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AFP、PIVKA－Ⅱ和CEA检测在肝细胞癌临床诊断中的应用

张云

山东省枣庄市薛城区沙沟镇中心卫生院,山东　枣庄　２７７０１５

【摘要】　目的　探讨甲胎蛋白(AFP)、异常凝血酶原(PIVKA－Ⅱ)和癌胚抗原(CEA)检测用于肝细胞癌诊

断的价值.方法　共纳入我院就诊的５０例肝细胞癌患者为实验１组,５０例肝炎患者为实验２组,５０例肝硬化患

者为实验３组,５０例健康者为参照组,选取的研究对象的就诊时间是在２０２０年２月－２０２１年２月期间.以全自

动免疫分析仪检测四组研究对象 AFP、CEA 以及PIVKA－Ⅱ三项指标水平,绘制受试者工作特征(ROC)曲线判

断单一检测和联合检测的诊断价值.结果　实验１组患者的 AFP、CEA 以及PIVKA－Ⅱ水平明显高于其他组(P

＜０．０５),实验２组、实验３组的 AFP、CEA、PIVKA－Ⅱ水平比较无显著差异(P＞０．０５),与参照组比较,差异明显

(P＜０．０５).以实验２组和实验３组作为对照绘制三项指标单独诊断肝细胞癌的 ROC曲线,结果显示 PIVKA－

Ⅱ单一诊断的准确度、灵敏度、特异度以及 AUC高于 AFP、CEA 单一诊断.三项指标联合诊断的灵敏度、特异度

高于 AFP、PIVKA－Ⅱ联合诊断(序列实验、平行试验).结论　AFP、CEA 以及 PIVKA－Ⅱ联合诊断肝细胞癌

诊断价值显著,可弥补单一诊断的不足,对此类疾病的诊治有积极意义.
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　　肝细胞癌是常见肿瘤疾病之一[１].该疾病起病隐

匿但发展速度较快,癌细胞转移几率高,预后不理想,因

此需尽早诊断并治疗.随着血液检验技术的不断完善,

血液指标在多种恶性肿瘤疾病诊断中发挥着越来越重

要的作用.肝细胞癌患者血清中甲胎蛋白(AFP)含量

会明显增加,是最早用于该疾病诊断的血清标志物,但

其灵敏度、特异度不高,单一检测时难以满足诊断需

求[２].异常凝血酶原(PIVKA－Ⅱ)和癌胚抗原(CEA)

也是具有较高诊断价值的肿瘤标志物,目前已经广泛应

用.为明确 AFP、CEA以及PIVKA－Ⅱ检测诊断肝细

胞癌的价值,进行以下研究.

１　资料及方法　

１．１　临床资料　纳入我院５０例肝细胞癌患者为实验１

组,５０例肝炎患者为实验２组,５０例肝硬化患者为实验

３组,另选择同期至我院体检的５０例健康者为参照组,

选取的研究对象的就诊时间是在２０２０年２月－２０２１

年２月期间.实验１组患者中男性２８例、女性２２例,

最大年龄为６５岁,最小年龄２８岁,平均年龄为(４２．２３

±４．１０)岁.实验２组患者中男性２５例、女性２５例,最

大年龄６２岁,最小年龄２４岁,平均年龄为(４２．１８±４．

２１)岁.实验３组患者中男性２６例、女性２４例,最大年

龄６４岁,最小年龄２１岁,平均年龄(４３．８７±４．７８)岁.

参照组中男性２５例、女性２５例,最大年龄６８岁,最小

２２岁,平均年龄为(４２．５８±４．０８)岁.

纳入标准:肝癌以及肝硬化均经病理或者影像学检

查确诊,肝炎患者符合«中国慢性肝炎防治指南»[３]中的

诊断标准;研究对象的个人信息以及临床资料真实且完

整;患者意识清醒且具有独立思考的能力;患者对本研

究知情同意.

排除标准:受检前使用法华林、维生素 K 药物治疗

患者;合并重要脏器功能障碍;合并其他类型肿瘤疾病;

妊娠或者哺乳期女性;依从性差.

１．２　方法　抽取患者空腹状态下静脉血３毫升并置于

零下７０摄氏度环境中保存.离心处理后取血清检测,

检测仪器选择日本富士瑞必欧株式会社生产的全自动

免疫分析仪(型号 G１２００)测定 AFP、CEA以及PIVKA

－Ⅱ三项指标,前两项指标检测方式为电化学发光法,

后者检测方式为酶化学发光法.正常值参考范围:AFP
(０．８９~８．７８μg/mL)、CEA(０~５．０ng/mL)、PIVKA－

Ⅱ(０~４０mAU/mL).

１．３　观察指标　(１)记录并比较四组研究对象的 AFP、

CEA以及PIVKA－Ⅱ三项指标水平.

(２)以实验２组＋实验３组作为对照,绘制 AFP、

CEA以及PIVKA－Ⅱ三项指标单一诊断肝细胞癌的

诊断效能,记录并比较ROC曲线下面积 ACU 值,准确
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度、灵敏度以及特异度.

(３)以实验２组＋实验３组作为对照,绘制 AFP、

CEA 以及 PIVKA－ Ⅱ 三项指标联合诊断与 AFP、

PIVKA－Ⅱ联合诊断(序列实验、平行试验)的诊断效

能.序列实验:AFP、PIVKA－Ⅱ诊断结果均为阳性则

表示最终结果为阳性;平行试验:AFP、PIVKA－Ⅱ诊

断结果中任意一项为阳性则表示最终结果为阳性.三

项指标联合诊断时其中任意两项呈阳性则表示最终结

果为阳性.

１．４　统计学方法　将检验数据输入SPSS２０．０统计学

软件,计数资料采用“例数,率”表示,以 X２检验对比.

计量资料以(±s)表示,以t检验,重复观测资料则行重

复测量方差分析(球检验校正为 HF法,统计量为F)＋

两两组间比较LSD－t检验(统计量为LSD－t)＋两两

时间比较差值t检验(统计量为t).受试者工作曲线

(ROC曲线)进行诊断价值的判断,比较曲线下面积

ACU,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　四组研究对象的 AFP、CEA 以及 PIVKA－Ⅱ水

平　实验１组患者的 AFP、CEA以及PIVKA－Ⅱ水平

明显高于其他组,差异有统计学意义(P＜０．０５),实验２

组、实验３组的 AFP、CEA、PIVKA－Ⅱ水平比较无显

著差异(P＞０．０５),与参照组比较,差异明显,具有统计

学意义(P＜０．０５),详见表１.

表１　四组AFP、CEA以及PIVKA－Ⅱ水平(χ±s)

组别(例) AFP(μg/mL) CEA(ng/mL) PIVKA－Ⅱ(mAU/mL)

实验１组(n＝５０) １４７．４６±４５．５６１) ４０．８８±１０．２０１) ９０２．２３±１５８．２０１)

实验２组(n＝５０) １１．０２±３．２３ ６．００±１．０３ ２５．５６±２．０８

实验３组(n＝５０) １０．４３±２．９０３) ５．７６±１．００３) ２３．４５±２．１２３)

健康组(n＝５０) ２．１０±０．４６２) ２．０１±０．８６２) ２２．０２±１．７８２)

　　注:与其他组比较,１)P＜０．０５;与实验２组、实验３组比较,２)P＜０．０５;与实验２组比较,３)P＞０．０５.

２．２　三项指标单一诊断肝细胞癌的诊断效能对比　以

实验２组＋实验３组作为对照绘制三项指标单独诊断

肝细胞癌的ROC曲线,根据其灵敏度以及特异度结果

分析确定 AFP、CEA以及PIVKA－Ⅱ诊断肝细胞癌最

佳 临 界 值 分 别 为 ３７．１１μg/mL、８．７８ng/mL、４１．

９２mAU/mL.PIVKA－ Ⅱ 单一诊断的准确度、灵敏

度、特异度以及 AUC高于 AFP、CEA 单一诊断.详见

表２.

表２　AFP、CEA以及PIVKA－Ⅱ单一诊断肝细胞癌的ROC曲线比较

检测方式 ACU(９５％CI) 灵敏度(％) 特异度(％) 准确度(％)

单一 AFP检测 ０．８００(０．６７６~０．８５８) ７７．６５ ６６．８６ ８２．１２

单一 CEA检测 ０．５８５(０．４５０~０．６２１) ５８．６２ ５０．２３ ７７．６７

单一PIVKA－Ⅱ检测 ０．８５４(０．７７６~０．９０１) ９０．２１ ８６．２１ ８８．４３

２．３　三项指标联合诊断肝细胞癌的诊断效能对比　以

实验２组和实验３组作为对照,三项指标联合诊断的灵

敏度、特异度高于 AFP、PIVKA－Ⅱ联合诊断(序列实

验、平行试验),详见表３.

表３　三项指标联合诊断肝细胞癌的诊断效能对比

检测方式 灵敏度(％) 特异度(％)

PIVKA－Ⅱ联合 AFP检测(序列实验) ７７．４３ ８９．４５

PIVKA－Ⅱ联合 AFP检测(平行实验) ９０．３２ ７９．３４

三项联合检测 ９４．２４ ９６．１４

３　讨　　论　

肝细胞癌是发病隐匿且发展较快,主要发生于成年

人,该疾病的发生一方面与长期食用变质食物,导致体

内黄曲霉素浓度增加有关,另一方面与患者自身慢毒性

肝炎有关.随着病情进展,患者会出现不同程度的发

热、肝区疼痛、食欲不振等症状,此时可能已经发展至中

晚期,错过最佳治疗时期,因此需做到尽早诊断和治疗,

提高患者生存率[４].

AFP是一种血清糖蛋白,是胚胎早期由卵黄囊和

０２



　　中国保健营养 ２０２２年３月(上) 第３２卷第７期 论　　著

肝脏合成,已经广泛用于卵巢囊肿、原发性肝癌等疾病

的诊断中,且在胆囊癌、胃癌、肺癌、肠癌以及卵巢癌等

疾病中也有不同水平的 AFP表达.研究发现,肝细胞

癌患者的肿瘤体积越大,AFP水平越高,因此可作为肿

瘤大小的判断指标[５].但其灵敏度和特异度并不高,一

般不会用该血清指标单一诊断.CEA 是常见的酸性糖

蛋白,广泛存在于胃肠粘膜上皮、胚胎以及部分恶性组

织表面,在乳腺癌、肝癌以及结肠癌等恶性肿瘤疾病中

其含量会有明显增加[６].PIVKA－Ⅱ是常见肿瘤标志

物,主要由拮抗剂Ⅱ诱导以及维生素 K 缺乏产生,因此

其水平升高可能与癌细胞引起的肝代谢异常、肝脏维生

素 K水平偏低有关.该指标作为肝细胞的血清肿瘤标

志物具有较高的特异度,可帮助该疾病的筛查和诊断,

同时可对病情预后进行评估.本次研究结果显示,实验

１组患者的 AFP、CEA以及PIVKA－Ⅱ水平明显高于

其他组(P＜０．０５),实验２组、实验３组的 AFP、CEA、

PIVKA－Ⅱ水平比较无显著差异(P＞０．０５),与参照组

比较,差异明显(P＜０．０５).说明肝细胞癌患者的各项

指标水平更高.但以上指标作为肿瘤标志物也存在一

定局限性,部分慢性肝病患者的 AFP偏高,CEA 难以

准确定位肿瘤位[７].ROC曲线显示,单项指标诊断中,

PIVKA－Ⅱ的诊断效能更佳,联合诊断中,三项指标联

合诊断的灵敏度、特异度高于 AFP、PIVKA－Ⅱ联合诊

断 (序 列 实 验、平 行 试 验).说 明 AFP、CEA 以 及

PIVKA－Ⅱ联合诊断的效果更理想.

综上所示,AFP、CEA 以及 PIVKA－Ⅱ联合诊断

肝细胞癌诊断价值显著,可明显提高疾病的诊断灵敏度

和特异度,弥补单项指标诊断的不足,可推广及应用.
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