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　　摘　要：目的　探讨血清ａＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）和甲胎蛋白（ＡＦＰ）联合检测对原发性肝癌诊断的指导作用。方法　分别测

定６８例原发性肝癌、７９例肝脏良性病变者、７２例肝外恶性肿瘤患者和１００例健康体检者血清 ＡＦＵ和 ＡＦＰ水平，并进行统计学

分析。结果　血清ＡＦＵ和ＡＦＰ水平，健康对照组明显低于原发性肝癌组（犘＜０．０５）；原发性肝癌组异常检出率也较高（犘＜

０．０１）；ＡＦＵ和ＡＦＰ联合检测可提高原发性肝癌的阳性检出率。结论　血清ＡＦＵ和ＡＦＰ的联合检测可提高对原发性肝癌诊断

的灵敏度。
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　　原发性肝癌是中国常见的恶性肿瘤之一，其恶性程度高、

进展快、预后差、病死率高，且发病率近年来呈上升趋势［１］。早

期诊断、早期治疗原发性肝癌对提高患者存活率具有重要意

义。甲胎蛋白（ＡＦＰ）作为公认的肿瘤标志物已广泛应用，其特

异性高，但敏感性较低；ａＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）作为反映早期

肝损害的重要指标之一，近年来被广泛应用。笔者通过检测血

清ＡＦＰ和ＡＦＵ水平，探讨它们联合检测对原发性肝癌早期诊

断的指导意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月到２０１３年３月于陕西省人

民医院就诊并已确诊的原发性肝癌住院患者６８例，男４９例，

女１９例，平均年龄（５３．７±１１．９）岁，作为原发性肝癌组；肝脏

良性病变组患者（包括肝海绵状血管瘤、肝囊肿、肝细胞腺瘤、

局灶性结节性增生等）７９例，男５１例，女２８例，平均年龄

（５１．２±９．５）岁；肝外恶性肿瘤组患者，包括胃癌、食管癌和肺

癌患者７２例，男４５例，女２７例，年龄２６～６９岁，平均（４９．６±

１０．３）岁。以上病例均根据临床病史、ＣＴ、影像并结合各项实

验室指标确诊。随机选取来自本院门诊体检中心的１００例健

康体检者作为对照组，男５８例，女４２例，平均年龄（４６．２±

１３．７）岁。

１．２　仪器与试剂　ＡＦＵ检测采用日立７１７０Ａ全自动生化分

析仪，检测试剂由浙江夸克生物有限公司提供；ＡＦＰ检测采用

罗氏ＥＣＬ２０１０化学发光分析仪，检测试剂由罗氏公司提供。

１．３　方法　抽取上述人群清晨空腹血液３～５ｍＬ，３７℃放置

３０ｍｉｎ后离心（３０００ｒ／ｍｉｎ）分离血清，ＡＦＵ检测采用连续监

测法，ＡＦＰ检测采用电化学发光法，严格按日立７１７０Ａ全自动

生化分析仪和罗氏ＥＣＬ２０１０化学发光分析仪操作规程及试剂

盒使用说明书进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，均以α＝０．０５为显著性检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组的血清ＡＦＵ和ＡＦＰ水平　原发性肝癌组明显高于

健康对照组，ＡＦＵ、ＡＦＰ差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；其他

两组与健康对照组比较，血清ＡＦＵ水平差异无统计学意义（犘

＞０．０５），血清 ＡＦＰ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　各组血清ＡＦＰ和ＡＦＵ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ） ＡＦＰ（μｇ／ｍＬ）

原发性肝癌组 ６８ ４２．５±１５．４ ２３１．４±１０１．２

肝脏良性病变组 ７９ ３２．１±７．３ ２３．３±６．５

肝外恶性肿瘤组 ７２ ２９．２±１０．４ １８．１±８．２

健康对照组 １００ ２５．６±１２．８ ９．３±５．６

２．２　各组的异常检出率　笔者将ＡＦＵ＞４０Ｕ／Ｌ和ＡＦＰ＞２５

μｇ／ｍＬ作为异常标准，计算异常检出率，见表２。原发性肝癌

组血清ＡＦＵ和ＡＦＰ水平均高于健康对照组和其他两组（犘＜

０．０１）；健康对照组血清ＡＦＵ和ＡＦＰ水平与肝脏良性病变组、

肝外恶性肿瘤组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；联合检
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测ＡＦＵ、ＡＦＰ可提高原发性肝癌异常检出率。

表２　　各组血清ＡＦＵ、ＡＦＰ单独及联合检测的

　　　异常检出率（％）

组别 狀 ＡＦＵ ＡＦＰ ＡＦＰ＋ＡＦＵ

原发性肝癌组 ６８ ７７．５ ７０．４ ８３．２

肝脏良性病变组 ７９ １４．８ ２３．８ ３９．６

肝外恶性肿瘤组 ７２ ２１．２ ３１．７ ４７．２

健康对照组 １００ ８．３ １４．６ ２４．９

３　讨　　论

原发性肝癌患者血清 ＡＦＵ水平增高
［２］，血清 ＡＦＵ水平

与肿瘤大小不相关，更常表达于原发性肝癌早期。同时，它的

表达水平与血清ＡＦＰ表达水平没有相关性。原发性肝癌患者

血清ＡＦＵ水平升高的机制，目前尚无准确定论。有学者认为

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，以及含岩藻糖的糖蛋白和糖脂的代谢紊乱有关［３］。但另有

研究者发现肝癌组织 ＡＦＵ活性反而小于肝癌旁组织和正常

组织［４］。也有研究者认为，肝癌细胞产生了一种 ＡＦＵ 抑制

剂，使其对底物水解能力下降，引起底物堆积及 ＡＦＵ代偿性

增高 ［５］。本研究显示原发性肝癌组血清 ＡＦＵ水平明显高于

健康对照组，同时 ＡＦＵ 在原发性肝癌中有较高的异常检

出率。

有研究表明肝癌患者血清ＡＦＰ水平变化的速度以及程度

与肿瘤组织的恶性程度高低有一定的相关性［６７］。一般而言，

良性肝病患者血清ＡＦＰ水平增高是一过性的，但是恶性肿瘤

则会出现进行性升高，所以动态观察血清 ＡＦＰ水平既可鉴别

良、恶性肝病，又可早期诊断肝癌。本研究显示原发性肝癌组

患者血清ＡＦＰ水平明显高于健康对照组，且其异常检出率也

较高。然而并非所有的原发性肝癌癌细胞都分泌这种标志蛋

白，大约有４０％左右原发性肝癌早期患者能正常表达此种蛋

白，而受到肝癌细胞分化程度等因素的影响，血清ＡＦＰ诊断肝

癌的敏感性较低［８１０］。所以单独依靠血清ＡＦＰ诊断原发性肝

癌很容易造成漏诊和误诊。为了提高肿瘤标志物在原发性肝

癌中的检出率，特别是在早期可治疗阶段的肝癌，应探寻新的

对原发性肝癌的诊断敏感度较高的肿瘤标志物。本研究中，血

清ＡＦＵ和ＡＦＰ联合检测可使原发性肝癌患者异常检出率达

到８３．３％，比单独检测血清 ＡＦＵ或者 ＡＦＰ都高。所以联合

检测血清ＡＦＰ和ＡＦＵ有助于对原发性肝癌的早期诊断和提

高其异常检出率。
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