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多肿瘤标志物联合应用对肝癌的诊断价值

郑　阳，陈　涛
（辽宁省肿瘤医院检验科，辽宁　沈阳　１１００４２）

摘要：　目的　探讨多肿瘤标志物联合应用对肝癌的诊断价值。方法　选择１５６例肝癌患者（肝癌组）、１４８例肝
炎患者（肝炎组）及１２０例同期健康体检者（对照组）作为研究对象，对肝癌组、肝炎组及对照组受试者的甲胎蛋白
（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、αＬ岩藻糖苷（ＡＦＵ）等４种肿瘤标志物进行检测，比较其血清水平
及异常率。结果　肝癌组患者血清ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＡＦＵ水平和异常率均显著高于肝炎组和对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；原发性肝癌患者血清ＡＦＰ和ＡＦＵ的水平高于转移性肝癌患者，血清ＣＥＡ水平低于转移性肝癌患
者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ联合检测对肝癌诊断灵敏度为８７．４％。结论　ＡＦＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＡＦＵ联合检测有利于肝癌的筛查。
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　　肝癌主要包括原发性肝癌（ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ
ｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＨＣ）和转移性肝癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＨＣ），其早期症状并不典型，
且进展迅速，一旦发现多属于晚期，病死率高［１］。

因此，及时发现和确诊肝癌可在一定程度上降低其

病死率，提高患者的生活质量［２３］。目前，临床上诊

断肝癌的方法主要包括病理学检查、影像学检查及

实验室检查等，其中，肿瘤标志物对肝癌的诊断具有

十分重要的意义［４］。本研究选择辽宁省肿瘤医院

２０１０年２月至２０１２年４月收治的１５６例肝癌患者
作为研究对象，探讨甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＡＦＰ）、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖

类抗原１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅ１９９，ＣＡ１９９）和 αＬ
岩藻糖苷酶（αＬｆｕｃｏｓｉｄａｓｅ，ＡＦＵ）在肝癌诊断中的
应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取１５６例肝癌患者的临床资料，
所有患者均符合肝癌的临床诊断标准［５］。其中，男

９６例，女６０例，年龄３０～６７岁，平均（４９．６±７．９）
岁，ＰＨＣ１０２例，ＭＨＣ５４例；另选取本院同期治疗的
肝炎患者１４８例（肝炎组），男９０例，女５８例，年龄
３１～６８岁，平均（５０．４±８．８）岁；同时选取同期体检
的１２０例健康人员作为对照组，其中男６８例，女５２
例，年龄３０～６９岁，平均（５０．９±７．５）岁。３组受试
者在年龄、性别上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。排除标准：（１）妊娠期或者哺
乳期患者；（２）严重心脑血管疾病患者；（３）严重精
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神障碍患者；（４）依从性较差患者；（５）大量蛋白尿
患者。

１．２　检测方法　抽取清晨空腹静脉血２ｍＬ，分离
血清，采用浙江湖州数康生物科技有限公司生产的

试剂盒，应用 ＨＤ２００１Ａ生物芯片检测仪进行检测。
严格按说明书操作。对肝癌组、肝炎组及对照组受

试者的ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ等４种肿瘤标志
物进行检测，比较其血清水平及异常率。联合检测

方法是指：ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ联合检测以任
一标志物阳性为阳性，以４种肿瘤标志物全部阴性
为阴性，探讨联合检测方法对肝癌诊断的灵敏度和

特异度。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包
进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组受试者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ
水平和异常率比较　结果见表１和表２。肝癌组患
者血清ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ水平和异常率均
显著高于肝炎组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；肝炎组患者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ
水平和异常率均高于对照组，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
表１　３组受试者血清ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＡＦＵ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＡＦＰ，ＣＥＡ，ＣＡ１９９
ａｎｄＡＦＵｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＦＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）ＣＥＡ／（ｍｇ·Ｌ－１）　ＣＡ１９９／（Ｕ·ｍＬ－１）　ＡＦＵ／（Ｕ·Ｌ－１）

对照组 １２０ ５．９±１．４ ２．６±１．３ ７．０±４．１ １３．１±８．２

肝炎组 １４８ １４．４±８．４ ４．６±２．２ ２６．１±８．０ ３３．０±１５．２

肝癌组 １５６ １８８．０±１４３．３ａｂ ３４．４±８．８ａｂ ９４．１±６５．２ａｂ ６７．２±４２．１ａｂ

　　注：与肝炎组比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０１。

表２　３组受试者ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＡＦＵ异常率比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆＡＦＰ，ＣＥＡ，
ＣＡ１９９ａｎｄＡＦＵｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ ＡＦＰ ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＡＦＵ

对照组 １２０ ９（７．５） ９（７．５） ６（５．０） ３（２．５）

肝炎组 １４８ １９（１２．８） １６（１０．８） １２（８．１） １２（８．１）

肝癌组 １５６ １０６（６．７９）ａｂ ５８（３７．２）ａｂ ６５（４１．７）ａｂ ９５（６０．９）ａｂ

　　注：与肝炎组比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０１。

２．２　ＰＨＣ和 ＭＨＣ患者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９
和ＡＦＵ水平的比较　结果见表３。ＰＨＣ组患者血
清ＡＦＰ和ＡＦＵ水平高于ＭＨＣ组，血清ＣＥＡ水平低
于ＭＨＣ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组
患者血清ＣＡ１９９水平基本相当，组间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　ＰＨＣ组和 ＭＨＣ组患者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和
ＡＦＵ水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＡＦＰ，ＣＥＡ，ＣＡ１９９
ａｎｄＡＦＵｂｅｔｗｅｅｎＰＨＣａｎｄＭＨＣｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＡＦＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＣＥＡ／（ｍｇ·Ｌ－１）ＣＡ１９９／（Ｕ·ｍＬ－１）ＡＦＵ／（Ｕ·Ｌ－１）
ＰＨＣ组 １０２ ３１５．０±２８４．１ａ ２５．１±１４．０ａ １００．２±５８．１ ９０．２±５２．３ａ

ＭＨＣ组 ５４ １４４．２±１２３．１ ６７．１±４４．０ ８５．０±６６．１ ５４．４±３９．３

　　注：与ＭＨＣ组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ联合检测对肝癌
诊断的灵敏度和特异度　结果见表４。４种肿瘤标
志物中，ＡＦＰ的灵敏度最高（６７．６％），ＡＦＵ特异度
最高（９５．２％），联合检测对肝癌诊断灵敏度为
８７４％。
表４　ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＡＦＵ联合检测对肝癌的诊断灵
敏度和特异度

Ｔａｂ．４　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＡＦＰ，ＣＥＡ，ＣＡ１９９ａｎｄ
ＡＦＵｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ
指标 灵敏度／％ 特异度／％
ＡＦＰ ６７．６ ９１．１
ＣＥＡ ３７．２ ９０．４
ＣＡ１９９ ４１．８ ９３．５
ＡＦＵ ６１．０ ９５．２
联合检测 ８７．４ ８８．４

３　讨论

肝癌的肿瘤标志物较多，但其灵敏度均较

低［６］。其中，ＡＦＰ产生于胚胎发育时期，人体内含
量较少，对临床肺癌患者的筛查起到非常重要的作

用，现在作为肝癌临床诊断的重要标志物之一；ＣＥＡ
作为一种酸性糖蛋白，在患者的消化道以及胰腺部

位存在［７８］；而 ＣＡ１９９作为低聚糖类相关抗原对消
化道肿瘤患者有很强的特异性的诊断功能。ＡＦＵ
是一种酸性水解蛋白酶，主要存在于人体相关组织

细胞内，在患者的肝肾组织中含量最多。

本研究结果显示，肝癌患者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、
ＣＡ１９９和ＡＦＵ水平异常升高，明显高于肝炎患者，
而肝炎患者各标志物的血清水平虽高于对照组，但

差异无统计学意义，这与文献报道的结果一致［９１０］，

充分说明 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ可在一定程度
上提示患者可能罹患肝癌。本组资料还显示，ＰＨＣ
组患者血清 ＡＦＰ、ＡＦＵ水平高于 ＭＨＣ组患者，而血
清ＣＥＡ水平低于ＭＨＣ组，这表明血清ＡＦＰ、ＣＥＡ和
ＡＦＵ水平可在一定程度上辨别患者为 ＰＨＣ或
ＭＨＣ。在ＰＨＣ患者的癌变细胞中，ＡＦＰ合成能力大
大增加，从而引起其血清浓度大幅度上升［１１］。ＭＨＣ
患者多为肺转移及消化道转移，而ＣＥＡ则在鳞癌和
腺癌中升高比较快，因此，ＭＨＣ患者的 ＣＥＡ显著升
高［１２］。ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＡＦＵ对肝癌诊断的灵
敏度均不是很高，ＡＦＰ在肝癌中的灵敏度仅为
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６７６％，而４种肿瘤标志物联合检测的灵敏度则达
到８７．４％，显示出了多肿瘤标志物联合检测在肝癌
诊断中的重要地位。

综上所述，肝癌的诊断和治疗有利于改善患者

的预后，一定程度上提高患者的生存率，而对 ＡＦＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＡＦＵ等肿瘤标志物进行联合检测则有
利于对肝癌进行筛查，从而进行确诊和干预，对患者

的预后具有十分重要的意义，值得临床参考。
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２、６ｈ的ＨＲ及ＭＡＰ均显著低于Ⅰ组。说明 ＨＲ及
ＭＲＩ与术后的交感神经兴奋存在一定的关系，而帕
瑞昔布钠的应用能够有效地降低这一诱因。Ⅱ组患
者术后１、２、６、１２、２４ｈ疼痛 ＶＡＳ评分显著低于Ⅰ
组，说明帕瑞昔布钠在术后镇痛具有较好的时效性。

同时，因术后应用了雷莫司琼，２组患者拔管后的恶
心呕吐发生率较低。

ＩＬ６为炎症介导的活性细胞因子，能够加速抗
体的生成，并对自然免疫进行调节，能明确的反映手

术应激情况［７］。而帕瑞昔布钠能够对前列腺素生

成产生抑制作用，从而减少 ＩＬ６的释放。而术后疼
痛也可引起患者的神经内分泌反应，加速血管内皮

素的合成及释放。因术后疼痛还可引起下丘脑腺
垂体肾上腺皮质轴及交感肾上腺髓质系统的活动
加强，引起血液中儿茶酚胺含量上升，从而使血浆皮

质醇水平上升，而合理的麻醉与镇痛能有效地减少

其在血液中的分泌［８］。本研究中，Ⅱ组患者术后１、
６、１２ｈ的ＩＬ６、血浆内皮素及皮质醇水平显著低于
Ⅰ组，说明帕瑞昔布钠能够显著改善颅脑手术患者
的术后应激反应。

综上所述，帕瑞昔布钠用于颅脑手术的术后镇

痛中，镇痛效果明显，安全性好，且能显著改善患者

术后的应激反应。
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