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凝血四项指标及肿瘤标志物检验对乙肝相关性肝癌的诊断价值
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【摘要】    目的  研究凝血四项指标及肿瘤标志物检验对乙型肝炎引发的肝癌的诊断价值。方法  本研

究将 2019 年 1 月—2020 年 1 月我院收治的乙肝相关性肝癌患者作为主要对象观察组，一共选取 100 例，再

选取良性肝病患者 100 例作为对照组，对两组受检者均进行肿瘤标志物检验、凝血四项检验，分析并且对

比两组各项指标。结果  观察组 Fib（1.73±0.36）g/L、TT（23.16±4.61）s、PT（19.81±2.41）s、APTT

水平（48.71±6.59）s 和对照组具有差异（P<0.05）；不同凝血指标对于疾病的敏感度、特异性具有差异

（P<0.05）；观察组 AFP（98.41±8.91）ug/L、VEGF（739.01±86.11）pg/mL、AFU（79.21±6.72）U/L 和对

照组具有差异（P<0.05）；肿瘤标志物对于疾病的敏感度、特异性具有差异（P<0.05）。结论  凝血四项指标

及肿瘤标志物检验对乙型肝炎相关肝癌具有显著的诊断价值，能为患者后期治疗提供依据。

【关键词】    凝血四项指标；肿瘤标志物；乙型肝炎；肝癌；良性肝病

乙肝相关性肝癌在临床较为常见，容易对人体

造成影响，而对于该疾病早期干预、早期诊断较为

重要，能提高患者生存质量。医学研究显示，对于

该种疾病采用肿瘤标志物检验、凝血四项检验具有

显著效果。肿瘤标志物检验是指恶性肿瘤细胞中特

有的物质，由肿瘤细胞分泌或由宿主对肿瘤细胞的

反应产生，可用于监测肿瘤的发生、筛选、发展和

治疗效果。不同的恶性肿瘤有不同的肿瘤标志物，

单一肿瘤标记物对特定肿瘤的敏感性和特异性不高，

因此联合检验较为重要。近年来通常选择多种肿瘤

标志物组合来检查某一肿瘤。凝血四项检验包括凝

血酶原时间、凝血酶时间、活化部分凝血酶时间以

及纤维蛋白原。通过凝血四项检查，能够总体看出

患者的凝血功能［1］，因此，本次研究对凝血四项指

标、肿瘤标志物检验的价值进行分析，见下文。

1    资料和方法

1. 1      资料 收取乙肝相关性肝癌患者、良性肝

病患者作为研究对象，纳入标准：①观察组患者经

过病理活检确诊为肝癌，符合临床关于乙型肝炎诊

断相关标准；②签署知情同意书。排除标准：①肝

肾功能严重异常；②血液系统疾病。观察组年龄在

40~79 岁，患者的平均年龄（61.27±7.11）岁、其

中男性 70 例、女性 30 例；对照组年龄在 41~79岁，

平均年龄（61.19±7.19）岁、其中男性 71 例、女性

29 例。两组基线资料中进行比较（P>0.05），差异无

统计学意义。

1. 2      方法  肿瘤标志物检验：对于肿瘤标志物

水平采用全自动化学发光免疫分析仪进行测定，对

于测定结果详细记录。

凝血四项检验：采集两组受检者 3 毫升的空腹

静脉血，离心处理 10min、离心速度为 3000r/min，

取血清后放置在 −20℃温度下保持待检，对于凝血

四项指标（Fib、TT、PT、APTT）采用本院提供的

全自动血凝仪进行测定，采用凝固法。

1. 3      观察指标  对比两组的凝血指标（Fib、

TT、PT、APTT）、凝血指标诊断疾病的效能。

对比两组的肿瘤标志物水平（AFP、VEGF、AFU）

以及肿瘤标志物诊断疾病的效能。

1. 4      统 计 学 处 理 应 用 统 计 学 软 件 应 用

SPSS24.0，计数、计量资料用（%）、 ±s 表示，用

χ 2、t 检验，P<0.05，说明存在明显差异。

2    结　　果

2. 1      对比两组的凝血指标水平 观察组 Fibg/L、

TTs、PTs、APTT 水平 s 和对照组具有差异（P<0.05），

见表 1 所示。
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表 1 对比两组的凝血指标水平（ ±s）

组别 Fib（g/L） TT（s） PT（s） APTT（s）

观察组（n=100） 1.73±0.36 23.16±4.61 19.81±2.41 48.71±6.59

对照组（n=100） 2.81±0.41 15.67±3.21 14.61±2.21 25.81±3.17

t 4.1726 9.1146 7.2614 12.1127

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 2      分析凝血指标诊断疾病的效能  不同

凝血指标对于疾病的敏感度、特异性具有统计

学意义差异（P <0 .05），具体相关数据见表 2

所示。

表 2 凝血指标诊断疾病的效能分析

指标 AUC SE 95%CI 敏感度（%） 特异度（%） 最佳截断点 最大约登指数

apTT（s） 0.901 0.029 0.841-0.946 91.00 90.00 33.00 0.816

PT（s） 0.946 0.018 0.899-0.976 93.00 82.00 16.00 0.751

TT（s） 0.882 0.029 0.821-0.929 66.00 97.00 21.00 0.639

Fib（g/L） 0.934 0.019 0.881-0.967 82.00 91.00 2.16 0.726

2. 3      对比两组的肿瘤标志物水平 观察组 AFP

（98.41±8.91）μg/L、VEGF（739.01±86.11）pg/mL、

AFU（79.21±6.72）U/L 和 对 照 组 具 有 差 异

（P<0.05），见表 3 所示。

表 3 对比两组的肿瘤标志物水平（ ±s）  

组别 AFP（μg/L） VEGF（pg/mL） AFU（U/L）

观察组（n=100） 98.41±8.91 739.01±86.11 79.21±6.72

对照组（n=100） 11.49±3.29 186.17±18.01 34.51±3.61

t 19.2714 29.1126 14.1294

P <0.001 <0.001 <0.001

2. 4      分析肿瘤标志物诊断疾病的效能  肿瘤

标志物对于疾病的敏感度、特异性具有具有统

计学意义差异（P <0 .05），具体相关数据如表 4

所示。

表 4 肿瘤标志物诊断疾病的效能分析 

指标 AUC SE 95%CI 敏感度（%） 特异度（%） 最佳截断点 最大约登指数

AFP（ug/L） 0.907 0.026 0.851-0.947 81.00 96.00 21.76μg/L 0.767

VEGF（pg/mL） 0.939 0.021 0.890-0.971 97.00 87.00 221.59pg/mL 0.826

AFU（U/L） 0.890 0.034 0.830-0.934 90.00 93.00 69.76U/L 0.827

3    讨    论

据相关研究显示，肝炎病毒感染是导致原发性

肝癌发生的主要因素，在人体发生病毒感染后，容

易导致细胞增殖加速，最终引起肝癌，为了预防肝

癌发生，需要早期诊断、早期治疗［1-4］。

凝血四项检验中的 PT 指标能反映人体纤维蛋

白状况，该项指标在医学上表示凝血酶原时间，是

人体凝血系统较敏感的指标，主要反映外源性凝血

功能是否异常［5-6］。凝血酶原时间延长后患者存在

出血情况，可导致身体广泛出血、渗血。常见于以

下几类疾病：例如（1）先天性凝血因子缺乏，如

缺乏因子 V、因子 VII、因子 X。（2）获得性凝血

因子缺乏，如原发性纤维蛋白溶解功能亢进症以及

严重肝病等，人体使用肝素时也可导致凝血酶原时

间延长，对于上述凝血指标进行测定，能早期明确

疾病［7-8］。肿瘤标志物又称为肿瘤标记物，是肿瘤

细胞所分泌的一种蛋白质，进入血液后可通过验血

的方式将其检出，常见的肿瘤标志物包括甲胎蛋

白（AFP），癌胚抗原（CEA），血管内皮生长因子

（VEGF）等。在研究过程中肝癌患者 AFP 水平呈现

升高趋势，主要是由于人体肝细胞癌变时，容易导

致 AFU 降解速率下降，造成水平代偿性增高［9-10］。

VEGF 能加速患者肿瘤生长增殖，是血管内皮生长
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因子的英文缩写，这种血管内皮生长因子也称为血管

通透因子［11-12］，是一种能促进血管内皮生长的因子，

可以有促进血管通透性增加，并且有改变细胞外基质

以及血管内皮的迁移、增殖和血管形成的作用［13］。

研究显示，观察组 Fib、TTs、PTs、APTT 水平

和对照组具有差异（P<0.05）；不同凝血指标对于疾

病的敏感度、特异性具有差异（P<0.05）；观察组

AFP、VEGF、AFU 和对照组具有差异（P<0.05）；

肿瘤标志物对于疾病的敏感度、特异性具有差异

（P<0.05），凝血四项检验中的凝血酶原时间（PT）

指标能反映人体纤维蛋白状况，该项指标在医学上

表示凝血酶原时间，是人体凝血系统较敏感的指标，

主要反映外源性凝血功能是否异常。活化部分凝血

活酶时间（APTT）为凝血系统检测指标，APTT 正

常值是 23~37s，不同实验室可能正常范围略有不

同，是主要反映内源性凝血功能障碍的指标。如

果该指标延长，提示内源性凝血系统可能存在问

题，医生在判断临床意义时，还需要结合凝血酶时

间（TT）、纤维蛋白原（FIB）等其他指标综合判

断，凝血酶时间是反映纤维蛋白原活性的指标，TT

正常值约为 12~16s，主要反映的是纤维蛋白原转化

为纤维蛋白的时间，对于上述四项凝血指标进行测

定，能早期明确疾病，血管内皮生长因子是新血管

形成的关键因素，能够诱导已有血管的再生或者心

血管的生长，也是胚胎发育和血管修复的关键，通

过对上述三项肿瘤标志物以及四项凝血指标联合检

验，能显著提高检出率，为患者后期治疗提供依据。

综上所述，对乙型肝炎相关肝癌采用凝血四项

指标、肿瘤标志物检验，能早期明确诊断，为后期

治疗提供依据，值得在临床中推广运用。
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