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AFP、AFU、CEA和CA19-9联合检测对原发性肝癌的诊断价值
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【摘要】 目的 探讨血清甲胎蛋白(AFP)、α-L-岩藻糖苷酶(AFU)、癌胚抗原(CEA)、糖链抗原(CA19-9)联合检

测应用于原发性肝癌的临床诊断价值。方法 选取2017年1月至2020年1月东莞市东部中心医院收治的98例原

发性肝癌患者(A组)、98例肝硬化患者(B组)和98例健康体检者(C组)作为研究对象。比较各组受检者的血清AFP、

AFU、CEA、CA19-9水平，血清肿瘤标志物检测阳性率，以及单个检测与联合检测的敏感度和特异度。结果 A组患者

的血清AFP、AFU、CEA、CA19-9水平分别为(289.7±43.5) ng/mL、(209.4±67.8) U/L、(20.3±5.7) ng/mL、(85.6±11.9) U/mL，

明显高于B组的(14.1±2.4) ng/mL、(29.2±5.6) U/L、(1.8±0.4) ng/mL、(22.9±5.4) U/mL和C组的(6.3±1.8) ng/mL、(15.4±

3.3) U/L、(1.2±0.3) ng/mL、(13.1±2.6) U/mL，且B组明显高于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)；A组患者的血清

AFP、AFU、CEA、CA19-9检测阳性率分别为64.3%、43.9%、25.5%、21.4%，明显高于B组的10.2%、9.2%、6.1%、4.1%

和C组(均为0)，且B组明显高于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合检测原发性肝癌的敏感度为86.4%，明显

高于AFP (60.8%)、AFU (44.3%)、CEA (23.4%)和CA19-9 (49.1%)的单一检测，差异均有统计学意义(P<0.05)，而联

合检测的特异度和单一检测比较，差异无统计意义(P>0.05)。结论 AFP、AFU、CEA、CA19-9联合检测能够提高

原发性肝癌诊断的敏感度，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of combined detection of serum alpha fetoprotein

(AFP), α-L-fucosidase (AFU), carcinoembryonic antigen (CEA), and carbohydrate antigen (CA19-9) in patients with

primary liver cancer. Methods From January 2017 to January 2020, 98 patients with primary liver cancer (group A),

98 patients with liver cirrhosis (group B), and 98 healthy persons (group C) were selected as the research objects. The se-

rum levels of AFP, AFU, CEA, CA19-9, the positive rate of serum tumor markers, and the sensitivity and specificity of

single detection and combined detection were compared. Results The serum levels of AFP, AFU, CEA, and CA19-9

in group A were (289.7±43.5) ng/mL, (209.4±67.8) U/L, (20.3±5.7) ng/mL, (85.6±11.9) U/mL, which were significantly

higher than (14.1±2.4) ng/mL, (29.2±5.6) U/L, (1.8±0.4) ng/mL, (22.9±5.4) U/mL in group B, and (6.3±1.8) ng/mL,

(15.4±3.3) U/L, (1.2±0.3) ng/mL, (13.1±2.6) U/mL in group C (P<0.05); and the levels in group B were also significant-

ly higher than those in group C (P<0.05). The positive rates of serum AFP, AFU, CEA, and CA19-9 in group A were

64.3%, 43.9%, 25.5%, and 21.4%, respectively, which were significantly higher than 10.2%, 9.2%, 6.1%, 4.1% in

group B and 0, 0, 0, 0 in group C (P<0.05); the rates in group B were also significantly higher than those in group C

(P<0.05). The sensitivity of combined detection of primary liver cancer was 86.4%, significantly higher than that of

single detection of AFP (60.8%), AFU (44.3%), CEA (23.4%), and CA19-9 (49.1%), and the differences were statis-

tically significant (P<0.05). The specificity of combined detection and single detection had no statistically signifi-

cant difference (P>0.05). Conclusion The combined detection of AFP, AFU, CEA, and CA19-9 can improve the sen-

sitivity of diagnosis for primary liver cancer and is worthy of clinical promotion.
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原发性肝癌作为临床较为常见的恶性肿瘤，其源

自肝内胆管上皮细胞或肝细胞，其病因及发病机制还

不是很清楚，有报道称，可能与肝硬化、病毒性肝炎、

饮食、环境等因素有关[1-2]。原发性肝癌患者具有病情

进展快、预后差等特点，多数患者就诊时已经进入中晚

期，丧失了手术切除机会[3]，因此早期诊断、早期治疗是

提高患者生活质量、延长生存期的重要方法 [4]。因

此，安全、可靠诊断方法成为了原发性肝癌患者的急
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需，成为该领域研究的热点和难点 [5-6]。原发性肝癌

诊断过程中，单一检测时，往往诊断敏感度及特异

度较低 [7-8]。本研究主要探讨血清甲胎蛋白 (AFP)、

α-L-岩藻糖苷酶(AFU)、癌胚抗原(CEA)、糖链抗原

(CA19-9)联合检测应用于原发性肝癌的临床价值，现

将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2020年 1月

东莞市东部中心医院收治的 98例原发性肝癌患者(A

组)、98例肝硬化患者(B组)和 98例健康体检者(C组)

作为研究对象。A 组患者均符合 2017 年版《原发性

肝癌诊疗规范》中相关诊断标准 [9]，B 组患者符合

2019年中华医学会肝病学分会的相关诊断标准[10]，健

康体检者肝功能均正常。排除胆囊结石、胆囊炎等

肝胆疾病、其他肿瘤疾病、糖尿病及高血糖等严重基

础疾病患者。A组患者中男性52例，女性46例；年龄

33~72岁，平均(51.4±5.7)岁。B组患者男性 50例，女

性 48例；年龄 34~71岁，平均(51.8±5.3)岁。C组健康

体检者中男性 49 例，女性 49 例；年龄 32~72 岁，平均

(51.9±4.8)岁。三组受检者的性别和年龄比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 观察指标与检测方法 (1)比较三组受检者

的 AFP、AFU、CEA、CA19-9 水平；(2)比较三组受检

者肿瘤标志物检测阳性率；(3)比较单一检测与联合

检测诊断原发性肝癌的敏感度及特异度。所有受检

者采集当天空腹，抽取静脉血 5 mL，采集后的血液放

入 37℃水温箱，放置 30 min 后，用离心机离心，转速

为 3 000 r/min，离心半径 15 cm，时间为 20 min。分离

后取上层血清，放置于-70℃条件下待测。利用化学

发光分析仪检测(雅培 i2000) CEA、AFP、CA19-9 水

平。利用迈瑞 BS-2000M 全自动生化仪检测 AFU 水

平，检测方法为速率法，均严格按照相关试剂盒说

明书操作。阳性判断标准：CEA>4.7 ng/mL、AFP>

20 μg/L、CA19-9>27 U/mL。AFU 的正常范围为 10~

35 U/L。

1.3 统计学方法 应用 SPSS20.0 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，三

组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 t 检
验，计数资料比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的 AFU、AFP、CEA、CA19-9 水

平比较 A组患者的血清AFU、AFP、CEA、CA19-9水

平明显高于B组和C组，B组患者的血清AFP、AFU、

CEA、CA19-9水平明显高于C组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

2.2 三组受检者的肿瘤标志物检测阳性率比

较 A组患者的AFU、AFP、CEA、CA19-9的检测阳性

率明显高于B组和C组，B组明显高于C组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 单一检测及联合检测诊断原发性肝癌的特

异度及敏感度比较 联合检测诊断原发性肝癌的敏

感度明显高于单一检测，差异有统计学意义(P<0.05)，

但特异度比较差异无统计意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

病理组织学作为原发性肝癌诊断的金标准，由于

其有创性，很大程度上限制了临床应用，而血清学指

标检测作为无创性、操作方便、安全性高的诊断方

式，能够反复操作，血清肿瘤标志物检查则成为原发

性肝癌的常见临床诊断方法。血清肿瘤标志物通过

检测各种肿瘤细胞分泌物质的表达水平，判断机体

是否存在肿瘤病灶，为诊断、预后提供客观评估依

据。AFP、AFU、CEA、CA19-9 都是原发性肝癌常见

的血清肿瘤标志物，均具有一定的临床诊断参考价

值，但是，上述血清肿瘤标志物单一检测的诊断价值

并不是很理想。

AFP 作为一种糖蛋白，其由胚胎肝细胞合成，胎

儿出生后浓度降低，数月后降至正常，健康成年人由

于肝细胞丧失其合成能力，故血清AFP含量极低，但

肝癌患者含量却很高，并与病情进展呈正比，常被用

表3 单一检测与联合检测诊断原发性肝癌的敏感度及特异度比较(%)

检测方法

AFP

AFU

CEA

CA19-9

联合检测

敏感度

60.8 a

44.3 a

23.4a

49.1a

86.4

特异度

76.5

81.8

79.3

85.4

89.2

注：分别与联合检测比较，aP<0.05。

表2 三组受检者肿瘤标志物检测阳性率比较[例(%)]

组别

A组

B组

C组

F值

P值

AFP

63 (64.3)

10 (10.2)ab

0 (0.0)a

10.31

<0.05

CA19-9

21 (21.4)

4 (4.1)ab

0 (0.0)a

7.93

<0.05

注：与A组比较，aP<0.05；与C组比较，bP<0.05。

例数

98

98

98

AFU

43 (43.9)

9 (9.2)ab

0 (0.0)a

9.57

<0.05

CEA

25 (25.5)

6 (6.1)ab

0 (0.0)a

8.23

<0.05

表1 三组受检者的AFP、AFU、CEA、CA19-9水平比较(x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

AFP (ng/mL)

289.7±43.5

14.1±2.4ab

6.3±1.8a

9.74

<0.05

CA19-9(U/mL)

85.6±11.9

22.9±5.4ab

13.1±2.6a

6.45

<0.05

例数

98

98

98

AFU (U/L)

209.4±67.8

29.2±5.6ab

15.4±3.3a

7.21

<0.05

CEA (ng/mL)

20.3±5.7

1.8±0.4ab

1.2±0.3a

5.18

<0.05

注：与A组比较，aP<0.05；与C组比较，bP<0.05。
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于原发性肝癌的早期筛查方法，但也存在较高的假

阳性风险 [11]。AFU为大量存在于肝、肾、胰组织的高

活性溶解酶，肝癌发展过程中，蛋白质合成、癌细胞都

对AFU活性具有抑制作用，促使AFU水平急剧升高。

有研究称[12]，原发性肝癌早期及肝硬化后期患者血清

AFU水平显著增高，常用于肝癌的非特异性诊断。此

外，AFU能有效避免低水平AFP导致的漏诊现象，从而

弥补AFP检测敏感度较低的缺陷问题[13]。当细胞恶变

时，肿瘤细胞异常合成的CEA大量进入血液及淋巴循

环，引起血清CEA水平的增高，肝硬化患者血清CEA

也会升高，但升高程度不及肝癌患者，在肝癌诊断过

程中，CEA 的灵敏度、特异度并不很理想[14]。当机体

出现癌变时，CA19-9的表达水平会相应升高，在胃肠

道及肝癌患者的阳性率较高[15]。

本研究原发性肝癌患者中，A 组患者血清 AFP、

AFU、CEA、CA19-9 水平均高于肝硬化患者、健康体

检者，差异均有统计学意义(P<0.05)，表明原发性肝癌

患者血清 AFU、AFP、CEA、CA19-9 等肿瘤标志物高

表达，具有较高的表达特异性。此外，对于原发性肝

癌患者，联合检测较单一检测的诊断敏感度明显增

高，表明AFU、AFP、CEA、CA19-9联合检测能够有效

避免肝癌不同病理特征所致的不同肿瘤标志物表达，

从而提高诊断敏感度，而且，由于细胞表型的差异性，

单一检测存在灵敏度较低缺陷，联合检测能够克服该

缺陷。单一检测时，虽然也有一定的诊断参考意义，

但在早期诊断和鉴别诊断方面效果不够理想，难以满

足临床诊断及预后评估的临床要求。 AFP能较好反

应肝损伤成都，但单一检测时存在原发性肝癌假阴性

的问题；CEA 受肝功能生化指标影响相对较小；

CA19-9受胆红素、ALP影响较为明显，其诊断的假阳

性几率相对较大，因此，联合检测对于原发性肝癌诊

断的灵敏度较为理想。

综上所述，AFP、AFU、CEA、CA19-9联合检测可

提高原发性肝癌临床诊断的灵敏度，值得临床推广。
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