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·临床研究·

血清αＬ岩藻糖苷酶对原发性肝癌的诊断价值

杨　沛，贾喻惠，蔡晓娜，帅小龙，陈　鸣△

（第三军医大学大坪医院检验科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　探讨检测血清αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）在原发性肝癌（ＰＨＣ）诊断中的应用价值。方法　选取６０例健康者、５４

例ＰＨＣ患者、３２例肝硬化患者、３６例肝炎患者、１４例梗阻性黄疸患者、１６例转移性肝癌患者和３０例其他恶性肿瘤患者对其血清

ＡＦＵ水平进行统计，比较各组ＡＦＵ水平差异。并比较ＡＦＵ和甲胎蛋白（ＡＦＰ）在ＰＨＣ中的特异度与灵敏度。结果　ＰＨＣ组血

清ＡＦＵ水平明显高于健康对照组、转移性肝癌组、其他恶性肿瘤组（犘＜０．０１）、肝硬化组和肝炎组（犘＜０．０５），但低于梗阻性黄疸

组（犘＜０．０５），其检测的阳性率为７７．８％，特异度为８０．３％；在５４例ＰＨＣ患者中，ＡＦＵ的阳性检出率为８１．４％，ＡＦＰ的阳性检

出率为７０．０％。结论　ＡＦＵ作为ＰＨＣ的检测指标具有较好的特异度和灵敏度，对于ＰＨＣ的早期筛查和预后评估较 ＡＦＰ有更

重要的临床应用价值。
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是我国常见的一种消化道恶性肿瘤，

具有起病无症状、病程进展快、恶性程度高、病死率高等特点。

因此寻找一种特异度高、灵敏度高的早期指标是诊断ＰＨＣ的

关键所在。血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）作为诊断ＰＨＣ的主要肿瘤标

志物之一虽然特异度较高，但灵敏度不足（７０％），容易造成漏

诊［１］。并且在胰腺癌、肺癌、睾丸癌等其他肿瘤中也会造成患

者血清检测水平升高，容易导致误诊［２］。法国学者 Ｄｅｕｇｎｉｅｒ

等［３］于１９８４年提出αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）可能成为诊断

ＰＨＣ的一项有用指标。现 ＡＦＵ已作为一种新型肝癌标志物

用于临床。本文统计了本院２０１５年６月至２０１６年２月住院

的ＰＨＣ患者及相应健康对照组的血清 ＡＦＵ值，拟探讨 ＡＦＵ

在ＰＨＣ中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年２月在本院住院

患者，其中ＰＨＣ患者５４例（ＰＨＣ组），男４８例，女６例，平均

年龄（５４．０±６．４）岁；肝硬化患者３２例（肝硬化组），男２７例，

女５例，平均年龄（５５．０±９．２）岁；肝炎患者３６例（肝炎组），男

２６例，女１０例，平均年龄（３７．０±５．８）岁；梗阻性黄疸患者１４

例（梗阻性黄疸组），男６例，女８例，平均年龄（５７．０±６．５）岁；

转移性肝癌患者１６例（转移性肝癌组），男１４例，女２例，平均

年龄（５０．０±８．２）岁；其他恶性肿瘤患者３０例（其他恶性肿瘤

组），男１８例，女１２例，平均年龄（５５．０±８．５）岁。另选取同期

健康体检者６０例作为健康对照组，男３７例，女２３例，平均年

龄（４２．０±５．９）岁。各组研究对象性别、年龄等一般资料比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具有可比性。

１．２　仪器与试剂　采用贝克曼ＵｎｉｃｅｌＤｘＩ８００化学发光仪检

测ＡＦＰ。试剂由贝克曼公司提供。ＡＦＵ使用贝克曼 ＡＵ５８００

全自动生化检测仪，试剂由四川迈克生物科技提供。

１．３　方法　空腹抽取患者静脉血４ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５

ｍｉｎ，分离血清立即检测。血清 ＡＦＰ 检测采用化学发光法，

ＡＦＰ＞１５ｎｇ／ｍＬ为阳性；血清ＡＦＵ采用速率法检测，ＡＦＵ活

性大于３５Ｕ／Ｌ为阳性，所有操作严格按ＳＯＰ文件执行。对所

选研究对象入院第１次测定的血清ＡＦＵ值进行统计。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊

表示，组间比较采用犉 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组测定的血清 ＡＦＵ检测情况　５４例ＰＨＣ患者中血

清ＡＦＵ的阳性率为７７．８％，特异度为８０．３％。ＰＨＣ组血清

ＡＦＵ水平明显高于健康对照组、转移性肝癌组、其他恶性肿瘤

组、肝硬化组和肝炎组，但低于梗阻性黄疸组（犘＜０．０５）；肝炎

组和梗阻性黄疸组血清 ＡＦＵ 明显高于健康对照组（犘＜

０．０１）。见表１。

表１　　各组血清ＡＦＵ检测情况

组别 狀 ＡＦＵ水平（狓±狊，Ｕ／Ｌ） 阳性（狀） 阳性率（％）

健康对照组 ６０ ２１．２±８．８ ０ ０．０

ＰＨＣ组 ５４ ４３．６±１６．６ ４２ ７７．８

肝硬化组 ３２ ３３．１±１３．６ ８ ２５．０

肝炎组 ３６ ３９．４±１７．８ １４ ３８．９

梗阻性黄疸组 １４ ６２．０±２１．８ １２ ８５．７

转移性肝癌组 １６ ２６．３±１５．６ ２ １２．５

其他恶性肿瘤组 ３０ ２３．８±６．５ １ ３．３

２．２　ＰＨＣ组和肝硬化组组成分析　３２例肝硬化患者中有１８

例为失代偿期，１８例患者血清ＡＦＵ水平为（２６．７±９．３）Ｕ／Ｌ，

阳性２例，阳性率１１．１％，低于肝硬化组总体水平。ＰＨＣ组

５４例经手术或介入术治疗后，ＡＦＵ水平明显降低，阳性率降

至１３．０％。见表２。

２．３　ＡＦＰ与ＡＦＵ灵敏度比较　５４例ＰＨＣ患者中，１６例血

清ＡＦＰ正常的却有６例 ＡＦＵ升高。在３８例 ＡＦＰ水平增高

的患者中，３６例 ＡＦＵ水平都增高，说明 ＡＦＵ的灵敏度高于
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ＡＦＰ。见表３。ＡＦＵ阳性４２例，阳性率８１．４％，ＡＦＰ阳性３８

例，阳性率７０．０％。

表２　　ＰＨＣ组和肝硬化组组成分析

组别 狀 ＡＦＵ值（狓±狊，Ｕ／Ｌ） 阳性（狀） 阳性率（％）

ＰＨＣ组术前 ５４ ４３．７±１６．６ ４２ ７７．８

ＰＨＣ组术后 ５４ ３３．２±１３．１ ７ １３．０

肝硬化组 ３２ ３３．１±１３．６ ８ ２５．０

肝硬化失代偿组 １８ ２６．７±９．３ ２ １１．１

表３　　ＡＦＰ与ＡＦＵ灵敏度比较

ＡＦＰ 狀 ＡＦＵ值（狓±狊，Ｕ／Ｌ） 阳性（狀） 阳性率（％）

≤１５ｎｇ／ｍＬ １６ ３６．２±１６．１ ６ ３７．５

＞１５ｎｇ／ｍＬ ３８ ４５．７±１８．４ ３６ ９４．７

３　讨　　论

　　ＡＦＵ是一种溶酶体酸性水解酶，能够催化分解含岩藻糖

基的黏多糖、糖蛋白和糖苷等大分子化合物。它广泛存在于人

体细胞、体液和血液中，其中肝肾组织水平较高。具有８种同

工酶，健康者的ＡＦＵ同工酶为低峰型和Ⅳ主峰型；肝炎患者

为Ⅳ、Ⅷ主峰型和 Ｖ次峰型；ＰＨＣ患者 ＡＦＵ则包括４种类

型：低峰值型，Ⅳ、Ⅴ双峰型，Ⅴ型和Ⅵ型，Ⅲ、Ⅳ双峰型
［４］。

ＡＦＵ作为细胞代谢的产物正常情况下在血液中趋于稳态，且

水平较低。但在妊娠时，由于胎肝和胎肠中含有大量ＡＦＵ，使

得孕妇的ＡＦＵ水平明显高于非孕状态，且随着妊娠周期增加

而逐渐升高［５］。在ＰＨＣ患者中，本研究也观察到 ＡＦＵ水平

明显增高，具体机制尚不清楚。目前多数人认同的机制大致有

以下几种：（１）肝脏受损时影响了肝脏星形细胞正常识别和消

除ＡＦＵ残基的能力，使得血清 ＡＦＵ增高；（２）肝癌肿瘤细胞

分泌某种特异性的刺激因子，促使糖苷酶等酶蛋白合成亢进；

（３）ＰＨＣ患者血清中ＡＦＵ激活物含量增加，使得ＡＦＵ酶活性

朝正方向加强；（４）ＡＦＵ底物浓度增加，使 ＡＦＵ代偿性的增

加［６７］。总之，ＰＨＣ患者血清 ＡＦＵ活性升高是多种因素综合

作用的结果。然而，仍有少数学者认为 ＡＦＵ升高的原因与肝

脏组织的快速增生和坏死无关，因为在梗阻性黄疸时，ＡＦＵ活

性水平明显高于ＰＨＣ患者，本研究中也观察到了此现象。这

也提示：在运用ＡＦＵ诊断ＰＨＣ时，必须首先排除梗阻性黄疸

的可能性，提高ＡＦＵ诊断ＰＨＣ的特异度。

与以往报道相同，本实验也观察到 ＡＦＵ对ＰＨＣ诊断的

灵敏度高于ＡＦＰ，但ＡＦＵ的特异度却低于 ＡＦＰ，因此联合检

测ＡＦＰ与ＡＦＵ更有利于提高ＰＨＣ阳性检出率
［５，８］。郑雅娜

等［９］报道的对４５０例ＰＨＣ患者血清 ＡＦＵ进行检测，阳性率

为８７．２％；叶剑彪等
［１０］对１１４例ＰＨＣ患者检测发现 ＡＦＵ的

阳性率为８１．６％；本实验的ＰＨＣ组阳性率为７７．８％，略低于

相关报道，这可能是由于样本量差异导致。同时本研究发现在

ＡＦＰ阴性的１６例ＰＨＣ患者中，有６例 ＡＦＵ 呈阳性，说明

ＡＦＵ的灵敏度要比 ＡＦＰ高。关于 ＡＦＵ 的特异度，霍怡杉

等［１１］采用大样本量的 Ｍｅｔａ分析得出ＡＦＵ特异度为８３％，与

本实验８０．３％基本一致。此外，血清ＡＦＵ活性水平还可以作

为ＰＨＣ预后的一个监测指标。魏学等
［１２］的研究显示，血清

ＡＦＵ水平与肝癌患者ＴＮＭ 分期呈相关性，ＴＮＭ 分期越晚，

ＡＦＵ水平越高，且有效治疗后ＡＦＵ水平显著下降。本研究也

观察到接受手术或介入术治疗后的肝癌患者血清 ＡＦＵ水平

和阳性率均低于未治疗的患者。

ＡＦＵ作为一种ＰＨＣ筛选指标，具有两项显著的优势：（１）

血清ＡＦＵ测定比血清 ＡＦＰ测定经济、便捷，不仅可以作为

ＰＨＣ患者的诊断指标，还能作为常规体检筛查项目。（２）ＡＦＵ

的阳性率检出率高于ＡＦＰ，有助于肝癌早期诊断。尽管如此，

ＡＦＵ仍有其局限性，依然存在假阳性和假阴性。因此，在当前

医学水平下，对于ＰＨＣ的诊断仍应将 ＡＦＵ、ＡＦＰ、超声及ＣＴ

等全面检查结果综合分析以提高准确性。
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（收稿日期：２０１６０５１６　修回日期：２０１６０７２８）

·８６４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４


