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AFP、血流变、超敏 C反应蛋白检测在早期肝癌诊断价值分析 *
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摘要 目的：探讨甲胎蛋白（alphafetoprotein，AFP）、血流变、超敏 C反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）等指标检测

对早期肝癌患者的诊断价值。方法：将我院自 2016年 5月至 2019年 5月间收治的经手术和病理学检查确诊肝癌患者 115例作

为 A组，109例其他肝脏良性病变患者作为 B组，同期体检健康者 98例作为对照组 C组，观察三组对象的 AFP、血流变和超敏 C

反应蛋白等各项指标的水平。结果：A组患者的 AFP水平和 hs-CRP水平均明显高于 B组肝脏良性病变组和 C组健康对照组，B

组患者 AFP高于 C组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05），B组和 C组患者 hs-CRP水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；A

组患者全血高、中、低切粘度、全血粘度、红细胞压积、血细胞比容、血沉方程 K值、纤维蛋白原、红细胞聚集指数和红细胞刚性指

数等指标水平均明显高于 B组和 C组对象，B组患者血沉和血沉方程 K值明显高于 C组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）；

A组肝癌患者 TNM分期较高的患者血沉方程 K值、血细胞比容、血浆粘度和全血低切粘度均明显高于 TNM低分期的患者，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：患者的 AFP、hs-CRP联合血流变血指标的异常改变可作为鉴别肝脏良性疾病和恶性肿瘤的

依据，同时能提高诊断的准确性，可在临床范围内推广使用。
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Diagnostic Value of AFP, Hemorheology and High-Sensitivity C-reactive
Protein in Early Liver Cancer*

To investigate the diagnostic value of AFP, hemorheology and high-sensitivity C-reactive protein in patients

with early liver cancer. A total of 115 patients with liver cancer diagnosed by surgery and pathology from May 2016 to May

2019 were enrolled as group A, 109 patients with benign liver lesions as group B, and 98 patients with physical examination at the same

time. In the control group C, the levels of AFP, hemorheology and high-sensitivity C-reactive protein in the three groups were observed.

The AFP level and hs-CRP level in group A were significantly higher than those in group B and the healthy control group in

group C. The AFP in group B was higher than that in group C. The difference between the two groups was statistically significant (P<0.
05). There was no significant difference in hs-CRP levels between group B and group C (P>0.05). Group A patients had high blood,

medium and low viscosity, whole blood viscosity, hematocrit, hematocrit, and sedimentation equation. The K value, fibrinogen,

erythrocyte aggregation index and erythrocyte rigidity index were significantly higher than those in group B and C. The erythrocyte

sedimentation rate and erythrocyte sedimentation rate in group B were significantly higher than those in group C. The difference between

groups was statistically significant (P<0.05). The blood oxygenation equation K value, hematocrit, plasma viscosity and whole blood

low-cut viscosity of patients with high TNM stage in group A were significantly higher than those with low TNM. The difference was

statistically significant (P<0.05). The abnormal changes of AFP and hs-CRP combined with hemorheology can be used as a

basis for the identification of benign liver diseases and malignant tumors. At the same time, the accuracy of diagnosis can be improved

and can be promoted and used in clinical practice.
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表 1三组 AFP和 hs-CRP水平比较

Table 1 Comparison of AFP and hs-CRP levels among the three groups

Note: * P＜ 0.05 indicates comparison with group C, # P＜ 0.05 indicates comparison with group B.

Groups n AFP(滋g/L) hs-CRP(mg/L)

Group A 115 1178.64依124.59*# 17.38依5.13*#

Group B 109 418.48依104.92* 3.82依0.99

Group C 98 5.82依2.10 3.45依0.98

前言

肝癌（liver cancer）具有较高的发病率，是我国高发的，危害

极大的恶性肿瘤。患者早期表现不典型[1，2]，确诊的患者多为癌

症晚期，失去了手术根治的最佳时机，由此可见，尽早的对患者

病情进行准确的诊断是提高肝癌治疗效果的关键[3，4]。目前临床

检查主要依据实验室肿瘤标志物，其中血清 AFP对诊断肝癌

具有一定的特异性[5]，但是单独使用其敏感性和特异性均达不

到理想的状态，诸多学者寻求 AFP联合其他肿瘤标志物检测

在确诊肝癌方面的价值[6，7]，患者血流状态的改变，是肝癌细胞

经门静脉系统播散，形成微小栓子在肝内播散的重要原因，因

此有学者提出血流变化和肿瘤的生长、转移存在一定的关系，

此外，非肿瘤标志物 C反应蛋白在肿瘤诊断的应用也逐渐受到

关注[8，9]。本研究将我院近三年来收治的经手术和病理学检查确

诊的肝癌患者 115例作为研究对象，分析其与肝脏良性疾病患

者健康者体内 AFP、血流变学和超敏 C反应蛋白的水平，旨在

探讨三者联合早期诊断肝癌的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院自 2016年 5月至 2019年 5月间收治的经手术和

病理学检查确诊肝癌患者 115例作为 A组，109例其他肝脏良

性病变患者作为 B组，同期体检健康者 98例作为对照组 C

组，A组男 64例，女 51例，年龄 34~78岁，平均年龄 54.81依
5.29岁，TNM分期Ⅰ期 16例，Ⅱ期 35例，Ⅲ期 43例，Ⅳ期 21

例；B组男 60例，女 49例，年龄 38~76岁，平均年龄 56.23依
5.36 岁；C组男 53例，女 45 例，年龄 35~77 岁，平均年龄

55.87依5.24岁；三组患者一般资料对比无差异（P＞0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：A组患者经手术、病理学、影像学检查确诊，B

患者疾病为肝硬化、病毒性肝炎、酒精性肝病、肝脓肿等；C组

为体检心、肝、肺、肾功能无异常的健康人群。

排除标准：将合并有心脑血管系统、肺、肾功能障碍、其他

脏器或系统良、恶性肿瘤的患者排除。

1.3 方法

于空腹状态下采集三组研究对象的肘静脉血 3 mL，静置

15 min，使用 3000 r/min离心机离心 10 min，分离得到血清进

行如下检测：

hs-CRP：使用罗氏 Cobas8000全自动生化分析仪，通过免

疫比浊法进行检测；AFP[10]：使用罗氏 E601电化学发光法和其

原装配套试剂和质量控制品进行检测；上述操作严格按照说明

书进行操作。

血流变指标[11，12]：于清晨空腹状态下采集肘静脉血 5 mL置

于含有肝素抗凝剂的试管中，避免血液发生凝集或溶血，使用

BV-100全自动悬丝式血黏度仪在 37℃时测定全血的粘度、血

浆粘度、红细胞聚集指数、红细胞刚性指数、血沉方程 K值；使

用 STA血凝仪，STAGO公司生产的试剂 Clauss法测定纤维蛋

白原的水平；使用温氏法测红细胞压积，使用 SEDI全自动血沉

仪检测血沉。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0，计数资料用（%）表示，组间用 掊2检验，计

量资料用（x依s）表示，组间两两用 t检验，多重检验用 F检验，

P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 三组 AFP和 hs-CRP水平比较

A组的 AFP水平和 hs-CRP水平均明显高于 B组和 C组，

B组 AFP高于 C组（P＜0.05），B组和 C组 hs-CRP水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

2.2 三组血流变指标比较

A组全血高、中、低切粘度、全血粘度、红细胞压积、血细胞

比容、血沉方程 K值、纤维蛋白原、红细胞聚集指数和红细胞

刚性指数等指标水平均明显高于 B组和 C组，B组血沉和血

沉方程 K值明显高于 C组（P＜0.05），见表 2。

2.3 不同 TNM分期肝癌患者血流变指标比较

A组肝癌患者 TNM分期较高的患者血沉方程 K值、血细

胞比容、血浆粘度和全血低切粘度均明显高于 TNM低分期的

患者，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。

3 讨论

肝癌在我国具有较高的发病率，疾病特点为恶性程度高、

病情发展快、患者生存期短等，是一类死亡率极高的恶性肿

瘤[13，14]。AFP是反应肝癌病情变化和评价治疗效果的敏感指标，

其水平与肿瘤大小、分化程度密切相关[15，16]，但是部分肝硬化患

者也会长期出现 AFP水平升高，却没有发生肝癌，而约有 20 %

的肝癌晚期患者在病故前其 AFP的水平不超过 10 mg/L[17，18]，

因此单独用 AFP阳性检测肝癌缺乏特异性，因此选择特异性

强、敏感度高的检测方法就显得尤为重要[19，20]。肝癌是一种发病

率较高的恶性肿瘤，如果早期筛检高危人群，可以提高患者治

愈率，提高生活质量，延迟患者寿命，因此选择具有高特异性、

灵敏的指标对于提高早期诊断至关重要。
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表 3不同 TNM分期肝癌患者血流变指标比较

Table 3 Comparison of Hemorheological Indexes in Patients with Different TNM Stages of Liver Cancer

TNM staging n K value of ESR Hematocrit（%） Plasma viscosity（mPa·s）
Low-cut viscosity of

whole blood（mPa·s）

Phase I 16 85.73依6.91 38.76依4.63 1.21依0.18 12.65依1.43

Phase II 35 92.31依8.47 43.58依5.14 1.49依0.19 14.02依1.67

Phase III 43 102.73依9.48 49.12依5.97 1.78依0.23 17.98依1.82

PhaseⅣ 21 113.45依11.49 56.13依6.12 1.96依0.26 19.97依1.96

表 2三组对象血流变指标比较

Table 2 Comparison of hemorheological indexes of three groups of subjects

Note: * P < 0.05 indicates comparison with group C, #P < 0.05 indicates comparison with group B.

Index A B C

High-cut viscosity of whole blood(180mPa·s) 5.36依0.62*# 3.41依0.78 3.20依0.84

Whole blood mid-cut viscosity(30mPaPa·s) 7.04依0.91*# 5.33依0.83 5.20依0.88

Low-cut viscosity of whole blood(mPaPa·s) 17.17依2.56*# 14.14依2.40 11.95依2.31

Whole blood viscosity 1.55依0.29*# 1.30依0.22 1.29依0.23

Hematocrit (L/L) 0.49依0.14*# 0.43依0.15 0.42依0.16

Hematocrit(%) 45.38依7.25*# 38.98依7.10* 34.34依6.06

K value of ESR 102.76依21.48*# 86.27依23.04* 78.78依26.32

Fibrinogen(g/L) 5.10依1.23*# 4.02依0.95 3.95依0.94

Erythrocyte aggregation index 17.61依4.35*# 14.07依2.91 13.76依2.87

RBC Rigidity Index 1.21依0.65*# 0.820.71 0.75依0.69

CRP在正常情况下含量很低，但在受到感染、创伤或炎性

疾病时其浓度会上升，其本身并不是肿瘤标志物[21，22]，但是，有

资料显示，很多肿瘤患者血清中 CRP水平呈高表达的状态，分

析出现这种情况的主要原因是在肿瘤存在的微环境下，炎症细

胞产生的白细胞介素等细胞因子会随着血流到达肝脏，肝细胞

在相关细胞因子的诱导下合成 hs-CRP[23，24]，本次研究结果证实

这一结论，显示肝癌患者 AFP和 hs-CRP水平均明显高于肝脏

良性疾病者和健康者。与钞雪鹏[25]等学者的研究一致，分析发

现肝癌组 hs-CRP、AFP水平均高于良性组和健康组，同时，该

学着还发现联合检测的可提高诊断灵敏度和准确度。国外学者

的研究与本研究略有不同，对 hs-CRP、AFP水平检测与早期肝

癌诊断价值分析研究较少，主要采用正电子发射计算机断层显

像（positron emission computed tomogaphy，PET）和 PET/CT 等

检测，具有较高敏、准确、特异及定位精确等特点[26]。本研究在

后续还需要分析对比 hs-CRP、AFP水平检测、PET/CT检测的

价值，从而选择更优的检测方法。

正常的血液流变学能够维持机体血液灌注和代谢，异常会

造成机体功能性或器质性障碍[27，28]。肝癌患者普遍存在血液高

凝状态，加之肿瘤细胞释放的促凝因子导致血液凝固性增强[29]。

本次研究结果显示，肝癌患者由于癌细胞改变了红细胞表面电

荷，使红细胞聚集性增强，血浆球蛋白和纤维蛋白原的水平也

明显增高，促使血沉加快，血沉方程 K值也明显高于 B组和 C

组，而纤维蛋白原依附在红细胞表面使其变形力降低，因此肝

癌患者的血浆粘度和全血粘度均明显高于其余两组，与此同

时，肝癌患者 TNM分期较高的患者血流变学指标均明显高于

其余两组。与王传新等学者在中国微循环学会第四次全国学术

大会的报道类似，该学着发现肝癌患者血浆粘度、全血粘度、红

细胞压积、血沉、血沉方程 K值、红细胞聚集性、红细胞刚性指

数及纤维蛋白原均显著高于正常对照，说明肝癌患者的血液流

变学指标显著增高，分析发生上述情况的原因，可能是红细胞

聚集性增高导致血流速度变缓，微循环系统的血液发生淤滞，

促进血管内凝血发生，同时血流中的聚集体增多，由于趋肤效

应，比聚集体小得多的肿瘤细胞会从血管轴心处向管壁转移，

这就在很大程度上增加了肿瘤细胞接触管壁或穿过管壁进入

周围组织的机会，这也是肝癌发生转移的一个因素，由此可见，

血流变学指标可解释肝癌患者发生转移的机理，也为诊断和治

疗提供了重要的依据。此外，本文可以分析各指标相关关系，通

过联合检测以及联合流变学变化指标诊断疾病，可以更好的提

高诊断的准确率。本研究通过探究实验室常规指标检测对早期

肝癌患者的诊断价值，发现 AFP、hs-CRP联合血流变学指标，

可以作为鉴别早期肝癌，为疾病的快速诊断提供了检测指标，

该方法便捷普遍，准确性高，值得进一步探究应用。但是本研究

也存在一定的不足，样本量少，也没有与病理学检测进行检测

价值的对比，后续研究中需要进行比较 AFP、hs-CRP联合血流

变学指检测与病理学检测价值的探究。

综上所述，患者的 AFP、hs-CRP联合血流变学指标的异常

改变可作为鉴别肝脏良性疾病和恶性肿瘤的依据，同时能提高

诊断的准确性，可在临床范围内推广使用。
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