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PAB、FER、AFP及其异质体在原发性肝癌鉴别
诊断及肿瘤分期中的应用价值

邓海燕,阮琳玲△,杨晓冬,林桂花

(宁德师范学院附属宁德市医院检验科,福建宁德
 

352100)

  [摘要] 目的 探讨前清蛋白(PAB)、铁蛋白(FER)、甲胎蛋白(AFP)及其异质体(AFP-L3)在鉴别原发

性肝癌及肿瘤分期中的应用价值。方法 选取2018年1月至2020年1月该院收治的原发性肝癌患者150例

作为肝癌组,TNM分期:Ⅰ期32例,Ⅱ期52例,Ⅲ期57例,Ⅳ期9例;另选取同期于本院就诊的80例慢性肝

炎患者(慢性肝炎组)、90例肝硬化患者(肝硬化组)和80例健康志愿者(健康组)。检测并比较各组研究对象血

清PAB、FER、AFP、AFP-L3水平。结果 慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组患者PAB水平均较健康组降低,肝癌

组患者PAB水平最低,差异均有统计学意义(P<0.05);肝癌患者肿瘤分期越高,PAB水平越低,差异有统计

学意义(P<0.05)。慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组患者FER水平均较健康组升高,肝癌组的FER水平最高,
差异均有统计学意义(P<0.05);肝癌患者肿瘤分期越高,FER水平越高,差异有统计学意义(P<0.05)。慢性

肝炎组、肝硬化组、肝癌组的AFP、AFP-L3水平均较健康组升高,肝癌组患者AFP、AFP-L3水平最高,差异均

有统计学意义(P<0.05);肝癌患者肿瘤分期越高,AFP、AFP-L3水平越高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 血清PAB、FER、AFP、AFP-L3在不同疾病、不同肿瘤分期中的含量不同,可为鉴别原发性肝癌及肿瘤

分期提供一定的参考。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

prealbumin
 

(PAB),ferritin
 

(FER),alpha
 

fetoprotein
 

(AFP)
 

and
 

heterozygotes
 

(AFP-L3)
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

primary
 

liver
 

cancer
 

and
 

tumor
 

staging.
Methods One

 

hundred
 

and
 

fifty
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

liver
 

cancer
 

group.The
 

TNM
 

staging:32
 

cases
 

of
 

phase
 

Ⅰ,52
 

cases
 

of
 

phase
 

Ⅱ,57
 

cases
 

of
 

phase
 

Ⅲ
 

and
 

9
 

cases
 

of
 

phase
 

Ⅳ.Contemporaneous
 

80
 

patients
 

with
 

chronic
 

hepatitis
 

(chronic
 

hepatitis
 

group),90
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

(cirrhosis
 

group)
 

and
 

80
 

healthy
 

volunteers
 

(healthy
 

group)
 

were
 

selected.The
 

serum
 

levels
 

of
 

PAB,FER,AFP
 

and
 

AFP-L3
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Results The
 

PAB
 

level
 

in
 

the
 

chronic
 

hepatitis
 

group,liver
 

cirrhosis
 

group
 

and
 

liver
 

cancer
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

group,the
 

PAB
 

level
 

of
 

the
 

liver
 

cancer
 

group
 

was
 

the
 

lowest,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
 

the
 

higher
 

the
 

tumor
 

stage,the
 

lower
 

the
 

PAB
 

level,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

FER
 

level
 

in
 

the
 

chronic
 

hepatitis
 

group,cirrhosis
 

group
 

and
 

liver
 

cancer
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

group.The
 

highest
 

level
 

of
 

FER
 

was
 

found
 

in
 

the
 

liver
 

cancer
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

higher
 

the
 

tumor
 

stage,the
 

higher
 

the
 

FER
 

level,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

AFP
 

and
 

AFP-L3
 

in
 

the
 

chronic
 

hepatitis
 

group,liver
 

cirrhosis
 

group
 

and
 

liver
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group,the
 

highest
 

levels
 

of
 

AFP
 

and
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AFP-L3
 

were
 

found
 

in
 

the
 

liver
 

cancer
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

higher
 

the
 

tumor
 

stage,the
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

AFP
 

and
 

AFP-L3,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).Conclusion The

 

content
 

of
 

serum
 

PAB,FER
 

AFP
 

and
 

AFP-L3
 

is
 

different
 

in
 

different
 

disea-
ses

 

and
 

tumor
 

stages,which
 

can
 

provide
 

a
 

certain
 

reference
 

for
 

distinguishing
 

primary
 

liver
 

cancer
 

and
 

tumor
 

staging.
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  原发性肝癌是临床常见消化系统恶性肿瘤,其发

病率与病死率均位居全球死因前列,对人们的生命及

健康造成了严重威胁[1]。原发性肝癌起病隐匿,进展

迅速,部分患者确诊时已为中晚期,错失了手术治疗

的最佳时机,因此,合理、有效的早期诊断对该病的治

疗具有重要意义[2]。肝组织活检是确诊原发性肝癌

的可靠手段,但该方法为有创操作,取样受限性较大,
尤其在早期肝癌患者中难以推广;影像学检查是易于

操作的无创手段,但该方法存在一定盲区,对体积微

小的肝癌可能发生漏诊[3]。相比而言,血清标志物检

测具有其独特优势,该方法能够准确显示血清标志物

含量,且操作简便,是早发现、早诊断的重要手段[4]。
本研究检测了原发性肝癌患者血清前清蛋白(preal-
bumin,PAB)、铁蛋白(ferritin,FER)、甲胎蛋白(al-
phafetoprotein,AFP)及其异质体(AFP-L3)水平,并
进一步分析了上述指标在不同疾病、不同肿瘤分期中

的差异,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2020年1月本院收治的原发

性肝癌患者150例作为肝癌组,其中男127例,女23
例;平均年龄(55.85±10.15)岁;肿瘤TNM 分期:Ⅰ
期32例,Ⅱ期52例,Ⅲ期57例,Ⅳ期9例。另选取同

期于本院就诊的80例慢性肝炎患者(慢性肝炎组)、
90例肝硬化患者(肝硬化组)和80例健康志愿者(健
康组)。慢性肝炎组患者中男66例,女14例;平均年

龄(52.40±9.18)岁。肝硬化患者中男70例,女20
例;平均年龄(53.16±11.75)岁。健康组研究对象中

男52例,女28例;平均年龄(53.77±12.55)岁。各

组研究对象性别、年龄等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 纳入标准

(1)符合《内科学》(第8版)[4]中的相关诊断标

准;(2)临床资料完整;(3)签署本研究知情同意书。
1.3 排除标准

(1)合并其他肝脏疾病;(2)合并其他恶性肿瘤;
(3)伴心、脑、肾功能障碍;(4)既往接受过肿瘤相关治

疗;(5)伴精神系统障碍性疾病。
1.4 检测方法

采集各组研究对象清晨空腹静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心后保留血清,置于-20
 

℃冰箱中备检测。

采用罗氏Cobas8000分析仪及罗氏原装配套试剂检

测血清PAB、FER、AFP、AFP-L3水平。
1.5 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析,计量资

料采用x±s表示,多组间差异比较采用单因素方差

分析,两两比较采用LSD检验;计数资料采用例数或

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同疾病PAB、FER水平比较

与健康组比较,慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组患

者PAB均降低,差异均有统计学意义(P<0.05);肝
硬化组、肝癌组患者PAB水平低于慢性肝炎组,肝癌

组患者PAB水平又低于肝硬化组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。与健康组比较,慢性肝炎组、肝硬化

组、肝癌组患者FER水平均升高,差异均有统计学意

义(P<0.05);肝硬化组、肝癌组患者FER水平高于

慢性肝炎组,肝癌组患者FER水平又高于肝硬化组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  不同疾病PAB、FER水平比较(x±s)

组别 n PAB(mg/dL) FER(ng/mL)

健康组 80 27.95±5.60 127.62±24.06

慢性肝炎组 80 21.64±5.10a 156.36±28.23a

肝硬化组 90 17.55±4.12ab 175.14±32.35ab

肝癌组 150 13.46±3.21abc 467.03±55.08abc

F 204.765 1
 

874.850

P 0.001 0.001

  a:P<0.05,与健康组比较;b:P<0.05,与 慢 性 肝 炎 组 比 较;
c:P<0.05,与肝硬化组比较。

2.2 不同疾病AFP、AFP-L3水平比较

与健康组比较,慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组患

者AFP、AFP-L3水平均升高,差异均有统计学意义

(P<0.05);肝硬化组、肝癌组患者 AFP、AFP-L3水

平高于慢性肝炎组,肝癌组患者 AFP、AFP-L3水平

又高于肝硬化组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 不同肿瘤分期PAB、FER水平比较

原发性肝癌患者不同肿瘤分期PAB水平不同,
肿瘤分期越高,PAB水平越低,差异有统计学意义

(P<0.05);原发性肝癌患者不同肿瘤分期FER水平
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不同,肿瘤分期越高,FER水平越高,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
表2  不同疾病AFP、AFP-L3水平比较(x±s)

组别 n AFP(ng/mL) AFP-L3(ng/mL)

健康组 80 6.85±1.13 5.87±1.10

慢性肝炎组 80 56.20±13.68a 54.45±12.71a

肝硬化组 90 68.42±14.80ab 65.12±13.11ab

肝癌组 150 399.30±46.20abc 415.52±50.37abc

F 4
 

478.620 4
 

287.160

P 0.001 0.001

  a:P<0.05,与健康组比较;b:P<0.05,与 慢 性 肝 炎 组 比 较;
c:P<0.05,与肝硬化组比较。

表3  不同肿瘤分期原发性肝癌患者PAB、FER
   水平比较(x±s)

肿瘤分期 n PAB(mg/dL) FER(ng/mL)

Ⅰ期 32 17.43±4.17 366.08±81.62

Ⅱ期 52 14.83±3.78a 426.03±77.05a

Ⅲ期 57 11.40±2.65ab 457.32±84.81ab

Ⅳ期 9 7.50±2.13abc 515.27±84.16abc

F 33.220 12.032

P 0.001 0.001

  a:P<0.05,与Ⅰ期比较;b:P<0.05,与Ⅱ期比较;c:P<0.05,与

Ⅲ期比较。

2.4 不同肿瘤分期AFP、AFP-L3水平比较

原发性肝癌患者不同肿瘤分期AFP、AFP-L3水

平不同,肿瘤分期越高,AFP、AFP-L3水平越高,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  不同肿瘤分期原发性肝癌患者AFP、AFP-L3

   水平比较(x±s)

肿瘤分期 n AFP(ng/mL) AFP-L3(ng/mL)

Ⅰ期 32 6.85±1.13 156.31±33.55

Ⅱ期 52 56.20±13.68a 217.64±66.05a

Ⅲ期 57 68.42±14.80ab 412.86±110.08ab

Ⅳ期 9 399.30±46.20abc 512.64±101.08abc

F 1
 

392.130 102.549

P 0.001 0.001

  a:P<0.05,与Ⅰ期比较;b:P<0.05,与Ⅱ期比较;c:P<0.05,与

Ⅲ期比较。

3 讨  论

  原发性肝癌是临床常见消化系统恶性肿瘤,由于

该病患者预后较差,因此,早期诊断、明确临床分期对

了解并控制病情显得尤为重要[5]。血清标志物检测

是发现恶性肿瘤的重要手段,与病理学、影像学比较,
该方法具 有 无 创、简 便、经 济 等 优 势,更 易 于 推 广

应用[6-7]。
PAB、FER均是与肝脏紧密相关的蛋白质,其中

PAB由肝脏细胞合成,其半衰期较短,经肝脏合成后

短时间内即可于外周血液中检测发现,是快速反映肝

脏合成功能的灵敏指标[8-9];FER是一种储铁丰富的

结合蛋白,由铁与脱铁蛋白构成,主要分布于肝脏细

胞内,当肝脏铁过载时可加重肝细胞损伤[10-13]。本研

究结果显示,慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组患者PAB
水平均较健康组降低,肝癌组患者PAB水平最低,差
异均有统计学意义(P<0.05);肝癌患者肿瘤分期越

高,PAB水平越低,差异有统计学意义(P<0.05),可
能是由于随着肝脏功能破坏的增加,PAB合成不断降

低所致。本研究还发现,慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌

组患者FER水平均较健康组升高,肝癌组患者FER
水平最高,差异均有统计学意义(P<0.05);肝癌患者

肿瘤分期越高,FER水平越高,差异有统计学意义

(P<0.05),可能是由于肝功能异常时不能有效处理

FER而导致其血清水平升高,提示FER可为肝脏病

变及严重程度提供一定的参考[14-15]。
AFP是筛查原发性肝癌的经典指标,但相关研究

表明,体内影响AFP水平的因素较多,单独通过检测

AFP诊断肝癌的准确性尚不理想[16-17]。AFP-L3是

AFP的一种异质体,由AFP与小扁豆凝集素结合形

成,是肝癌细胞的特异性标志物[13]。本研究结果显

示,慢性肝炎组、肝硬化组、肝癌组患者AFP、AFP-L3
水平均较健康组升高,肝癌组患者 AFP、AFP-L3水

平最高,差异均有统计学意义(P<0.05);肝癌患者肿

瘤分期越高,AFP、AFP-L3水平越高,差异均有统计

学意义(P<0.05),提示AFP、AFP-L3可作为了解肝

脏病变及其严重程度的参考依据。
肝脏是多种蛋白质合成的地方,在肝细胞受损时

血清蛋白质水平会随之改变,本研究选择蛋白质指标

PAB、FER、AFP、AFP-L3进行了检测,该方法无创、
简便、经济实惠,检测结果均有效反映了早期肝脏功

能损害,与相关研究结果相符[18-19]。
综上所述,PAB、FER、AFP、AFP-L3在鉴别原发

性肝癌及肿瘤分期中具有一定的应用价值,建议临床

加强上述指标的动态监测。
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