　甲胎蛋白（ＡＦＰ）作为肝细胞性肝癌的诊断指标已得到广

泛认可，糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）是一种糖类抗原，为卵巢癌的

肿瘤标志物，糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）为胰腺癌的肿瘤标志物，

但是这两种肿瘤标志物在良性肝脏疾病如：慢性乙型肝炎、肝

硬化患者血清中均有不同程度升高。胆碱酯酶（ＣＨＥ）是肝脏

生成后分泌到血液中的酶，反映肝脏合成与储备功能，慢性乙

型肝炎、肝硬化时活性降低。本文将 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＨＥ联合用于肝病的评价，对慢性乙型肝炎、肝硬化的诊断、

治疗及预后判断提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～７月在本院感染科住院患者１１２

例，经临床、检验、影像等诊断为慢性乙型肝炎患者６２例，５０

例肝硬化患者（其中肝硬化代偿３２例，失代偿１８例），其诊断

符合２０００年全国病毒性肝炎与肝病会议修订的病毒性肝炎诊

断标准［１］。健康对照组为健康体验者２４例。

１．２　实验方法　所有研究对象均为清晨空腹采血３ｍＬ，分离

血清测定 ＡＦＰ 、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ水平。使用贝克曼

ＡＣＣＥＳＳ型全自动微粒子化学发光免疫分析系统及其配套试

剂，按操作规程测定 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９。ＣＨＥ检测试剂由

澳斯邦生物工程公司提供，使用仪器为迈瑞 ＢＳ８００生化分

析仪。

１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１０．０软件包对数据进行统计学

处理，各组均数间的差异比较采用轶和检验，各组间阳性率比

较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　各组血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ水平　见表１。

２．２　各组血清 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ阳性检出率　以

ＡＦＰ＞１０ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１９９＞３５ｎｇ／ｍＬ，

ＣＨＥ＜５０００Ｕ／Ｌ为阳性界值，各组阳性率见表２。

表１结果显示慢性乙型肝炎患者血清ＡＦＰ较健康对照组

轻中度升高，肝硬化患者血清ＡＦＰ较健康对照组显著升高，其

中肝硬化失代偿组较代偿组升高明显，差异有统计学意义（犘

·７１·检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



＜０．０５）。ＣＡ１２５在慢性乙型肝炎患者血清无明显升高，但在

肝硬化特别是失代偿伴腹腔积液者明显升高（犘＜０．０５）。

ＣＡ１９９在慢性乙型肝炎及肝硬化患者均有升高（犘＜０．０５），慢

性乙型肝炎患者血清ＣＨＥ轻度降低，肝硬化患者血清ＣＨＥ

显著降低，指标越低病情越严重。由表２看出各组指标的阳性

率随着病情的发展均有升高趋势。

表１　各组血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ水平及比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ）

慢性乙型肝炎 ６２ ２６．９±７４．３ １３．２±８．３ ３３．９±４４．２ ６３２２．０±２０９１．０

肝硬化代偿 ３２ ３６．１±１７．７ １９５．６±４４０．０ ５６．６±６３．１ ３１６３．０±２０７３．０

肝硬化失代偿 １８ ３６３．４±４９３．１ ７１４．１±３６４．９ １５８．５±３２５．３ ２４５５．０±８９５．０

健康对照 ２４ ２．４±１．９ １６．４±８．９ ７．０±５．３ ７６０６．０±１７６０．０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

表２　各组血清ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ阳性率［％（狀／狀）］

组别 ＡＦＰ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＨＥ

慢性乙型肝炎 ３０．６（１９／６２） ４．８（３／６２） ３５．５（２２／６２） ３０．６（１９／６２）

肝硬化代偿 ３１．３（１０／３２） ４３．８（１４／３２） ５０．０（１６／３２） ９６．９（３１／３２）

肝硬化失代偿 ５５．６（１０／１８） ９４．４（１７／１８） ６１．１（１１／１８） １００（１８／１８）

健康对照 ４．２（１／２４） ０（０／０） ０（０／０） ０（０／０）

３　讨　　论

ＡＦＰ是一种糖蛋白，通常由胚胎期的卵黄囊或胎儿肝脏

合成，健康成人血清中ＡＦＰ低于１０ｎｇ／ｍＬ，如ＡＦＰ明显升高

超过５００ｎｇ／ｍＬ，往往提示存在肝癌。在良性肝脏疾病如肝

炎、肝 硬 化 患 者 血 清 中 ＡＦＰ 也 升 高，但 ９５％ 小 于 ２００

ｎｇ／ｍＬ
［２］，血清中 ＡＦＰ含量是肝细胞受损、坏死、增生的表

现［３］。血清ＣＡ１２５是一种相对分子质量较大的糖蛋白，是上

皮性卵巢癌和子宫内膜癌的首选标志物，胃肠道癌、胰腺癌、肝

癌、乳腺癌和子宫内膜炎、急性胰腺炎、腹膜炎、肝炎、肝硬化腹

腔积液也可见ＣＡ１２５升高
［４］。近十多年来的研究发现，肝硬

化尤其合并腹腔积液患者ＣＡ１２５水平也多数升高
［５６］，本文的

研究也证实了这一点。马道新等［７］研究认为ＣＡ１２５除存在于

卵巢上皮外还大量存在于腹腔积液中，当腹膜受到非特异性刺

激如门脉高压、腹膜炎、转移癌症等而分泌，因此凡致腹腔积液

的疾病都可使血ＣＡ１２５升高。ＣＡ１９９是胰腺癌、胃癌、结直肠

癌、胆囊癌的相关标志物，肝细胞再生时ＣＡ１９９有升高，本文

研究表明慢性乙型肝炎患者血清ＣＡ１９９已有升高，且随病情

发展有进一步升高趋势。近年来研究显示，肝硬化患者血清

ＣＡ１９９水平显著升高，机制尚不清楚，可能为肝硬化患者失去

正常病理结构，形成大小不等的假小叶，导致胆汁排泄不畅，

ＣＡ１９９不能随胆汁排出，导致血清ＣＡ１９９浓度升高
［８１０］。故

ＣＡ１９９可作为评价慢性肝病进展、治疗和预后的重要指标。

ＣＨＥ是肝脏生成后分泌到血液中的酶，当肝细胞受损时，血清

ＣＨＥ活力降低，其主要是肝细胞受损后此酶合成减少，从而导

致其在血清中浓度减少［１１１２］，因此是反映肝脏储备功能较敏

感的指标［１３］。本文研究显示ＣＨＥ在慢性乙型肝炎、肝硬化时

活性依次降低，指标越低病情越严重。

综上所述，联合检测 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＨＥ对慢性

乙型肝炎、肝硬化的诊断、治疗及预后判断提供重要的参考

价值。
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