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血清肿瘤标志物的联合检测在原发性肝癌中的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、癌抗原１２５（ＣＡ１２５）、ＣＡ１９９的联合检测在原发

性肝癌（ＰＨＣ）中的诊断价值。方法　选取２０１３年７月至２０１４年６月收治的６７例ＰＨＣ患者（ＰＨＣ组）、８３例良性

肝病患者（良性肝病组），另选取同期１２５例体检健康者（对照组），采用化学发光法分别检测所有研究对象的血清

ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平并进行统计学分析。结果　ＰＨＣ组血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５和ＣＡ１９９阳性率分别

为７１．６％、４０．３％、５３．７％、５８．２％，均高于良性肝病组与对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；４项肿瘤标

志物联合检测在ＰＨＣ组的阳性率为９１．０％，高于各肿瘤标志物单项检测的阳性率，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９联合检测能够明显提高ＰＨＣ的诊断阳性率，有助于ＰＨＣ的早期诊断。
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是全球第５大常见恶性肿瘤，其病死

率位居第３位，癌症早期无特异性临床表现和体征，临床诊断

时多已发展至中晚期，治疗效果不理想［１］。甲胎蛋白（ＡＦＰ）是

长期以来应用最广泛的ＰＨＣ血清肿瘤标志物之一，但对于慢

性肝病基础上较为常见的良性病变与小肝癌的鉴别仍较困

难［２］。尽管癌胚抗原（ＣＥＡ）诊断肝癌的阳性率很低，但在鉴别

ＰＨＣ和肠胃转移性肝癌中具有明显的特点
［３］，且近年来研究

显示癌抗原１２５（ＣＡ１２５）和ＣＡ１９９在肝癌诊断中具有重要意

义［４］。因此，本研究收集本院收治的６７例ＰＨＣ患者、８３例良

性肝病患者和１２５例体检健康者的血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９检测数据，探讨４项指标联合检测在ＰＨＣ筛查中的

作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年７月至２０１４年６月收治的

６７例ＰＨＣ患者、８３例良性肝病（肝硬化和慢性肝炎）患者及

１２５例体检健康成人为研究对象，分别纳入ＰＨＣ组、良性肝病

组与对照组。ＰＨＣ组中男４９例，女１８例，平均年龄５２．８岁，

所有患者均符合中国抗癌专业委员会２００１修订的ＰＨＣ诊断

标准［５］，并经病理检查后确诊。良性肝病组中男５１例，女３２

例，平均年龄４７．９岁；对照组中男８２例，女４３例，平均年龄

４５．３岁。３组研究对象在年龄和性别等一般资料比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　采用美国雅培ｉ２０００ＳＲ化学发光分析仪

及其配套试剂盒进行各项指标检测。所有操作均按照仪器操

作规程进行，使用配套质控品并均在控。

１．３　方法 　 清晨抽取所有研究对象的空腹静脉血，经

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后分离血清，采用化学发光法检测肿

瘤标志物ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平。判断标准：ＡＦＰ＞

２０μｇ／Ｌ、ＣＥＡ＞１０μｇ／Ｌ、ＣＡ１２５＞３５ Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＞３９

Ｕ／ｍＬ为判断单项检测阳性的标准，其中任何一项阳性则为联

合检测阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清各肿瘤标志物水平比较　ＰＨＣ组患者４项肿瘤

标志物检测水平均高于良性肝病组和对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　３组血清各肿瘤标志物单项检测及联合检测的阳性率比

较　ＰＨＣ组各肿瘤标志物单项检测及联合检测的阳性率均高

于良性肝病组与对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且４

·４５７· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



项肿瘤标志物联合检测的阳性率明显高于各单项检测，差异有 统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　各组ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平比较（狓±狊）

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

对照组 １２５ ７．６±５．２ａ ２．４±１．７ａ １１．２±６．１ａ ８．５±２．３ａ

良性肝病组 ８３ ４８．３±３２．６ａ ３．４±２．５ａ １９．６±８．４ａ ２３．８±１０．２ａ

ＰＨＣ组 ６７ ３１７．１±２２３．４ １７．３±５．９ １８３．６±１２９．３ １１９．４±４７．８

　　注：与ＰＨＣ组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　３组血清各肿瘤标志物单项检测及联合检测的阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＦＰ阳性率 ＣＥＡ阳性率 ＣＡ１２５阳性率 ＣＡ１９９阳性率 联合检测阳性率

对照组 １２５ ０（０．０）ａ １（０．８）ａ ２（１．６）ａ ３（２．４）ａ ５（４．０）ａ

良性肝病组 ８３ ９（１０．８）ａ １２（１４．５）ａ １４（１６．８）ａ ２１（２５．３）ａ ３２（３８．６）ａ

ＰＨＣ组 ６７ ４８（７１．６） ２７（４０．３） ３６（５３．７） ３９（５８．２） ６１（９１．０）

　　注：与ＰＨＣ组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＨＣ是我国常见的恶性肿瘤之一，其恶性程度高、危害性

大，大部分患者就诊时已属中晚期，因此ＰＨＣ的早期诊断对

提高患者的生存率和生存质量至关重要。ＡＦＰ是胎儿发育早

期由肝脏和卵黄囊合成的一种糖蛋白，是临床诊断肝癌的重要

指标，其灵敏度为４０％～６５％，特异性为７６％～９６％
［６］，仍不

能满足ＰＨＣ的诊断需求
［７］。ＣＥＡ是一种结构复杂的可溶性

糖蛋白，是诊断消化系统肿瘤的重要辅助指标之一。消化系统

肿瘤患者表现出ＣＥＡ水平异常增高，以结肠癌最为明显
［８］。

但是ＣＥＡ是一个广谱性肿瘤标志物，其血清水平升高可见于

胃肠癌、乳腺癌、肺癌、肝癌等恶性肿瘤患者及某些非癌患者。

ＣＡ１２５是一种相对分子质量较大的糖蛋白，是上皮性卵巢癌

和子宫内膜癌的常用标志物，此外胃肠道癌、胰腺癌、肝癌、乳

腺癌和子宫内膜炎、急性胰腺炎、腹膜炎、肝炎、肝硬化腹腔积

液也可见ＣＡ１２５水平升高
［９］。ＣＡ１９９是消化系统肿瘤细胞株

分泌的低聚糖肿瘤相关抗原，对消化系统恶性肿瘤尤其是胰腺

癌、结肠癌、肝癌具有一定的诊断价值。但ＣＡ１９９易受肝功能

及胆汁淤积的影响，在良性阻塞性黄疸及肝实质受损等疾病时

常出现假阳性。

本研究通过联合检测血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水

平诊断 ＰＨＣ，结果表明 ＰＨＣ患者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９水平明显高于体检健康者和良性肝病患者，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＨＣ组的各肿瘤标志物单项检测及联

合检测的阳性率均高于良性肝病组与对照组，且ＰＨＣ组４项

肿瘤标志物联合检测的阳性率明显高于各单项检测，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。表明ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９联合

检测提高了早期诊断肝脏癌变的灵敏度，可以有效地判断

ＰＨＣ，为临床及时制订治疗方案提供指导。在检测患者血清

ＡＦＰ的同时联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平，这对ＡＦＰ阴

性或低浓度的ＰＨＣ患者的筛选具有一定的价值。近年来也

有文献报道，血清高尔基体糖蛋白７３（ＧＰ７３）、磷脂酰肌醇蛋白

聚糖３（ＧＰＣ３）及ＣＡ５０等肿瘤标志物对ＰＨＣ的诊断同样具有

重要意义［１０１１］。

综上所述，对疑似ＰＨＣ患者及经济条件较好地区的肿瘤

筛查应联合检测 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９以提高检出率。

此外，对于诊断ＰＨＣ的肿瘤标志物的选择还有待于进一步的

深入探讨。
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２００４，１２７（５Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ５Ｓ１６．

［２］ ＢｒｕｉｘＪ，ＳｈｅｒｍａｎＭ，ＬｉｏｖｅｔＪＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅＢａｒ

ｃｅｌｏｎａ２０００ＥＡＳＬｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ．ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００１，３５（３）：４２１

４３０．

［３］ ＡｒｉｙａｎＣＥ，ＳａｌｅｍＲＲ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｔａ

ｓｔａｔｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓ

ｔｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（２０）：３２５３３２５８．

［４］ 董菊子，宋淼．血清 ＡＦＰ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０水平与原发性肝

癌关系探讨［Ｊ］．西南国防医药，２０１３，２３（２）：１３２１３３．

［５］ 杨秉辉，夏景林．“原发性肝癌的临床诊断与分期标准”及

说明［Ｊ］．肿瘤杂志，２００２，２２（１）：７５．

［６］ 徐海峰，杨华瑜，张宏冰，等．改变肝癌早期诊断和治疗现

状的新肝癌血清标志物［Ｊ］．基础医学与临床，２００８，２８

（１）：１０４１０８．

［７］ 陈文彬，潘祥林．诊断学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版

社，２００４：４５７．

［８］ 郭琳，陈建青，李洁星．结直肠癌患者 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、

ＣＡ２４２的检测及临床意义［Ｊ］．医学临床研究，２０１０，２７

（６）：１１１９．

［９］ 从玉隆，尹一兵．检验医学高级教程［Ｍ］．北京：人民军医

出版社，２０１０：１１９４．

［１０］杨颖，木尼热·马合苏提，包永红，等．ＧＰ７３和ＡＦＰ单项

与联合诊断原发性肝癌的价值［Ｊ］．中华检验学杂志，

２０１２，３５（１１）：１０３４１０３７．

［１１］许方，李晓兰，吴小利．血清ＧＰＣ３与ＡＦＰ的检测对原发
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