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摘要：目的 评价甲胎蛋白异质体（AFP-L3）对于原发性肝癌（PHC）的诊断价值。方法 收集本院

2013年1月至2013年7月住院及门诊患者185例，包括PHC患者61例（PHC组）、肝硬化患者66例（肝

硬化组）、慢性活动性肝炎患者58例（慢性肝炎组）。选择同期健康体检者60例为对照组。AFP-L3
采用亲和吸附离心管分离血清，AFP和AFP-L3水平采用化学发光法检测，以AFP-L3 ≥ 10%为阳性诊

断标准，计算AFP-L3的百分含量。结果 PHC组、肝硬化组、慢性肝炎组、对照组患者血清AFP-L3阳
性率分别为78.02%、69.8%、78.26%、0%。PHC组患者AFP-L3水平与肝硬化组比较，差异无统计学

意义（P = 0.062）。PHC组患者AFP-L3水平与对照组比较，差异有统计学意义（P = 0.031）。结论 
AFP-L3是国际公认的对PHC鉴别诊断的有用指标，但本研究显示其在良性肝病特别是肝硬化与PHC
差别不明显，因此仍应与AFP及影像学联合检测更有利于PHC的诊断。
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Abstract: objective To evaluate the value of AFP different isoforms (AFP-L3) for the diagnosis of primary 
hepatic carcinoma (PHC). Methods Total of 185 patients from January 2013 to July 2013 included 61 patients 
with primary hepatocellular carcinoma (PHC group), 66 patients with cirrhosis of the liver (liver cirrhosis 
group) and 58 patients with chronic active hepatitis (chronic hepatitis group) was recruited. Control group 
has 60 patients of the the corresponding time period healthy physical examination controls. AFP-L3 was 
detected using affinity adsorption centrifugal tube separation, serum AFP and AFP-L3 levels by was detected 
using chemiluminescence detection, AFP-L3 10% or more was regarded as positive for diagnostic criteria, the 
percentage content of AFP-L3 was calculated. Results The serum AFP-L3 positive rate of PHC group, liver 
cirrhosis group, chronic hepatitis group and control group were 78.02%, 69.8%, 78.26% and 0%, respectively. 
The difference between AFP-L3 levels of PHC group and that of liver cirrhosis group was not significant 
(P = 0.062). AFP-L3 level of PHC group was significantly higher than that of control group (P = 0.031). 
Conclusions AFP-L3 is internationally recognized as useful indicators to differential diagnosis of PHC, but 
this study shows that in the benign liver diseases, especially in liver cirrhosis with PHC difference is not 
significant, so the AFP and imaging detection is more advantageous to the diagnosis of PHC.
Key words: Liver neoplasms; Liver cirrhosis; Alpha-fetoproteins

原发性肝癌（ p r i m a r y  h e p a t o c e l l u l a r 

carcinoma，PHC）是常见的恶性肿瘤之一，其病

死率位居肿瘤发病的第三位，当前原发性肝癌的

诊断临床主要根据影像学检查加甲胎蛋白（alpha 

fetoprotein，AFP）定量测定作为诊断标准。近年

来，甲胎蛋白异质体（AFP-L3）被国际公认为灵

敏度高于AFP的诊断标志物，虽然许多学者均对其

诊断PHC的价值给予很高评价，但AFP-L3在肝炎肝

硬化和慢性活动性肝炎以及对肝癌的特异性方面，
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AFP-L3（77.05%），AFP特异性（45.35%）亦低

于AFP-L3（65.95%）。AFP和AFP-L3联合诊断

的灵敏度（83.60%）明显高于AFP-L3单独检测

（77.05%）。在特异性方面，联合诊断与AFP-L3

的特异性分别为83.60%和75.0%。差距明显，结

果显示，联合检测的灵敏度与特异性均高于AFP-

L3，见表2。

表 2 185例肝病患者AFP-L3单项及联合AFP检测结果比较

[例（%）]

检测项目 灵敏度（n = 61） 特异性（n = 124）

AFP 45（73.77） 74（56.97）

AFP-L3 47（77.05） 81（65.32）

AFP ＋ AFP-L3 51（83.60） 93（75.0）

3 讨论

AFP-L3又称甲胎蛋白异质体，其存在于肝细胞

癌患者血清中，对于早期的肝细胞癌的诊断有着很

高的特异性[2,3]。近年来甲胎蛋白异质体越来越被国

际公认为灵敏度高于AFP的诊断标志物，许多学者

均对其诊断PHC的价值给予很高评价[4-6]。因此探讨

AFP-L3对于在PHC早期诊断中具有重要的意义[7,8]。

有报道[9]称，AFP-L3对于在低浓度AFP和小肝癌患

者中AFP升高不明显时可作为辅助诊断。AFP-L3敏

感性和特异性均高于AFP，具有重要的临床应用价

值[10]，Sterling等[11]对AFP-L3阳性的PHC患者进行

回顾性分析后发现，有41%患者的AFP-L3在影像学

检查发现肝癌特征性占位性病变前12个月即有不同

程度的升高。可见，在影像学检查尚未发现肝癌特

征性占位性病变时，对AFP-L3检测可以早期预警

PHC发生[12,13]。我国的PHC主要是由慢性肝炎、肝

硬化发展而来，本研究分别检测了PHC、肝硬化、

慢性活动性肝炎患者的AFP-L3，经过分析AFP-L3

对于PHC和肝硬化区分不明显，两者难以单凭一项

特别是对于亚洲人群中肝癌检测的特异性方面尚待进

一步研究。本研究采用微量亲和离心管分离AFP-L3

电化学发光方法检测了样本中的AFP-L3水平，并

试图评价AFP- L3在诊断PHC中的临床价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象  收集本院2013年1月至2013年7月住院

及门诊患者血清标本185例，其中男性148例，女性

35例，年龄24～84岁，平均年龄（54±30）岁。

185例患者中，PHC患者61例（PHC组），包括男

性41例，女性20例，年龄43～63岁，平均年龄（53 

± 10）岁；肝硬化患者66例（肝硬化组），包括男

性44例，女性22例，年龄46～66岁，平均年龄（56 

± 10）岁；慢性肝炎患者58例（慢性肝炎组），包

括男性42例，女性16例，年龄34～62岁，平均年龄

（48 ± 14）岁。选择同期体检健康职工60例为对

照组，包括男性35例，女性25例，年龄26～64岁，

平均年龄（45 ± 49）岁。PHC患者均经过超声影

像学、病理组织确诊；肝硬化、慢性肝炎患者疾病

符合《病毒性肝炎防治方案》[1]诊断标准。所有血

清标本分离后置于－80 ℃保存。

1.2 仪器与试剂  AFP检测为全自动微粒化学发光免

疫分析仪（贝克曼Dxl800）及配套试剂，AFP-L3

分离试剂由北京热景生物技术有限公司提供。

1.3 方法  AFP-L3的分离采用亲和吸附离心管法，采

用化学发光发检测血清中总AFP及AFP-L3的水平，

计算 AFP-L3的百分含量。

1.4 统计学处理  采用SPSS 13.0软件进行统计学分

析。各组AFP、AFP-L3统计采用t检验，P ＜ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者AFP-L3的比较  PHC组、肝硬化组、慢

性肝炎组、对照组患者血清AFP-L3阳性率分别为

77.02%、69.70%、77.58%、0%，PHC组患者AFP-

L3水平与肝硬化组比较（P = 0.062），差异无统计

学意义；PHC组患者AFP-L3水平与慢性肝炎组比较

（P = 0.032），差异有统计学意义，见表1。

2.2 AFP-L3联合AFP对于实验组检测比较   在61

例PHC患者中，AFP的灵敏度（73.77%）低于

表 1 四组AFP、AFP-L3测定结果[例（%）]

组别 AFP阳性率 AFP-L3阳性率

PHC组（n = 61） 45（73.77）   47（77.02）ab

肝硬化组（n = 66） 31（46.97） 46（69.70）

慢性肝炎组（n = 58） 24（41.40） 45（77.58）

对照组（n = 60） 0（0） 0（0）

注：a与肝硬化组比较，P = 0.062；b与慢性肝炎组比较，P = 0.032
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指标进行区分，因此需要进行影像学以及相关检查

来联合诊断。一项跟踪研究[14]显示，AFP-L3比影像

学可以提前9～12个月发现肝癌的存在。

本研究结果显示，AFP-L3在肝癌的早期诊断

鉴别诊断，疗效评估预后检测等方面有一定的灵敏

度和特异性，但是在应用AFP-L3鉴别原发性肝癌

与慢性肝炎方面无明显差异，说明存在假阳性和假

阴性的情况，这与殷正丰[15]的结论一致，在原发性

肝癌患者AFP-L3的灵敏度与特异性都低于联合检

测。因此，应该联合其他肿瘤标志物诊断并且联合

影像学检测来提高对于良恶性肿瘤的鉴别以及诊

断。
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