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血清３项肿瘤标志物联合检测在原发性肝癌诊断中的意义

赵小云，尚守亮（江苏省盐城市滨海县中医院检验科　２２４５００）

　　【摘要】　目的　探讨血清ａｌ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）、高尔基体糖蛋白７３（ＧＰ７３）和甲胎蛋白（ＡＦＰ）在原发性肝癌

（ＰＨＣ）诊断中的临床意义。方法　采用化学比色速率法、酶联免疫吸附试验和直接化学发光法测定３２例ＰＨＣ患

者、４２例肝良性疾病患者、５０例健康对照者血清 ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ水平，并进行比较。结果　ＰＨＣ组患者血清

ＡＦＵ、ＧＰ７３、ＡＦＰ水平［（７８９．４±４７５．２）ｍｏｌ／Ｌ、（２０５．５±５０．８）μｇ／Ｌ、（９７７．３±６３７．４）ｎｇ／ｍＬ］高于肝良性疾病组

［（３７８．３±１２７．９）ｍｏｌ／Ｌ、（７７．５±２８．９）μｇ／Ｌ、（６．０９±１．５７）ｎｇ／ｍＬ］和健康对照组［（３４７．８±１１９．６）ｍｏｌ／Ｌ、（３３．５±

７．５）μｇ／Ｌ、（４．１７±１．２６）ｎｇ／ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。以血清ＡＦＵ、ＧＰ７３、ＡＦＰ水平为指标，检测ＰＨＣ

患者的敏感性、特异性分别为７５．１％、７３．４％、６２．２％；８６．８％、６７．５％、９７．８％，３项联合检测的敏感性、特异性分别

为９３．４％、８５．４％。结论　３项指标联合检测，可显著增加阳性检出率，有助于ＰＨＣ的诊断、病情变化判别及治疗

效果观察。
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是危害人类健康的恶性肿瘤之一。甲

胎蛋白（ＡＦＰ）是一个单一的糖蛋白多肽链，可作为诊断ＰＨＣ

的血清学指标［１］。据报道并非所有肝癌患者的肝细胞都分泌

ＡＦＰ，在临床上极易漏诊
［２３］。因此，寻找新的肿瘤标志物来辅

助诊断ＰＨＣ有重要意义。ａｌ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）和高尔基体

糖蛋白７３（ＧＰ７３）是近期发现的与ＰＨＣ关系密切的新的肿瘤

标志物［４］。本文通过联合检测 ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ的血清水

平，探讨它们在ＰＨＣ诊断和治疗中的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＰＨＣ组３２例，年龄２７～７７岁，平均（５３．５±

５．２）岁，均为２０１０年４月至２０１２年４月本院的住院和门诊的

患者，经过病理、超声、ＣＴ等综合检查证实。肝硬化组４２例，

年龄２５～６５岁，平均（４４．２±７．６）岁，为本院同期住院和门诊

患者，经诊断排除有肝占位病变。健康对照组５０例，年龄２１～

６２岁，平均（４３．３±９．６）岁，为本院同期健康体检者。

１．２　方法　所有受试者均于清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，分离

血清后置－２０℃保存备用。血清ＧＰ７３测定采用酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ），试剂盒购自北京热景公司，测量仪器为雷杜

ＲＴ６０００酶标自动分析仪和山东高密ＧＦＷ２０００洗板机，Ｌｏｇ

ｌｏｇｉｔ双对数自动拟合曲线并打印结果。血清 ＡＦＵ测定采用

化学比色速率法，试剂盒由上海执诚提供，测量仪器为东芝

ＴＢＡ１２０ＦＲ。ＡＦＰ测定采用化学发光免疫分析法，测量仪器

为ＳｎｉｂｅＭＡＧＬＵＭＩ１０００化学发光分析仪及配套试剂。所有

试验均由专人严格按说明书进行操作。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，数据

经多次重复测定，多组间均值比较采用单因素方差分析。在单

因素方差分析中所有变量以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＡＦＵ、ＧＰ７３和ＡＦＰ水平比较　见表１。

２．２　血清肿瘤标志物评价　见表２。由表２可见，ＡＦＵ、
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ＧＰ７３、ＡＦＰ联合检测敏感性明显高于三者单独检测。

表１　各组血清ＡＦＵ、ＧＰ７３和ＡＦＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＵ（ｍｏｌ／Ｌ） ＧＰ７３（μｇ／Ｌ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＨＣ组 ３２ ７８９．４±４７５．２ ２０５．５±５０．８ ９７７．３０±６３７．４０

肝硬化组 ４２ ３７８．３±１２７．９ ７７．５±２８．９ ６．０９±１．５７

健康对照组 ５０ ３４７．８±１１９．６ ３３．５±７．５ ４．１７±１．２６

　　注：与ＰＨＣ组比较，犘＜０．０１。

表２　血清ＡＦＵ、ＧＰ７３和ＡＦＰ的敏感性和特异性比较（％）

评价指标 ＡＦＵ ＧＰ７３ ＡＦＰ ＡＦＵ＋ＧＰ７３＋ＡＦＰ

敏感性 ７５．１ ７３．４ ６２．２ ９３．４

特异性 ８６．８ ６７．５ ９７．８ ８５．４

３　讨　　论

３．１　ＰＨＣ是恶性肿瘤之一，病死率高，主要发病地区为亚洲

和非洲。ＡＦＰ的检测经过多年的实践和总结得到临床认识和

熟知，并成为应用最广、价值最高的早期诊断指标。据报道有

３０％的ＰＨＣ患者出现低表达ＡＦＰ，同时肝良性疾病患者有时

也出现ＡＦＰ的高表达，给ＰＨＣ的诊断带来一定困难
［５］。

３．２　ＡＦＵ是一种广泛存在于肝、胰、肾等组织活性较高溶酶

体酸性水解酶。据报道，ＡＦＵ对ＰＨＣ的诊断具有较高的灵敏

性和特异性，ＡＦＵ 作为一项新的肿瘤标志物在临床诊断和治

疗中逐步得到应用。ＰＨＣ患者中，特别是在 ＡＦＰ阴性时，

ＡＦＵ常有升高，临床上建议联合检测，有助于提高ＰＨＣ的诊

断率。据文献报道，ＡＦＵ诊断ＰＨＣ敏感性达７５％～９０％，特

异性７９％～９０％（与本文实验结果一致），尤其对于 ＡＦＰ阴性

肝癌 ＡＦＵ 阳性率为 ７６．１％，小细胞肝癌阳性率也达到

７０．８％，转移性肝癌阳性率小到２０．０％。

３．３　ＧＰ７３主要由胆管上皮细胞表达位于高尔基体的一种跨

膜糖蛋白，相对分子质量为７．３×１０４，是近年来新发现的ＰＨＣ

特异性标志物［６８］。Ｂｌｏｃｋ等研究发现，在肝细胞癌中ＧＰ７３表

达异常活跃，可能是急性肝细胞损伤和慢性肝脏组织的纤维化

所致。Ｍａｒｒｅｒｏ等
［９］研究表明，对于早期ＰＨＣ的诊断，ＧＰ７３

在敏感性和特异性方面优于ＡＦＰ。据少数文献报道，ＧＰ７３对

ＰＨＣ的诊断其敏感性可达６９％，特异性可达９０％，而其异构

体敏感性达９６％，特异性达１００％
［１０］。

３．４　目前血清ＡＦＰ仍是检测ＰＨＣ常用的肿瘤标志物，但缺

点是存在假阳性和假阴性。临床常见一些肝良性疾病患者

ＡＦＰ水平升高，而部分ＰＨＣ患者ＡＦＰ呈低水平或阴性，依靠

ＡＦＰ测定，将会使ＰＨＣ误诊率增高。ＡＦＵ、ＧＰ７３是一种新的

肝肿瘤标志物，与 ＡＦＰ联合诊断ＰＨＣ，可起到优势互补的作

用，尤其对ＡＦＰ检测阴性ＰＨＣ患者是较好的指标
［１１］。

本研究结果显示，ＰＨＣ的 ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ的血清水

平明显高于良性肝病患者及健康对照者，ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ

三者联合检测敏感性显著高于三者单独检测。

总之，ＡＦＵ、ＧＰ７３和 ＡＦＰ联合检测可显著提高ＰＨＣ的

诊断率，特别是对 ＡＦＰ阴性的ＰＨＣ患者，有较重要的临床

意义。
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