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Abstract
Objective  To investigate the value of serum AFP, TSGF, GP73, and GGT combined with MSCT in 
diagnosing primary liver cancer. Methods The clinical data of 76 patients with lung cancer, 44 patients 
with benign lung disease, and 44 healthy subjects were retrospectively analyzed. The serum tumor 
markers AFP, TSGF, GP73, GGT levels, and MSCT images were compared. The sensitivity, specificity, 
and accuracy of different tests in the diagnosis of primary liver cancer were calculated and analyzed. 
Results The levels of serum AFP, TSGF, GP73, and GGT of the patients in the primary liver cancer group 
were significantly higher than those in the benign liver disease group and healthy group (P<0.05). The 
sensitivity, specificity, and accuracy of combined examination of MSCT+ serum AFP, TSGF, GP73, and 
GGT were 97.37%, 98.68%, and 96.05%, respectively, which were significantly higher than the single 
examination of serum tumor markers, serum combined examination and single MSCT examination (P< 
0.05). Conclusion Serum AFP, TSGF, GP73, GGT, and MSCT are important for diagnosing primary liver 
cancer. Serum AFP, TSGF, GP73, GGT combined with MSCT can significantly improve the diagnostic 
sensitivity, specificity, and accuracy for primary liver cancer. 
Keywords: Primary liver cancer; AFP; TSGF; GGT; MSCT

　　原发性肝癌是一种发生在肝内胆管上皮细胞或肝细胞间的较为常见的恶性肿
瘤，多见于男性，男女发病比例约为(2~5:1)[1]。目前原发性肝癌的发病机制和发病
原因尚未完全明确，但根据患病高发区流行病学调查，目前认为可能与病毒性肝
炎、肝硬化、黄曲霉毒素、饮用水污染、遗传因素及其他化学环境等因素有关[2]。
原发性肝癌起病较隐匿，早期无明显症状，到症状明显时病情大多已经进入到中、        
晚期[3]。主要症状有肝区持续性肿痛或钝痛、肝脏进行性增大、出现黄疸、出现脾
大、腹水等肝硬化门脉高压征象[4]。发生癌变会引起消瘦、食欲减退、乏力、全
身性发热等表现[5]。为了尽早发现和治疗，原发性肝癌的相关检查和诊断至关重        
要[6]。本研究通过回顾分析本院2016年11月至2018年11月收治的112例原发性肝癌
患者、64例良性肝病变和健康体检者的临床资料，对比分析血清甲胎蛋白(AFP)、
肿瘤特异生长因子(TSGF)、高尔基体蛋白37(GP73)及谷氨酰转移酶(GGT)联合多层
螺旋CT(MSCT)检查对诊断原发性肝癌的效能，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2016年11月至2018年11月收治的76例肝癌患者的临床
资料。76例患者中男50例，女26例，年龄26~80岁，平均年龄(48.27±4.63)岁。纳
入标准：均经实验室检查、病理学组织检查及影像学资料确诊为原发性肝癌；所有
患者的临床资料均完整；均无药物禁忌证患者；无其他系统疾病和恶性肿瘤，无严
重心肺功能、肾功能不全等疾病患者。另选44例良性肝病变患者，有13例肝硬化、
9例肝囊肿、11例肝脓肿、5例肝血管瘤、6例炎性假瘤患者，其中男24例，女20
例，年龄28~78岁，平均年龄(49.13±4.07)岁；以及44例同时间段进行体检的健康
者，男31例，女13例，年龄25~79岁，平均年龄(48.99±4.16)岁。三组患者的一般
情况均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  
1.2.1 血清AFP、TSGF、GP73、GGT水平检测  抽取患者清晨空腹静脉血4mL进行
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【摘要】目的 探讨血清AFP、TSGF、GP73及GGT
联合MSCT检查对原发性肝癌的诊断价值。方法 回
顾性分析76例肝癌患者、44例肝部良性病变患者
和44例健康体检者的临床资料，对比各组血清肿瘤
标志物AFP、TSGF、GP73、GGT水平以及MSCT图
像特征，计算分析不同检查对诊断原发性癌的灵敏
性、特异性、准确性。结果 原发性肝癌组患者的血
清AFP、TSGF、GP73、GGT水平明显高于良性肝
病组、健康组(P<0.05)；MSCT+血清AFP、TSGF、
GP73、GGT联合检查的灵敏性、特异性和准确性分
别为97.37%、98.68%、96.05%，明显高于各项血
清肿瘤标志物的单一检查、血清联合检查以及MSCT
的单一检查(P <0.05)。结论 血清AFP、TSGF、
GP73、GGT和MSCT检查均对原发性肝癌的诊断具
有重要意义，血清AFP、TSGF、GP73、GGT联合
MSCT检查能显著提高原发性肝癌的诊断灵敏性、特
异性、准确性。
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离心后取上清液。血清AFP、TSGF、GP73均运用落实电化学
发光分析仪进行检测；血清GGT运用夹心法酶联免疫吸附实
验(ELISA)进行检测。记录检测的各项血清肿瘤标志物含量水
平。含量阳性判定：血清AFP≥20ng/mL，TSGF≥70U/mL，
GP73≥80ng/mL，GGT≥50U/L。
1.2.2 MSCT检查  使用Sinmens Sensation 16多层CT仪器进
行扫描，设置参数：螺距1.5，扫描厚层：0.5cm，横断位重
建厚层0.2cm，电流160mA，电压120kV，从膈肌向趾骨联
合下缘进行CT平扫。扫描后注射碘海醇对比剂100mL，速率
2.5~3.0mL/s，注射完毕后动静脉增强扫描，静脉期3min，动
态期25s，检查结果独立进行阅片，分别由2位医师进行，若
有分歧或疑问再与第三位医生进行讨论后确定。
1 . 3  观 察 指 标   对 比 各 组 血 清 肿 瘤 标 志 物 A F P 、 TS G F 、
G P 7 3 、 G GT 水 平 以 及 M S C T 图 像 特 征 ， 计 算 血 清 A F P 、
TSGF、GP73、GGT、MSCT检查以及相互联合检查对原发性
肝癌诊断灵敏性、特异性、准确性。
1.4 统计学方法  将两组观察数据导入统计学软件SPSS 20.0
中，计量资料用(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料采用例和

百分比的形式表示，予以χ
2检验，若P<0.05代表两组比较存

在明显差异。

2  结   果
2.1 不同组别患者血清肿瘤标志物水平检测结果  对比不同
组别患者的血清肿瘤标志物水平，原发性肝癌组的血清AFP、
TSGF、GP73及GGT含量水平均明显高于良性肝病组和健康对

照组；健康对照组患者的血清AFP、TSGF、GP73及GGT含量
水平均低于原发性肝癌组和良性肝病组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

图1 患者，女，52岁，肝右叶小肝癌，行MSCT(图1A)显示：动脉期强化明
显，静脉期(图1B)密度迅速下降，示稍低密度影。

2.2 不同检查对肝癌的诊断灵敏性、特异性、准确性比较  
血清AFP、TSGF、GP73、GGT四种检查对原发性肝癌诊断的
灵敏性、特异性和准确性相比未见明显差异(P>0.05)；血清
AFP、TSGF、GP73、GGT四种检查联合对原发性肝癌诊断的
灵敏性、特异性和准确性明显比单一检查高(P<0.05)；利用
MSCT对原发性肝癌诊断的灵敏性、特异性和准确性与血清联
合检测组相比未见明显差异(P>0.05)；MSCT和四种血清检测
联合对原发性肝癌诊断的断灵敏性、特异性和准确性分别为
97.37%、98.68%、96.05%，明显高于四种单一检查方式和
血清肿瘤标志物联合检测，差异有统计学意义(P<0.05)，见   
表2。

表2 不同检查对肝癌的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式	                       例数                灵敏性                 特异性            准确性 

AFP	                        76                 47(61.84)#          48(63.16)#	 45(59.21)#

TSGF	                        76                 51(67.11)#          53(69.74)#	 51(67.11)#

GP79	                        76                 54(71.05)#          53(69.74)#	 52(68.42)#

GGT	                        76                 55(72.37)#          56(73.68)#	 55(72.37)#

血清联合检测                 76                 66(86.84)#          67(88.16)#	 67(88.16)#

MSCT	                        76                 62(81.58)#          63(82.89)#	 63(82.89)#

血清联合检测+MSCT	   76	     74(97.37)            75(98.68)	 73(96.05)

注：#表示与血清联合检测+MSCT相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1  三组患者的血清肿瘤标志物AFP、TSGF、GP37和GGT水平比较(χ- ±s)
组别	                      n                   AFP(ng/mL)                  TSGF(U/mL)                GP73(ng/mL)	   GGT(U/L)

原发性肝癌组	 76	 209.16±56.10*#	 326.54±101.15*#	 355.22±114.23*#	 206.53±45.84*#

良性肝病组	 44	 14.26±3.78*	 47.80±12.35*	 55.69±16.78*	 22.81±16.34*

健康对照组	 44	 13.40±3.12	 44.59±10.54	 54.37±14.35	 12.83±9.86
注：*表示与健康对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与良性肝病组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1。

1A 1B 

3  讨   论
　　原发性肝癌一种侵袭力强、恶化程度高、死亡率高的消化
道恶性肿瘤，按照病理分型可将原发性肝癌分为结节性肝癌、
巨块型肝癌和弥漫型肝癌三种[7]。随着我国医疗技术的不断进

步以及人们对健康体检的普及，早期肝癌和小肝癌的检出率和
手术根除率逐年提高[8]。因此，尽早的对原发性肝癌患者进行
诊断，并根据患者病情进行治疗是降低其患病率和死亡率的关
键[9]。
　　目前，我国原发性肝癌主要通过检测患者的各项血清肿瘤
标志物含量水平情况，并通过磁共振、超声、CT等影像学资
料和穿刺活检等辅助检查进行诊断[10]。血清AFP主要是有卵黄
囊细胞和肝脏细胞分泌产生的一种糖原蛋白，是诊断原发性肝
癌的最常用的检查，一般在肝脏受到损伤时才会集体大量合
成、分泌[11]。TSGF是在恶性肿瘤产生和增殖过程中分泌的一
种多肽物质，其分泌机制与肝囊肿、肝硬化等良性肝病变的肝
脏损伤无关，因此，血清TSGF的测定对患者疾病鉴定和早期
诊断具有重大意义[12]。GP73作为高尔基体跨膜蛋白的一种，
在健康人群的肝细胞中很少见，当肝脏发生癌变时其表达量才
会大量上升；当肝脏发生炎性病变时，血清GP73的含量也会
上涨，但不明显[13]。GGT是一种有肝脏产生作用于肽链的蛋白
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酶，与GP73相似，血清GGT只有在肝癌癌细胞发生逆分化、
增值时才会大量上升，且升高幅度最明显[14]。
　　MSCT是近年来检测原发性肝癌的重要影像学手段，当
MSCT影像呈低密度影则表示有肿瘤，密度更低则表示有坏死
组织部位，可利用影像清楚了解肿瘤的个数、部位、大小、包
膜状况等情况[15]。因此，本研究通过对原发性肝癌患者的血
清AFP、TSGF、GP73、GGT联合MSCT检查对诊断原发性肝
癌的效能进行讨论分析。研究发现原发性肝癌患者的血清肿瘤
标志物水平明显高于良性肝病和健康人群，MSCT+血清AFP、
TSGF、GP73、GGT联合检查诊断原发性肝癌灵敏性、特异性
和准确性分别为97.37%、98.68%、96.05%，均明显高于其
他检查，证实联合检查对原发性肝癌的早期诊断更具优势。
　　综上所述，血清AFP、TSGF、GP73、GGT和MSCT对原
发性肝癌的诊断具有辅助价值，联合检测对原发性肝癌的确
诊、治疗和预后具有重要临床意义。
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