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ABSTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of three-phase dynamic enhanced MSCT combined with 
AFP, TSGF and AFP-L3 detection in primary liver cancer. Method 59 patients with primary liver cancer 
treated in our hospital from April 2017 to April 2019 were selected as the research objects, and the 
contents of serum AFP, TSGF and AFP-L3 in different patients were analyzed. Pathological diagnosis 
was used as the gold standard to compare the accuracy, sensitivity, and specificity of MSCT, serum AFP, 
TSGF, and AFP-L3 detection and the combination of the four in the diagnosis of primary liver cancer.  
Results The levels of AFP, TSGF and AFP-L3 in patients with liver cancer were significantly higher than 
those in the control group (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT combined with 
serum AFP, TSGF and AFP-L3 in the diagnosis of primary liver cancer were significantly higher than 
those of the single serum AFP, TSGF, AFP-L3 and MSCT tests (P<0.05). In test alone, its sensitivity 
was less than 80%, and in combined test, its sensitivity, specificity, and accuracy were both higher 
than 98%. Conclusion MSCT examination, serum AFP, TSGF and AFP-L3 can all detect hepatocellular 
carcinoma, but the combination of the four has higher diagnostic accuracy, and has more clinical 
application value.
Keywords: Three-phase Dynamic Enhancement of Multi-Slice Spiral CT; Alpha-Fetoprotein; Alpha-
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　　原发性肝癌简称为“肝癌”，是我国常见的恶性肿瘤之一[1]。死亡率、发病率较
高，早期诊治是治疗的关键[2]。AFP、TSGF是早期诊断恶性疾病的可靠指标； AFP-L3是
属于新的生物学标记物，在肝癌的诊断中具有一定价值[3-4]。除了上述指标外，临床上诊
断原发性肝癌常用的方法还包括多层螺旋CT(MSCT)，该检查三维重建和增强扫描技术
可准确显示肿瘤的部位、大小与周围结构的关系，但是近年来有研究表明，单一的检测
方法已经无法满足临床需求，联合检测已是研究重点[5]。故本研究对三期动态增强MSCT
联合血清AFP、TSGF及AFP-L3检测的诊断价值进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年4月收治的59例原发性肝癌患者作为研究对
象。其中，男性39例，女性20例，年龄24~78岁，平均年龄51岁。另选取57例健康者作
为对照组。
　　纳入标准：进行CT、实验室检查，并在本院进行手术；各方面资料齐全；无放疗、
化疗等治疗史。排除标准：存在造影剂过敏史；精神异常、痴呆等特殊人群；存在全身
急、慢性感染疾病；不配合本次研究，中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  仪器：西门子64排CT机。扫描范围：膈顶至肝脏下缘。扫描参数：管
电压为 120 kV，管电流300mA，扫描层厚为5mm，层距5mm，螺距为1.375，薄层重
建层厚2mm。常规平扫+碘海醇三期动态增强扫描。扫描结束后对图像进行后处理。
1.2.2 血清AFP、TSGF及AFP-L3检测  检查前叮嘱患者不能进食，进行空腹检查，抽取
3mL外周静脉血，自然凝血后离心分离血清进行检测。血清AFP采用微粒子免疫荧光
法，试剂盒：德国 Baver 公司；TSGF采用化学发光法，试剂盒：福建新大陆生物技术
有限公司；AFP-L3采用双抗体夹心化学发光法检测，试剂盒：美国DPC公司，具体操作
方法严格按照说明书上进行。
1.3 观察指标  分析不同患者中血清AFP、TSGF及AFP-L3含量；比较MSCT、血清AFP、
TSGF及AFP-L3检测以及四者联合诊断原发性肝癌的价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件，计量资料以(χ-±s)描述，行t检验；计数资料以
n(%)表示，行χ

2检验；以P<0.05为有差异。
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【摘要】目的 分析三期动态增强MSCT联合AFP、
TSGF及AFP-L3检测对原发性肝癌的诊断价值。方
法 选取本院2017年4月至2019年4月收治的59例原
发性肝癌患者作为研究对象，分析不同患者中血清
AFP、TSGF及AFP-L3含量；以病理诊断为金标准，
比较MSCT、血清AFP、TSGF及AFP-L3检测以及四
者联合诊断原发性肝癌的准确性、敏感性、特异
性。结果 肝癌组患者AFP、TSGF及AFP-L3含量显
著高于对照组(P<0.05)。MSCT联合血清AFP、TSGF
及AFP-L3诊断原发性肝癌的诊断灵敏性、特异性
和准确性分别为明显高于单一的血清AFP、TSGF及
AFP-L3及MSCT检测(P<0.05)，单独检测时，其灵敏
度均低于80%，而联合诊断时，其灵敏性、特异性
和准确性均高于98%。结论 MSCT检查、血清AFP、
TSGF及AFP-L3均可检出肝细胞肝癌，但是四者联合
诊断准确率更高，更具有临床应用价值。
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2  结   果
2.1 不同组别患者血清AFP、TSGF及AFP-L3含量比较  两组患
者血清AFP、TSGF及AFP-L3含量比较，具有明显差异，其中肝癌组
患者AFP、TSGF及AFP-L3含量显著高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同检查诊断原发性肝癌准确性、敏感性、特异性比
较  血清AFP对原发性肝癌的诊断灵敏性、特异性和准确性分
别为78.43%(40/51)、75.00%(6/8)、77.97%(46/59)，血清
TS G F 对 原 发 性 肝 癌 的 诊 断 诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 和 准 确 性 分
别为80.39%(41/51)、75.00%(6/8)、79.66%(47/59)，血清
AFP-L3对原发性肝癌的诊断诊断灵敏性、特异性和准确性分
别为 80.39%(41/51)、87.50%(7/8)、81.36%(48/59)，MSCT
检 查 对 原 发 性 肝 癌 的 诊 断 诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 和 准 确 性 分 别
为76.47%(39/51)、87.50%(7/8)、77.97%(46/59)；四种联

患者男，47岁，大便次数增多半月，“乙肝”病史20余年 CT扫描示：肝右叶见稍低密度肿块影(图1～图2)，其内密度不均匀，
边界不清，增强扫描动脉期(图3～图4)及静脉期(图5～图6)呈不均匀明显强化，坏死区未见强化，延迟期(图7～图8)强化程度下
降；门脉右支及左右静脉汇合处见充盈缺损。脾脏增大，肝周及脾脏周围见少许液性密度影，增强扫描未见明显强化。

表1 不同组别患者血清AFP、TSGF及AFP-L3含量比较
组别   例数        AFP(μg/L)         TSGF(U/mL)            AFP-L3(%)
肝癌组     59  288.31±41.94      82.54±14.19         34.72±4.11
对照组     57  10.26±2.11           34.08±5.93           6.17±1.57
t     -  49.956                23.847          49.733
P     -  0.001                0.001          0.001

表2 不同检查诊断原发性肝癌准确性、敏感性、特异性比较[n (%)]
检查方式                                        病理诊断                                       合计
                             阳性                   阴性 
AFP      阳性    40(78.43)             2(25.00)              42(71.19)
      阴性    11(21.57)             6(75.00)              17(28.81)
TSGF      阳性    41(80.39)             2(25.00)              43(72.88)
      阴性    10(19.61)             6(75.00)              16(27.12)
AFP-L3      阳性    41(80.39)             1(12.50)              42(71.19)
      阴性    10(19.61)             7(87.50)              17(28.81)
MSCT检查     阳性    39(76.47)             1(12.50)              40(67.80)
      阴性    12(23.53)             7(87.50)              19(32.20)
四者联合      阳性    50(98.04)             0(0.00)              50(84.75)
      阴性    1(1.96)               8(100.00)              9(15.25)

合 检 查 对 原 发 性 肝 癌 的 诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 和 准 确 性 分 别 为
98.04%(50/51)、100.00%(8/8)、98.31%(58/59)，明显高于单
一的血清AFP、TSGF及AFP-L3及MSCT(P<0.05)，见表2。
2.3 病例分析  见图1~图7及其说明文字。
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3  讨   论
　　肝癌发病率高，且起病较为隐匿[6]。若治疗不及时会出现转
移，扩散至其他脏器，对患者生命造成威胁。故早期诊治对提高患
者生存时间、改善预后具有重要意义[7-8]。
　　目前影像诊断(包括CT、MRI)、化学诊断及细胞学和组织学诊断
肿瘤的常用方法[9]。肿瘤标志物是指癌细胞分泌或脱落到体液或组
织中的物质，部分在肿瘤患者体内含量会增高或降低，通过检测其
水平可为临床早期诊断、评估患者预后提供可靠依据[10]。AFP是由
肝脏或卵黄囊合成的一种血清糖蛋白，在我国60~70%的肝癌病人
存在AFP高于正常值，既往有研究表明，当人体谷丙转氨酶(ALT)正
常，用AFP来诊断肝癌，可取性可达100%[11]。TSGF是不同于其他肿
瘤标志物的一种独立物质。能够刺激恶性肿瘤血管生成，促进恶性
肿瘤生成及周边毛细血管大量增生[12-13]。AFP-L3比单纯的AFP更为特
异的原发性肝癌指标，且AFP-L3随肝细胞癌变在血中升高，本组研
究结果显示，健康体检者的血清AFP、TSGF及AFP-L3含量明显低于
肝癌患者，表明三者均可作为原发性肝癌的实验室检测指标。
　　MSCT检查是临床诊断肝癌的常用影像学方法，可对肿瘤进行
定位、定性诊断[14]。孙智珺[15]等研究探讨CT联合AFP 、肿瘤特异
性生长因子( TSGF) 、高尔基体蛋白 73( GP73) 水平检测对原发性肝
癌( PHC) 诊断效能，发现联合检测诊断效能高于 CT、血清 AFP、
TSGF、GP73 水平检测(P<0. 05)。本组研究分析了三期动态增强
MSCT联合血清AFP、TSGF及AFP-L3检测对原发性肝癌的诊断价值，
研究结果与上述文献基本一致。表明MSCT联合血清AFP、TSGF及
AFP-L3检测可提高原发性肝癌的灵敏度，弥补单项检测的不足。
　　综上所述，MSCT检查、血清AFP、TSGF及AFP-L3均可检出肝
细胞肝癌，但是四者联合诊断准确率更高，可有效降低漏诊和误诊
的风险，临床应用价值更高。
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