
看肿瘤标志物如何助力肝癌防控 

 

肿瘤标志物尽管是已使用了几十年的“老指标”，但其在肿瘤的筛查、辅助诊断及预后等领域

都仍有着重要的作用。近几十年来，我国肝癌的防控取得了不错的成效，我国肝癌发病率已

从 90 年代恶性肿瘤发病的前两位退居到第四位。那么在这背后，肝癌肿瘤标志物是如何发

挥作用的呢？且听小编娓娓道来： 

 

肝癌背景及发病趋势 

统计数据显示，2015 年我国总体肝癌发生率为 24/10 万，比 1990 年下降了 28%；2015 年

全国肝癌的死亡率为 25.3/10 万，比 1990 年下降了 33%。在全球范围内，肝癌的发生率和

死亡率下降幅度是最大的。 

 

大家都知道，乙肝和肝癌的关系密切，“乙肝—肝硬化—肝癌”是病毒性肝炎发展成肝癌的“三

步曲”。肝癌发生率的降低主要归功于乙肝疫苗、抗病毒治疗等有效措施的普及；而在死亡

率方面，除了这两项因素，以肿瘤标志物为代表的各项辅助评价及监控指标也发挥着重要贡

献。 

 

肝癌肿瘤标志物——AFP 

甲胎蛋白（AFP）是广受认可的、具有多年临床应用史的经典指标。AFP 是一种糖蛋白，主

要由胎儿肝细胞及卵黄囊合成，胎儿出生后约两周血液中的甲胎蛋白即消失，故在成人血清

中含量极低。 

 

而在原发性肝癌（HCC）中，AFP的血清浓度往往会异常升高。AFP 对 HCC 的检测特异性

较高，大约在 70－90％的肝细胞癌呈阳性。 

 

AFP 测定首先可用于肝癌高危人群的筛查，尤其对于乙型肝炎性或丙型肝炎性肝硬化患者，

需要每 6 个月跟踪随访 AFP 水平和腹部超声；对于 AFP＞20 ng/L 且持续升高的患者，即使

腹部超声检查阴性，也需进一步检查。 

 

其次，AFP 一般在肝癌出现症状之前的 8 个月就已升高，因此 AFP 对于肝癌的早期诊断很

有意义。临床上，当连续测定发现 AFP 持续升高时提示肝癌高风险，需尽快进一步检查；或

当 AFP>400ng／ml，持续一个月以上时，可结合临床确诊肝癌。 

 

此外，AFP 还在肝癌的预后评估方面有重要的应用，AFP 浓度升高提示预后不良。尤其 AFP-

L3 与提示肝癌不良预后的组织学特征有较强的相关性。 

 

此外，高尔基体蛋白 73(GP73)、α-L-岩藻糖苷酶（α-L-AFU）等也是灵敏度和特异性较高的

肝癌肿瘤标志物，通过指标的联合检测可进一步优化指标性能。 

 

当然，最后需要提醒注意的是，怀孕、吸烟、良性肝病等因素也会引起 AFP 的升高、此外睾

丸癌等其他恶性肿瘤中也有阳性，因此肿瘤标志物的使用不可盲目套用，而是需结合患者自

身情况及临床表现，持续性地进行观测，否则易引起不必要的担心哦。 
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