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血清 AFP, CEA, CA125单独或联合检测对原发性肝癌早期诊断
的临床价值研究
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摘要目的：探讨血清中甲胎蛋白(AFP)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原 125(CA125)单独以及联合检测对于原发性肝癌的早期诊断临

床价值。方法：选择 2012年 1月～2016年 6月在我院检验科确诊的 120例原发性肝癌患者作为观察组，并以 80例健康志愿者作

为对照组，检测和比较两组的 AFP、CEA和 CA125水平，分析血清 AFP、CEA、CA125单项及联合检测检出原发性肝癌的阳性率

和约登指数。结果：观察组血清 AFP(319.53± 35.78 ng/mL)、CEA(81.4 ± 27.8 ng/mL)、CA125(20.67± 4.61 ng/mL)水平均明显高于

健康对照组(P<0.05)。血清 AFP、CEA、CA125在单独检测时诊断原发性肝癌的敏感性分别为 65%(78/120)、75%(90/120)和 60%

(72/120)，而三者的联合检测能够使检测的敏感性达到 92%(112/120)，显著高于单独检测时的敏感度(P<0.05)。血清 AFP、CEA、

CA125单项检测约登指数均显著低于联合检测(P<0.05)。结论：相较于血清 AFP、CEA、CA125的单独检测，三者联合检测可明显

提高原发性肝癌的检出率。
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Clinical value of the combination of serum AFP, CEA, CA125 Levels
in the Diagnosis of Early Stage of Primary Hepatic Cancer

To investigate the clinical value of serum alpha fetoprotein (AFP), carcinoma-embryonic antigen (CEA) and

cancer antigen 125 (CA125) in the diagnoss of liver cirrhosis and primary hepatic cancer (PHC). The clinical information of

120 cases of PHC and 80 normal contral persons from January 2012 to June 2016 in our department were retrospectively analyzed. The

serum levels of AFP, CEA and CA125 were detected and compared. Then the positive detection rate and youden index of single or

combined detection of AFP, CEA and CA125 for PHC were analyzed. The serum levels of AFP (319.53± 35.78 ng/mL), CEA

(81.4 ± 27.8 ng/mL), CA125 (20.67± 4.61 ng/mL) in PHC were significantly higher than those in the hepatitis and healthy individuals

(P<0.05). The positive detection rate of serum AFP, CEA and CA125 for PHC was 65%, 75% and 60% respectively. Combined assay of

AFP, CEA and CA125 increased the detecting rate up to 92% (P<0.05). The combined detection of AFP, CEA and CA125

could significantly enhance the detection rate for PHC than any single marker examination.
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前言

原发性肝癌是为我国最常见的恶性肿瘤之一，可发生在任

何年龄段，男女比例为(3～5)：1。全世界每年有近 40万人死于

肝癌，并呈逐年上升的趋势[1]。原发性肝癌的早期表现不明显，

病死率高，严重威胁着患者生命，因此尽早确认诊断对肝癌患

者的后期治疗具有重要的意义[2]。原发性肝癌的诊断主要根据

超声、CT结果以及病理性诊断结果等。多年来，甲胎蛋白(AFP)

是初筛诊断原发性肝癌的首选指标。AFP在正常情况下血清中

含量较低，多于肝细胞受损时大量释放入血清，单纯检测 AFP

存在阳性概率低，假阳性概率高的缺点[4]。这是由于 AFP存在

异质性，其异质性主要表现在糖链的差异，会导致对原发性肝

癌患者的确诊存在误诊或漏诊。

肿瘤特异性标志物应满足以下特点：(1)灵敏性高，可在早

期检查出肿瘤细胞；(2)某一种特定肿瘤所特有；(3)浓度与肿瘤

体积以及分期有关；(4)可以用来检测治疗效果；(5)与临床预后

相关；(6)与正常人群或其他疾病没有交叉性。但目前无一种血

清肿瘤标志物可满足以上要求并能够独立确诊所有的原发性

肝癌，这给原发性肝癌的预防与治疗带来极大的阻碍[5,6]。因此，

联合已知肿瘤标志物进行肿瘤的诊断和预后评估成为目前的

研究重点。本研究主要探讨了血清 AFP、癌胚抗原(CEA)、癌抗

原 125(CA125)的单独及联合诊断在诊断原发性肝癌中的应用

2346窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.12 APR.2017

Groups n AFP(ng/mL) CA125(U/mL) CEA(ng/mL)

Observation group 120 319.53± 35.78 81.4± 27.8 20.67± 4.61

Control group 80 7.32± 5.72 8.9± 5.3 2.40± 2.01

表 1两组患者血清 AFP、CEA、CA125水平比较(x依s)
Table 1 Comparison of the levels of serum AFP, CEA, CA125 between two groups(x依s)

Items Accuracy Sensitivity Youden index

AFP 75.27 65.00 40.27

CEA 69.89 75.00 44.89

CA125 60.47 60.00 20.47

Combined

detection
92.00 75.27 67.27

表 2血清 AFP、CEA、CA125指标单项及联合检测的约登指数比较(%)

Table 2 Comparison of the Youden index of single or combined detection

of serum AFP, CEA and CA125(%)

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012年 1月～2016年 6月到我院检验科检查后确

诊的 120例原发性肝癌患者，均经病理学检查、B超、体征、放

射性核素扫描(MRI)、CT等明确诊断，同时选择来我院身体检

查的 80例健康人员为对照组。年龄≤ 70岁，均签署知情同意

书，经我院医学伦理会同意。排除标准：① 不同意参与本研究

者；② 年龄＞70岁。观察组中，女性 53人，男性 67人，平均年

龄 49.3± 14.9岁。对照组中，男 47例，女 33例；平均年龄

47.6± 14.4岁。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 标本的采集以及处理方法 对上述所有入组人员于清

晨空腹抽取静脉血 5 mL，置于未加抗凝剂的试管中，室温静止

1小时，然后对静脉血进行 3000 rpm离心后提取血清，分离血

清后应立即进行检查。

1.2.2 检测方法 采用化学发光西门子 XP进行检测。使用化

学发光法检测 AFP、CEA、CA125含量，研究观察组患者中血清

AFP、CEA、CA125含量的单项检出率以及联合检测原发性肝

癌的检出率、灵敏度和准确性。

1.2.3 判定指标 ① 阳性标准：AFP 检测含量超过 20 g/L；

CEA检测含量超过 5 g/L；CA125检测含量超过 30U/mL。阳性

率＝阳性总人数 /样本总人数× 100%。观察组患者检测结果为

阳性即为真阳性，检测结果为阴性为假阴性。对照组患者检测

结果为阴性即为真阴性，检测结果为阳性则为假阳性。灵敏度

=真阳性 /(真阴性 +假阳性)× 100%；准确性 =(真阳性 +真阴

性)/(真阴性 +假阴性 +真阳性 +假阳性)× 100%。② 约登指数

=准确性 +灵敏度－1，用来定量检测发现真阳性患者与真阴

性患者的总能力。指数越大表示真实性越大。

1.3 统计学方法

应用 SPSS17.0软件进行数据分析，计量资料用(x依s)表示，
使用 t检验，计数资料用%表示，使用 掊2检验，以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的血清 AFP、CEA、CA125含量比较

与对照组相比，观察组 AFP、CEA、CA125水平均明显升

高，差异具有统计学意义(P=0.031)，见表 1。

2.2 血清 AFP、CEA、CA125单项及联合检测检出原发性肝癌

的阳性率比较

单独检测血清 AFP的真阳性为 65%(78/120)，CEA真阳性

为 75%(90/120)，CA125真阳性为 60%(72/120)，远远低于三者

联合检测的真阳性 92%(112/120)，差异具有统计学意义(P=0.

031)。

2.3 血清 AFP、CEA、CA125指标单项及联合检测的约登指数

比较

血清 AFP、CEA、CA125联合检测的准确性(P=0.017)以及

灵敏度(P=0.030)均明显高于血清中 AFP、CEA、CA125的单项

检测，血清 AFP、CEA、CA125单项检测约登指数均显著低于联

合检测(P=0.032)，三者联合检测的真实性更高。

3 讨论

据世界卫生组织(WHO)统计，肝癌死亡率在全世界范围内

列第五位[9]。肝癌分原发性肝癌和继发性肝癌两种[8]。原发性肝

癌可根据发生癌变的细胞类型可分为三种类型，包括肝细胞

型、胆管细胞型以及混合型，其中最常见的是肝细胞型，也是我

国最常见的疾病之一。肿瘤破裂所引发的大出血、食道胃底静

脉曲张破裂出血以及肝性脑病、多脏器功能衰竭和肝肾综合征

等都是导致 HCC患者死亡的主要原因[10]。据统计，全世界每年

大约有 25万人死于原发性肝癌，而中国大约占 40%，肝炎病毒

感染可能是造成此种状况的主要原因，其中乙型肝炎病毒感染

病史约占 90%，丙型肝炎病毒感染病史约占 10%～30%[11]。

肿瘤标志物是反映肿瘤存在的化学类物质，在正常健康人

体组织中或一般良性疾病中很少产生或几乎不产生，肿瘤标志

物的存在或浓度发生较大变化可以提示有肿瘤组织时，通过测

定肿瘤标志物浓度来了解肿瘤发生发展，可为肿瘤诊断、分类、

等提供指导[12]。近年来，诊断 HCC主要是通过检测肿瘤标志

物，并对高危人群进行肿瘤筛查，同时借助影像学对肝癌进行

识别，并对肝癌患者预后进行判断，对肝癌患者的治疗及监测

发挥了重要作用 [13]。AFP是一种分子质量约为 68000的蛋白

质，主要位于胎儿血浆中，当婴儿出生后 1年，甲胎蛋白水平降

至 6.0 pg/L；当肝细胞癌变时，会刺激 AFP基因表达，血清中
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AFP水平会明显升高，因此 AFP水平可以作为诊断原发性肝

癌的指标[14-16]。作为 PHC的血清标志物，已在临床诊断中应用

数年。约有 35%～40%PHC患者血清中 AFP呈低浓度升高趋

势，且 AFP在小肝癌患者中一般都较低，因此对于 AFP呈低浓

度持续阳性的患者以及早期 PHC患者的及时诊断特别重要，

但是部分肝细胞癌和绝大部分肝内胆管细胞癌患者很容易被

误诊或者漏诊[17]。为了更进一步增加其准确性，需要做进一步

的影像学检查，主要包括超声波检查、放射性核素肝扫描、肝血

管造影、计算机断层照相以及磁共振图像等[9]。原发性肝癌早期

症状隐匿，患者就诊时往往已发生远处转移，延误最佳治疗时

期，从而导致死亡率很高，因此对原发性肝癌的早期诊断十分

重要[18-20]。

CEA是一种糖蛋白，产生于胚胎及胎儿时期，出生后表达

CEA的基因即被抑制，血清中含量极低不易检测[21]。当细胞癌

变时，体内 CEA浓度会逐渐增高，对于由内胚层分化来的肿瘤

具有较高的检出率，因此可以作为检测诊断原发性肝癌的参考

指标。CA125是一种由人结肠癌细胞株中提取出的大分子糖蛋

白，多用于胰腺癌诊断，对某些消化道肿瘤也有一定的诊断价

值。肝癌患者未发生肝内外转移和合并腹水时，血清 CA125虽

已高于正常，但仍处于相对较低水平。总结临床经验，血清

CA125明显升高时应高度怀疑肝癌转移或腹水等情况，提示病

情恶化。因此，CA125对于辅助监测原发性肝癌的预后具有积

极的意义。

本研究结果显示 PHC患者血清 AFP、CEA、CA125水平均

明显高于健康对照人群，PHC患者 AFP、CEA、CA125的单项

检出阳性率分别为 65%、75%、60%，联合检出阳性率为 92%。

血清中 AFP、CEA、CA199单项检查的约登指数均显著低于联

合检测。AFP、CEA、CA125三者结果联合诊断原发性肝癌的准

确率较单项检测显著提高，有助于及时治疗，增加其治愈的可

能性，防止更进一步的恶化。

综上所述，联合检测血清 AFP、CEA、CA125 水平诊断

PHC的临床价值优于单项检测，利于 PHC的早期诊断和治疗。
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