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血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原发性肝癌的早期诊断价值研究 
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【摘要】目的 分析血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原发性肝癌的早期诊断价值。方法 选择 2023 年 1-
12 月于我院确诊的慢性肝炎、肝硬化、原发性肝癌，健康体检者各 80 例，行血清 AFP、CA19-9、CEA 检验，对

比不同患者标志物检出率、对比血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验的诊断效能。结果 原发性肝癌血清 AFP、
CA19-9、CEA 联合检出率最高，血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验的诊断效能高于单一检测，差异有统计学意

义（P﹤0.05），结论 血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验可筛查出原发性肝癌，利于确诊疾病和指导后续治疗。 
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【Abstract】Objective To analyze the early diagnostic value of serum AFP, CA19-9, CEA combined test for primary 
liver cancer. Methods Eighty healthy individuals diagnosed with chronic hepatitis, cirrhosis, and primary liver cancer in 
our hospital from January to December 2023 were selected for serum AFP, CA19-9, and CEA tests. The detection rates of 
different patient biomarkers and the diagnostic efficacy of combined serum AFP, CA19-9, and CEA tests were compared. 
Results The combined detection rate of serum AFP, CA19-9, and CEA was the highest in primary liver cancer. The 
diagnostic efficacy of the combined test of serum AFP, CA19-9, and CEA was higher than that of a single test, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The combined test of serum AFP, CA19-9, and CEA can 
screen for primary liver cancer, which is beneficial for diagnosing the disease and guiding subsequent treatment. 
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原发性肝癌在所有恶性癌症中排行第七，其疾病

机制和酒精、遗传因素、细菌病毒感染、理化因素等密

切相关，是起源于肝细胞和肝内胆细胞恶变[1]。临床症

状表现为肝区部分的疼痛和躯体的疲乏。随着疾病的

进展，后期可出现肝功能受损以及肝区肿大和轻重不

一的黄疸。因为肝癌早期症状不具有特异性，因此容易

被患者忽略，故有超过 50%以上的患者一旦确诊肝癌，

疾病就处于晚期[2]。此时治疗已错过最佳治疗时机，患

者预后效果差，生命周期受到极大影响。临床一直致力

于原发性肝癌的早期诊断，目的是提高预后效果，延长

患者生存周期。而影像学检查和病理检查在早期诊断

中有价值受限的情况，因此需要寻找更为精准的确诊

方法[3]。血清 AFP、CA19-9、CEA 又名甲胎蛋白、糖

类抗原 19-9、癌胚抗原，临床研究证实其水平高低和

肿瘤细胞存在以及增殖有密切关系，因此对以上指标

进行检查，或可提高原发性肝癌的早期诊断率[4]。本文

旨在分析血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原发性

肝癌的早期诊断价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1-12 月于我院确诊的慢性肝炎、肝

硬化、原发性肝癌，健康体检者各 80 例，慢性肝炎组

男女比例为 41：39 例，年龄范围为 55-74 岁，平均年

龄为（62.85±2.62）岁；肝硬化组男女比例为 40：40 例，

年龄范围为 56-72 岁，平均年龄为（62.87±2.47）岁；、

原发性肝癌组男女比例为 32：48 例，年龄范围为 553-

https://ijcr.oajrc.org/


罗变红                                          血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原发性肝癌的早期诊断价值研究 

- 195 - 

71 岁，平均年龄为（61.88±2.42）岁；，健康体检者组

男女比例为 43：37 例，年龄范围为 58-73 岁，平均年

龄为（62.15±2.47）岁；各组患者基础资料对比差异不

具有统计学意义，（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：符合慢性肝炎、肝硬化、原发性肝癌确

诊标准：知情且自愿加入该项研究； 
排除标准：合并有血液类型疾病；合并艾滋病等传

染性疾病；免疫失调；近期服用了影响检测结果的相关

药物；合并有妊娠、哺乳者；合并有精神障碍者；有其

他的恶性肿瘤。 
1.3 方法 
所有患者检查前，均遵医嘱停服相关药物。空腹 8h

后进行于清晨采取外周静脉血 5ml，置入无添加剂的红

帽管，将其送入实验室后，以 3000r 转实施离心，10min，
取上清液后，应用化学发光仪（ MANGELUMI-
4000PIUS，深圳新产业科技有限公司）实施检查，严

格按照检查流程步骤进行操作。 
1.4 观察指标 
①对比不同患者的血清 AFP、CA19-9、CEA 检出

率。 
②对比血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原发

性肝癌的早期诊断价值 
1.5 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，本次实验

涉及多组对比，以 F 检验，计数资料用 χ2 检验，且以

率（%）表达，差异有统计学意义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比不同患者的血清 AFP、CA19-9、CEA 检

出率 
在不同疾病中，原发性肝癌血清 AFP、CA19-9、

CEA 联合检出率最高，差异具有统计学意义，统计学

意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原

发性肝癌的诊断效能 
血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验的诊断效能显

著高于单一检测，差异具有统计学意义，统计学意义（P
﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比不同患者的血清 AFP、CA19-9、CEA 检出率[n,(%)] 

组别 例数 血清 AFP（ng/ml） CA19-9（U/ml) CEA(ng/L） 三项联合 

健康组 80 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 

慢性肝炎组 80 2（2.5%） 3（3.75%） 1（1.25%） 2（2.5%） 

肝硬化组 80 23（28.75%） 25（31.25%） 31（38.75%） 24（35%） 

原发性肝癌组 80 52（65%） 58（72.5%） 54（67.5%） 53（66.25%） 

F - 67.165 34.168 46.385 52.681 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  对比血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验对原发性肝癌的诊断效能 

组别 95%CI 约登指数 敏感度 特异度 

AFP（ng/ml） 0.624-0.821 77.62 63.21 86.12 

CA19-9（U/ml) 0.523-0.714 74.13 79.21 91.21 

CEA(ng/L） 0.741-0.821- 61.24 85.13 92.32 

三项联合 0.862-0.921 84.32 1000 84.32- 

 
3 讨论 
AFP 是一种糖蛋白，在胎儿时期较高的浓度，一

旦出生，AFP 会显著下降，且在婴儿时期完全消失，

很难被检出。而成人的血清量极低，尚不到 2 微克/升。

而当人出现罹患癌症时，AFP 的水平会显著增高，此

外病毒性肝炎以及肝硬化时也会有明显的升高。医学

推测发生这种水平变化的原因或可和 AFP 的生理功能

有关[5]。研究证实，AFP 的生理功能很多，主要以运输、

生长调节因子以及免疫抑制等为主要展现。正常情况

下，肝脏的细胞不会合成 AFP，而肝癌细胞属于尚未

分化的肝细胞，因此可以分泌大量的 AFP，故 AFP 是

临床上诊断原发性肝癌的特异性指标，可帮助肝癌的
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诊断，也可助于判断预后。 
一般情况下，AFP 持续＞500ng/mL4 周以上或者

AFP 由低浓度逐渐升高，应警惕原发性肝癌的发生。 
CA19-9 为高相对分子量的糖蛋白混合物，可在胆

管细胞以及胃部、结肠等区域合成[6]。其升高可能代表

着癌症存在，其原因是肿瘤细胞内有体细胞的突变，相

关的酶活性以及功能出现了变化，如在肝癌癌细胞中，

有一种叫做 le 的基因，可因癌细胞的增殖和分化被激

活形成了 FUT3 酶，这种酶的存在可以大量的合成 CA-
199，导致其水平明显升高。此外，病理检查证实，肿

瘤细胞因为各种肿瘤特性聚集了某种多糖物质，这种

多糖物质也是 CA19-9 的前体，此时人体分泌有唾液酸

基团，也可促使 CA19-9 水平提高。而值得注意的是，

CA19-9 在人体内多个正常组织内存在，其水平升高，

有可能提示恶性肿瘤，也有可能是良性，所以 CA19-9
的诊断特异性不足，在原发性肝癌的诊断中极其需要

联合其他标志物进行检查[7]。CEA 是一种广谱的肿瘤

标志物，也属于糖蛋白的一种，和 AFP 有着相同的特

点，即在胎儿时期表达，在成人时期不表达。当存在有

肿瘤细胞时，可能会因为肿瘤细胞而被激活，导致肿瘤

细胞的表面出现 CEA[8-9]。此外，肿瘤细胞的内部也可

存在有 CEA，同时 CEA 也有可能在释放入血，导致血

液内的 CEA 大量增加，故 CEA 水平的高低可做为原

发性肝癌的存在和发展的主要标志物[10]。在本文的研

究中，将多项肝脏疾病患者和原发性肝癌以及健康受

检者进行对比，结果发现，血清 AFP、CA19-9、CEA
等在肝炎以及肝硬化当中均有表达，且表达根据疾病

进展有明显区别，即原发性肝癌中三项标志物水平最

高，而在健康受检者中三项标志物水平为 0，证实了血

清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验可辅助诊断原发性肝

癌，其准确率很高。而在观察指标 2 中，血清 AFP、
CA19-9、CEA 联合检验的诊断效能最高，究其原因是

虽然 CA19-9 的特异性不高，但在 AFP 以及 CEA 为广

谱性的肿瘤标志物，其存在提示肝癌可能，因此三项联

合检测可辅助检测原发性肝癌的早期诊断，同时为后

续治疗和预后观察提供客观支持。 
综上所述，血清 AFP、CA19-9、CEA 联合检验可

筛查出原发性肝癌，利于确诊疾病和指导后续治疗。 
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