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  【摘要】 目的 探讨血清肿瘤标志物甲胎蛋白（alpha－ｆｅtoprotｅｉｎ， ＡＦＰ）、铁蛋白（ｆｅrrｉtｉｎ，ＦＥＲ）、糖
链抗原 １９－９ （ｃarｂohyｄratｅ aｎtｉgｅｎ １９－９， ＣＡ１９－９） 联合检测在原发性肝癌 （prｉｍary hｅpatｉｃ ｃarｃｉｎoｍa，
ＰＨＣ）诊断中的意义。 方法 选择 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１4 年 ３ 月期间于我院就诊的 ＰＨＣ 患者 ９１ 例、肝硬

化患者 ５７ 例及健康体检者 ９５ 例，采用电化学发光法检测受试者血清 ＡＦＰ、ＦＥＲ、ＣＡ１９－９ 的水平，对检

测结果进行统计学分析。 结果 ＰＨＣ 组、肝硬化组、正常对照组中 ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 的检测结果差
异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）；ＰＨＣ 组和肝硬化组 ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 的检测结果均高于正常对照
组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；ＰＨＣ 组 ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 的检测结果均高于肝硬化组，且

差异均有统计学意义（Ｐ 均＜０.０５）。 ＰＨＣ 组和肝硬化组各组内 ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 及联合检测的阳性
率比较差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）；ＰＨＣ 组和肝硬化组各组内 ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 联合检测的
阳性率均高于三指标单独检测的阳性率，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 结论 血清 ＡＦＰ、ＦＥＲ、
ＣＡ１９－９ 联合检测能提高 ＰＨＣ 的检出率，可用于 ＰＨＣ 的鉴别诊断及高危人群的筛查。
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Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＡＦＰ，ＦＥＲ ａｎｄ ＣＡ１9－9 ｃｏｍｂｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
WＡＮＧ Ｓhｕ－ｆｅｎg１， ZＨＯＵ Ｌｉ－lｉ２. １Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｏｕtpatｉｅｎt Ｏｆｆｉｃｅ，thｅ Ａｆｆｉlｉatｅｄ Ｃaｎｃｅr Ｈospｉtal oｆ Zhｅｎgｚhoｕ
Ｕｎｉvｅrsｉty， Zhｅｎgｚhoｕ 4５０００８， Ｃhｉｎa ２Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， thｅ Ａｆｆｉlｉatｅｄ Ｃaｎｃｅr Ｈospｉtal oｆ
Zhｅｎgｚhoｕ Ｕｎｉvｅrsｉty， Zhｅｎgｚhoｕ 4５０００８， Ｃhｉｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo assｅss thｅ ｃlｉｎｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ oｆ alpha－ｆｅtoprotｅｉｎ （ＡＦＰ）， ｆｅrrｉtｉｎ （ＦＥＲ）
aｎｄ ｃarｂohyｄratｅ aｎtｉgｅｎ １９ －９ （ＣＡ１９ －９）ｃoｍｂｉｎｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ ｉｎ ｄｉagｎosｉs oｆ prｉｍary hｅpatｉｃ ｃarｃｉｎoｍa
（ＰＨＣ）. Ｍｅｔｈｏｄｓ ９１ ｃasｅs ＰＨＣ patｉｅｎts， ５７ ｃasｅs hｅpatｉｃ ｃｉrrhosｉs patｉｅｎts aｎｄ ９５ ｃasｅs hｅalthy ｃoｎtrols
ｆroｍ Ｍarｃh ２０１３ to Ｍarｃh ２０１4 ｉｎ oｕr hospｉtal wｅrｅ ｃollｅｃtｅｄ. Ｔhｅ lｅvｅls oｆ ＡＦＰ， ＦＥＲ aｎｄ ＣＡ１９－９ oｆ all
sｕｂjｅｃts wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ， aｎｄ thｅ rｅsｕlts wｅrｅ aｎalyｚｅｄ statｉstｉｃally. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔhｅrｅ wｅrｅ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ
ｉｎ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs oｆ ＡＦＰ， ＦＥＲ aｎｄ ＣＡ１９－９ lｅvｅls aｍoｎg thrｅｅ groｕps （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ ＡＦＰ， ＦＥＲ aｎｄ
ＣＡ１９－９ lｅvｅls ｉｎ ＰＨＣ groｕp aｎｄ hｅpatｉｃ ｃｉrrhosｉs groｕp wｅrｅ all hｉghｅr thaｎ that oｆ ｃoｎtrol groｕp， aｎｄ thｅ
ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ ＡＦＰ， ＦＥＲ aｎｄ ＣＡ１９－９ lｅvｅls ｉｎ ＰＨＣ groｕp wｅrｅ
all hｉghｅr thaｎ that oｆ hｅpatｉｃ ｃｉrrhosｉs groｕp， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐall＜ ０.０５）.
Ｔhｅrｅ wｅrｅ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ ｉｎ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs oｆ ＡＦＰ， ＦＥＲ， ＣＡ１９－９ aｎｄ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ posｉtｉvｅ
ratｅ ｉｎ ＰＨＣ groｕp aｎｄ hｅpatｉｃ ｃｉrrhosｉs groｕp （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ posｉtｉvｅ ratｅ oｆ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ ｉｎ ＰＨＣ
groｕp aｎｄ hｅpatｉｃ ｃｉrrhosｉs groｕp wｅrｅ all hｉghｅr thaｎ that oｆ ＡＦＰ， ＦＥＲ aｎｄ ＣＡ１９－９ loｎｅly ｄｅtｅｃtｉoｎ， aｎｄ thｅ
ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ（Ｐall＜ ０.０５）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔhｅ ｃoｍｂｉｎｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ oｆ ＡＦＰ， ＦＥＲ aｎｄ
ＣＡ１９－９ ｃaｎ ｉｍprovｅ thｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ ratｅ oｆ ＰＨＣ， aｎｄ whｉｃh havｅ aｎ ｉｍportaｎt rolｅ ｉｎ ｄｉsｅasｅ sｃrｅｅｎｉｎg aｎｄ
ｄｉｆｆｅrｅｎtｉal ｄｉagｎosｉs.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ａlpha－ｆｅtoprotｅｉｎ； Ｆｅrrｉtｉｎ； Ｃarｂohyｄratｅ aｎtｉgｅｎ １９－９； Ｐrｉｍary hｅpatｉｃ ｃarｃｉｎoｍa；
Ｃoｍｂｉｎｅ ｄｅtｅｃtｉoｎ

检验与临床

血清 ＡＦＰ、ＦＥＲ和 ＣＡ１９－９联合检测
在原发性肝癌诊断中的意义
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  原发性肝癌 （prｉｍary hｅpatｉｃ ｃarｃｉｎoｍa， ＰＨＣ）
病死率较高、预后差，是常见的恶性肿瘤之一，早期
诊断、早期治疗是提高患者生存率的关键因素。 ＰＨＣ
的确诊常依赖增强 ＣＴ、核磁共振、超声、血管造影等

检查，但是影像学检查很难发现早期的病变，也很难
确定肿块性质。 血清甲胎蛋白 （alpha－ｆｅtoprotｅｉｎ，
ＡＦＰ）是临床 ＰＨＣ 诊断的一个常用指标，但其灵敏
度和特异性均不是很高。 本文研究将 ＡＦＰ、 铁蛋白
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 注：＊与正常对照组比较，Ｐ＜ ０.０５，△与肝硬化组比较，Ｐ＜ ０.０５

表 １ 各组间血清 ＡＦＰ、ＦＥＲ、ＣＡ１９－９ 检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＦＰ（ｎg ／ ｍＬ） ＦＥＲ（ｎg ／ ｍＬ） ＣＡ１９－９（Ｕ ／ ｍＬ）

ＰＨＣ组 ９１   6０５.３±３５4.6＊△    ７4５.２±１３4.７＊△   １８２.３±３５.4＊△

肝硬化组 ５７  ２4７.８±１８５.２＊  ３２８.4±５８.３＊   ５７.２±１4.３＊

正常对照组

Ｆ值

Ｐ值

９５

－

－

５.３±１.6

２５.6

＜ ０.０５

２１4.6±３７.８

１８.５

＜ ０.０５

１８.6±6.７

２２.4

＜ ０.０５

（ｆｅrrｉtｉｎ， ＦＥＲ）、糖链抗原 １９－９（ｃarｂohyｄratｅ aｎtｉgｅｎ
１９－９， ＣＡ１９－９）联合检测，以期提高 ＰＨＣ 诊断的阳
性率， 从而为临床 ＰＨＣ 的诊疗提供实验室依据，现
将结果报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１4 年 ３ 月
期间于我院就诊的 ＰＨＣ 患者 ９１ 例， 男性 ５９ 例，女
性 ３２ 例，年龄 ３１～７１ 岁；肝硬化患者 ５７ 例，男性 ３6
例，女性 ２１ 例，年龄 ３２～７５ 岁；均为经病理学、ＣＴ、
超声检查和临床确诊病例； 同期选择健康体检人员
９５ 例作为正常对照组，其中男 ５３ 例，女 4２ 例，年龄
２８～6７ 岁。
１．2 方法 所有研究对象均于清晨空腹用真空促
凝管采集 ３ ｍl 静脉血，２ h 内分离血清并上机检测，
同时做室内质控。 ＡＦＰ、ＦＥＲ、ＣＡ１９－９ 均采用德国罗
氏公司的 Ｅ１７０ 全自动化学发光免疫分析仪及其配
套试剂进行检测， 严格按照仪器操作规程及试剂盒
说明书进行实验。
１．３ 结果判断 依据罗氏公司提供的正常参考值：
ＡＦＰ≤ ２０.０ ｎg ／ ｍＬ；ＦＥＲ≤ 4００ ｎg ／ ｍＬ （男），ＦＥＲ≤
１５０ ｎg ／ ｍＬ（女）；ＣＡ１９－９≤ ３７ Ｕ ／ ｍＬ。
１．４ 统计学处理 使用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件对所有
数据进行统计学分析，计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，多组
间计量资料的比较采用方差分析， 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差
异有统计学意义。
2 结果

2．１ 各组患者血清 ＡＦＰ、ＦＥＲ、ＣＡ１９－９ 的检测结果
比较 三组间 ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 的检测结果差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；ＰＨＣ 组和肝硬化组

ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 的检测结果均高于正常对照
组， 且差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）；ＰＨＣ 组
ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 的检测结果均高于肝硬化组，
且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜０.０５），见表 １。
2．2 ＰＨＣ 组及肝硬化组三种肿瘤标志物单独及联
合检测的阳性率比较 ＰＨＣ 组和肝硬化组各组内
ＡＦＰ、ＦＥＲ 和 ＣＡ１９－９ 及联合检测的阳性率，经比较
差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；ＰＨＣ 组和肝硬
化组各组内三种指标联合检测的阳性率均高于各指
标单独检测的阳性率， 且差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５），见表 ２。
３ 讨论

ＰＨＣ 发病早期大部分没有特异性症状，很多患
者是体检或做其他检查时才发现， 而自行就诊者多
是中晚期，其治疗效果和预后不佳，病死率较高，在
消化系统恶性肿瘤中排名第 ３ 位。 ＰＨＣ 的早期诊
断、早期治疗是提高治疗效果的最佳手段之一。目前
血清肿瘤标志物检测广泛地应用于肿瘤的临床诊断
和疗效监测； 但单独一种肿瘤标志物往往不能反映
肿瘤的性质， 多种肿瘤标志物联合检测更有利于肿
瘤的早期发现和鉴别诊断。

肿瘤标志物可以反映肿瘤细胞的恶性转化过程
中每个阶段的细胞表型和基因型的内在性质， 并且
与肿瘤的发生、发展有密切的联系。其可以是肿瘤细
胞分泌或者脱落到组织或体液中的物质成分， 或者
是宿主对机体内新生物反应产生并进入到组织或体
液中的物质成分 ［１］。 ＡＦＰ 是由胚肝细胞和卵黄囊合
成的糖蛋白，被认为是特异性最强的 ＰＨＣ 诊断标志
物， 其升高可反映肝脏受损之后肝细胞的再生和修

表 2 ＰＨＣ 组及肝硬化组三种肿瘤标志物单独及联合检测阳性率比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＡＦＰ ＦＥＲ ＣＡ１９－９ 联合检测 χ２值 Ｐ值

ＰＨＣ组 ９１  64（７０.３）＊ ５２（５７.１）＊ 4１（4５.１）＊ ７７（８4.6） ３５.4１ ０.０００

肝硬化组 ５７ ２１（３6.８）＃  ９（１５.８）＃  ７（１２.３）＃ ２５（4３.８） ２０.８２ ０.０００

 注：＊ＰＨＣ组中三项指标单独检测与联合检测阳性率比较，χ２１＝ 6.５８，χ２２＝ １０.７３，χ２３＝ １０.０８（Ｐ均＜ ０.０５）；＃肝硬化组中三项指标单独检测与联合

检测阳性率比较，χ２１＝ ５.３２，χ２２＝ １6.64，χ２３＝ ３１.２３（Ｐ均＜ ０.０５）
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复，也是 ＰＨＣ 早期筛查指标中最敏感、最特异的一
种 ［２，３］，其在 ＰＨＣ 患者中的阳性率为 ５０％～７０％ ［4，５］。
本文研究结果显示，ＰＨＣ 组、 肝硬化组及正常对照
组中 ＡＦＰ 水平逐级降低，且组间两两比较，差异均
有统计学意义 ， 且在 ＰＨＣ 组中 ＡＦＰ 的阳性率达
７０.３％，高于 ＦＥＲ（５７.１％）和 ＣＡ１９－９（4５.１％），可见，
ＡＦＰ是 ＰＨＣ 诊断指标中最灵敏的，应作为诊断 ＰＨＣ
的首选标志物。

ＦＥＲ 在肝脏合成，在肝脏的含量最多，当肝脏
产生疾病或者肿瘤时，由于肝细胞损伤或被破坏，就
会释放大量的 ＦＥＲ。 本文研究结果显示，ＰＨＣ 组及
肝硬化组的 ＦＥＲ 水平均高于正常对照组， 且 ＰＨＣ
组中 ＦＥＲ 水平高于肝硬化组， 差异均有统计学意
义，说明 ＦＥＲ 水平检测可用于 ＰＨＣ 的诊断，同时对
于 ＰＨＣ 及肝硬化的鉴别亦有一定临床意义。

ＣＡ１９－９ 是糖类蛋白中的一种黏蛋白型， 在人
体血清中以唾液黏蛋白的形式存在， 分布在正常人
胰腺、胆管上皮等部位，是血液循环中存在的胃肠道
相关抗原；现在普遍认为，ＣＡ１９－９ 是检测消化系统
恶性肿瘤的良好指标，在胃癌、结直肠癌、胰腺癌等
患者血清中显著增高。 本文研究结果中，ＰＨＣ 组的
ＣＡ１９－９ 水平高于肝硬化组及正常对照组， 肝硬化
组的 ＣＡ１９－９ 水平高于正常对照组， 提示 ＣＡ１９－９
水平对 ＰＨＣ 及肝硬化的诊断及鉴别诊断均有一定
的临床意义。有报道［6］显示，血清 ＣＡ１９－９ 在 ＰＨＣ 患
者中阳性率达 6７％。 本文研究中 ＰＨＣ 患者组血清
ＣＡ１９－９ 的阳性率为 4５.１％，低于上述报道，可能与
选择的病例及患者的临床分期有关。

本文研究结果显示，ＡＦＰ、ＦＥＲ 及 ＣＡ１９－９ 联合
检测对 ＰＨＣ 的诊断阳性率为 ８4.6％，高于各指标单
独检测阳性率（７０.３％、５７.１％、4５.１％），且差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），说明三种指标联合检测可
以提高 ＰＨＣ 的检出率。在肝硬化组中三指标联合检
测的阳性率高于各指标单独检测阳性率， 差异具有
统计学意义。 由此可见，多指标的有益联合，确实可
以提高疾病的检出率，减少漏诊的发生，有助于疾病
的早期诊断、早期治疗。

综上所述，血清 ＡＦＰ、ＦＥＲ、ＣＡ１９－９ 联合检测为
ＰＨＣ 的临床诊疗提供了可靠的参考指标， 提高了
ＰＨＣ 的检出率，减少了误诊、漏诊的可能性，同时也
可用于 ＰＨＣ 的鉴别诊断和高危人群的筛查。
４ 参考文献

（收稿日期：２０１4－１２－１6）

（本文编辑：陈淑莲）

 消 息

  中国医师协会检验医师分会于 ２００4 年底创建中国医师协会检验医师分会网站，至

今已在互联网上推出 １１ 年了，欢迎广大医务工作者浏览网站。 本网站目前属于非营利性

网站，建立的宗旨是加强检验与临床之间的合作，为检验医师与临床医师提供一个交流

的平台，推动检验医师国际间的交流，促进国内行业的发展，服务于广大医务工作者和患

者。

本网站的中文实名为：中国医师协会检验医师分会

英文域名为：www.ｃｍｄal.org；www.ｃｍｄal.ｃoｍ

 中国医师协会检验医师分会网站信息
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