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肿瘤标记物联合检测对原发性肝癌的临床诊断价值探讨

方宗信，李秀义，黄瑞茹，夏　昕，李金南，汪　平（安徽医科大学第三附属医院检验科，合肥　２３００６１）

　　【摘要】　目的　探讨血清αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖链抗原（ＣＡ１２５）、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９联合检

测诊断肝癌的临床价值。方法　应用化学发光免疫分析方法测定６０例原发性肝癌、６０例其他恶性肿瘤、６０例肝硬

化和６０例健康体检者的血清 ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９。结果　原发性肝癌 ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、

ＣＡ１９９指标与其他恶性肿瘤、肝硬化、健康体检者值比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。原发性肝癌组单项ＡＦＵ、

ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９阳性率７８．３％、６６．７％、５１．７％、４８．３％、４６．７％；联合检测阳性率是９３．３％。结论　联合

检测血清ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９对原发性肝癌具有临床价值，可以提高肝癌的阳性检测率和准确性。

【关键词】　原发性肝癌；　肿瘤标记物；　诊断
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是我国常见恶性肿瘤之一，病死率高，

在消化系统恶性肿瘤中仅次于胃癌、食道癌而居第三位，在部

分农村中则占第二位，仅次于胃癌［１］。我国每年死于肝癌的有

１１万人，占全世界肝癌死亡人数的４５％。早期诊断、早期治疗

ＰＨＣ对改善患者存活率具有重要的意义
［２］。除影像学检查

外，血清肿瘤标记物的联合检测在ＰＨＣ的诊断中有很大的价

值。本文以ＰＨＣ为研究对象，同步检测血清αＬ岩藻糖苷酶

（ＡＦＵ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖链抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９

含量，与健康对照组及其他组比较。观察联合检测对肝癌的诊

断价值及临床意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＰＨＣ组选取２０１１年３月至２０１２年２月本

院收治的原发性肝癌患者６０例，其中男３２例，女２８例；其他

恶性肿瘤６０例，其中男２５例，女３５例；肝硬化６０例，其中男

３４例，女２６例；健康体检者６０例，其中男３１例，女２９例。健

康体检者肝肾功能均正常，而原发性肝癌及其他组均经临床、

Ｂ超、ＣＴ及血清学检查确诊。

１．２　标本采集　所有对象都是清晨空腹抽血４ｍＬ，不抗凝，

离心取血清；同时进行各项指标测定。

１．３　检测方法　血清 ＡＦＵ采用日立７６００全自动生化分析

仪，北京利德曼生化试剂公司生产的试剂进行测定。血清

ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９应用ＲｏｃｈｅＥｌｅｃｓｙｓ２０１０化学发

光分析仪，原装进口试剂进行测定。

１．４　判断标准　ＡＦＵ＞４０Ｕ／Ｌ、ＡＦＰ＞２５μｇ／Ｌ、ＣＡ１２５＞３５Ｕ／

ｍＬ、ＣＡ１５３＞２５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＞３９Ｕ／ｍＬ为判断阳性的标准。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料数据

以狓±狊表示，计数资料以率表示。两样本均数的比较用狋检

验；率的比较用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＨＣ患者 ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９指标水平

与其他恶性肿瘤、肝硬化、健康体检者比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　健康体检组与其他疾病组间临床指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ） ＡＦＰ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

ＰＨＣ组 ６０ ２２９１．９１±２１８２．０８ １５５．０６±２２．７５ １２３．０１±１１２．１５ ９４．１２±７２．１８ １４０．５６±１２６．３５

其他恶性肿瘤组 ６０ １２１．２５±５２．１３ａ １１３．６８±２３．０６ａ ９８．２８±７９．１６ａ ６５．３６±２５．６７ａ １１５．６４±９３．６４ａ

肝硬化组 ６０ １４６．７９±９．８０ａ ８５．９７±６１．１７ａ １３．３８±７．０４ｂ １５．２１±８．９８ｂ ２５．６７±６．３１ｂ

健康体检者组 ６０ ３２．１１±１０．４８ｂ １０．８３±７．６８ｂ ５．６７±４．６９ｂ ４．８３±３．８５ｂ １２．３５±１０．６５ｂ

　　注：与ＰＨＣ组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

·２４９· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８



表２　各组血清ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９及联合检测阳性检出率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＦＵ ＡＦＰ ＣＡ１２５ ＣＡ１５３ ＣＡ１９９ 联合检测

ＰＨＣ组 ６０ ４７（７８．３） ４０（６６．７） ３１（５１．７） ２９（４８．３） ２８（４６．７） ５６（９３．３）

其他恶性肿瘤组 ６０ １６（２６．７）ａ １５（２５．０）ａ ２２（３６．７）ａ １８（３０．０）ａ ２７（１１．７）ａ ３８（６３．３）ａ

肝硬化组 ６０ １２（２０．０）ａ １０（１６．７）ａ ８（１３．３）ａ ９（１５．０）ａ ５（８．３）ａ １９（３１．７）ａ

健康体检者组 ６０ ２（３．３）ａ １（１．７）ａ ０（０．０）ａ ０（０．０）ａ １（１．７）ａ ３（５．０）ａ

　　注：与ＰＨＣ组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＰＨＣ组单项 ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９阳性率

７８．３％、６６．７％、５１．７％、４８．３％、４６．７％，联合检测的阳性率

９３．３％。各项指标单独及联合检测的阳性率见表２。

３　讨　　论

ＡＦＵ是一种溶酶体酸性水解酶，存在于人体肝、胰、脑、

肺、肾纤维细胞等溶酶体内，以肝肾含量最高。相关报道证明

ＡＦＵ过量表达于ＰＨＣ患者肝脏，并且 ＡＦＵ的血清浓度并不

与肿瘤大小相关，更常表达于ＰＨＣ早期；后续肝硬化和ＰＨＣ

患者的血清中ＡＦＵ表达水平明显升高，同时它的表达水平没

有相关性［３４］。有关ＰＨＣ患者 ＡＦＵ血清水平升高的机制可

能是由于肝癌时伴随肿瘤蛋白质的合成，ＡＦＵ合成增加并大

量释放入血，以及与含岩藻糖的糖蛋白和糖脂的代谢紊乱有

关。另外，肿瘤细胞是一种 ＡＦＵ抑制剂，使其对底物水解能

力降低，引起底物堆积，ＡＦＵ水平代偿性增高
［５］。本研究结果

显示，ＡＦＵ（７８．３％）比 ＡＦＰ（６６．７％）对ＰＨＣ诊断阳性率更

高，ＡＦＵ联合 ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９能够提高 ＡＦＰ阴

性或低浓度阳性的阳性率到９３．３％。

ＡＦＰ是由肝细胞和卵黄囊合成的糖蛋白，ＰＨＣ患者血清

中ＡＦＰ主要来源于肝癌细胞，因此ＡＦＰ是诊断原发性肝癌的

敏感指标。本研究的６０例 ＰＨＣ患者单项 ＡＦＰ阳性率为

６６．７％，明显高于其他恶性肿瘤２５．０％、肝硬化组１６．７％，与

有些类型的肝癌不分泌 ＡＦＰ有关。并且据报道４０．０％的早

期ＰＨＣ及１５．０％～２０．０％的晚期ＰＨＣ患者血清 ＡＦＰ水平

是正常的，而在妊娠、畸胎瘤、直肠癌及某些肝硬化的患者中

ＡＦＰ也会升高。故单项ＡＦＰ检测诊断ＰＨＣ具有一定的局限

性［６］。

ＣＡ１２５主要用于卵巢癌、乳腺癌、胰腺癌及胃癌的临床诊

断中［７］。近年来研究发现，也可用于ＰＨＣ的诊断，其敏感性

高、特异性低，可与ＡＦＰ联合检测提高诊断率，两者都阴性可

以对ＰＨＣ进行排除性诊断。在ＰＨＣ和继发性肝癌中，阳性

率很高，在直径小于３ｃｍ的小肝癌中阳性率达７８．６％；并且在

影像学诊断为肝癌之前ＣＡ１２５可以为阳性。ＣＡ１２５对 ＡＦＰ

阴性的ＰＨＣ患者阳性率可达４５％，与ＡＦＰ联合检测，可以减

少对ＰＨＣ的漏诊
［８］。ＣＡ１９９由腺癌细胞产生，经胸导管引流

到血循环中，从而引起外周血中ＣＡ１９９水平升高。肝癌伴腺

癌转移时，ＣＡ１９９增高尤其明显
［９］。据文献报道，ＣＡ１９９对肝

癌有较高的诊断价值，优于其他肿瘤标记物［１０１１］。ＣＡ１２５、

ＣＡ１５３、ＣＡ１９９都是肿瘤相关抗原，在肝癌中均有表达
［１２１４］。

郑薇薇等［１５］认为ＣＡ１９９对ＰＨＣ的阳性率为５７．９％。但有研

究报道，肝癌术前肿瘤标志物水平与肝癌病例分期密切相关，

ＣＡ１９９等指标在ＰＨＣ进展期明显升高，提示肿瘤标志物水平

与癌肿的转移扩散有密切的关系。本研究资料显示，ＰＨＣ患

者血清ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９在检测值和阳性率

方面均高于其他对照组（犘＜０．０５），同时还显示血清 ＡＦＵ、

ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９联合检测提高了阳性率。

综上所述，联合检测血清 ＡＦＵ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、

ＣＡ１９９对ＰＨＣ具有临床价值，可以提高肝癌的阳性检测率和

准确性。
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