
74·

罕少疾病杂志  2024年9月 第31卷 第 9 期 总第182期

【第一作者】于兆亚，男，主管技师，主要研究方向：癌细胞基因表达。E-mail：zhaoya_kf@163.com
【通讯作者】张孟伟，男，副主任医师，主要研究方向：恶性肿瘤的综合治疗及基础研究。E-mail：529470211@qq.com

·论著·

原发性肝癌患者血清α-L-岩藻糖苷酶、糖类抗原724、糖类抗原19-9水
平与临床病理特征的相关性分析*
于兆亚   张孟伟*   陈  栋   卢伟伟
河南大学淮河医院检验科(河南 开封  475000)

【摘要】目的 分析原发性肝癌(PHC)患者血清α-L-岩藻糖苷酶(AFU)、糖类抗原724(CA724)、糖类抗原19-9(CA19-9)水平与临床病理特征的相关性。方法  选取
我院2021年3月至2023年1月收治的71例PHC患者为PHC组，71例同期肝硬化患者为对照组。比较两组入院时血清AFU、CA724、CA19-9水平及不同
临床病理参数的血清AFU、CA724、CA19-9水平；并分析其相关性；采用ROC进行相关分析。结果  研究组血清AFU、CA724、CA19-9水平高于对照组
(t1=15.782；t2=14.195；t3=18.504，P<0.05)；不同病理学参数PHC患者血清AFU、CA724、CA19-9水平比较：肿瘤数目(单发)低于肿瘤数目(多发)
(t1=5.531；t2=8.155；t3=4.937，P<0.05)；肿瘤直径(≤5cm)低于肿瘤直径(>5cm)(t1=7.333；t2=11.808；t3=9.026，P<0.05)；Ⅰ~Ⅱ期低于Ⅲ~Ⅳ期
(t1=12.733；t2=15.329；t3=15.623，P<0.05)；低分化高于中高分化(t1=13.450；t2=26.847；t3=17.349，P<0.05)；无淋巴结转移低于有淋巴结转移
(t1=14.745；t2=33.192；t3=16.148，P<0.05)；入院时血清AFU、CA724、CA19-9水平与分化程度呈负相关，与肿瘤直径、肿瘤数目、淋巴结转移、
临床分期呈正相关(P<0.05)；入院时血清AFU、CA724、CA19-9水平联合检测PHC的AUC为0.878(95%CI：0.857~0.890，P<0.05)。结论  血清AFU、
CA724、CA19-9水平与PHC关系密切，可作为临床诊断的辅助参考指标。
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Correlation Analysis of Serum α-L-fucosidase, Carbohydrate 
Antigen 724, and Carbohydrate Antigen 19-9 Levels with Clinical 
Pathological Characteristics in Patients with Primary Liver 
Cancer*
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Abstract: Objective  To analyze the correlation between serum α-L-fucosidase (AFU), carbohydrate antigen 724 (CA724), carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) 
levels and clinicopathological features in patients with primary hepatoearcinoma (PHC). Methods A total of 71 patients with PHC admitted to our 
hospital from March 2021 to January 2023 were selected as the PHC group, and 71 patients with cirrhosis during the same period served as the 
control group.The levels of serum AFU, CA724 and CA19-9 in two groups at admission were compared with those in different clinical pathological 
parameters;and analyze their correlation;Correlation analysis was performed using ROC. Results Serum levels of AFU, CA724 and CA19-9 in the 
study group were higher than those in the control group (t1=15.782; t2=14.195; t3=18.504, P<0.05); comparison of serum AFU, CA724 and CA19-
9 levels in patients with PHC with different pathological parameters: the number of tumors (single) was lower than that of tumors (multiple) 
(t1=5.531; t2=8.155; t3=4.937, P<0.05). Tumors with a diameter of ≤5cm were smaller than those exceeding 5cm (t1=7.333; t2=11.808; t3=9.026, 
P<0.05). StageⅠ-Ⅱ was lower than Stage Ⅲ-Ⅳ (t1=12.733; t2=15.329; t3=15.623, P<0.05). Low differentiation was higher than medium and 
high differentiation (t1=13.450; t2=26.847; t3=17.349, P<0.05). The rate of lymph node metastasis in patients without lymph node metastasis was 
lower than that in patients with lymph node metastasis (t1=14.745; t2=33.192; t3=16.148, P<0.05). The levels of serum AFU, CA724, and CA19-9 
at admission were negatively correlated with the degree of differentiation, and positively correlated with tumor diameter, tumor number, lymph 
node metastasis, and clinical stage (P<0.05). The AUC of serum AFU, CA724 and CA19-9 combined at admission was 0.878 (95%CI: 0.857-0.890, 
P<0.05). Conclusion Serum levels of AFU, CA724 and CA19-9 are closely related to PHC, which can be used as auxiliary reference indexes in clinical 
diagnosis.
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　　原发性肝癌(primary hepatoearcinoma，PHC)是消化系统
中常见的恶性肿瘤[1]。陆涛等[2]研究人员调查指出，我国每年有近
11万人死于肝癌，其病死率仍呈上升趋势。主要原因为PHC早期
起病隐匿，无明显症状与体征表现，并且病情进展十分迅速，导
致多数患者确诊时处于中晚期，大大降低了治愈率[3]。目前，临
床主要以病理学诊断、影像学诊断为主，但漏诊率较高，不利于
确诊并进行早期治疗[4]。故近年来，多采用肿瘤标志物进行辅助
诊断，进而提高诊断准确度，降低治疗难度，提高患者生存率。
研究发现，血清α-L-岩藻糖苷酶(AFU)、糖类抗原724(CA724)、
糖类抗原19-9(CA19-9)均在肝癌患者体内呈高表达状态[5-7]。故

本研究选取我院收治的71例PHC患者作为研究对象，分析PHC患
者血清AFU、CA724、CA19-9在临床病理特征中的表达及其相关
性，如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年3月至2023年1月收治的71例PHC
患者为PHC组，选取同期71例肝硬化患者为对照组。其中，PHC
组，37例男，34例女，年龄42~69(57.22±5.44)岁；对照组，38
例男，33例女，年龄45~66(56.82±4.12)岁。两组性别、年龄均
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衡可比(P>0.05)。
1.2 纳入排除标准
　　纳入标准：符合PHC诊断标准[8]；年龄≥18岁；符合肝硬化
诊断标准[9]；临床资料完整；患者及其家属均知晓并签署研究同
意书。排除标准：妊娠期及哺乳期患者；合并重要器官缺失、自
身免疫性疾病、心脑血管疾病等；精神疾病患者；继发性肝癌。
1.3 检测方法  采集空腹患者入院时4mL肘静脉，Avanti J-15离
心机(贝克曼)(转速3500 r/min，半径13.5 cm，时间10 min)分离
血清，放置于-20 ℃冰箱冷冻保存。(1)用UnicelDxz800全自动化
学发光仪(贝克曼)检测血清AFU水平；(2)采用E601电化学发光仪
(罗氏)测定血清CA724、CA19-9水平。
1.4 观察指标  (1)比较两组入院时血清AFU、CA724、CA19-9
水平；(2)比较入院时PHC患者不同临床病理参数的血清AFU、
CA724、CA19-9水平；(3)采用Pearson、Spearman分析法，分
析不同临床病理参数与血清AFU、CA724、CA19-9水平的相关
性；(4)采用接受者操作特性曲线(ROC)分析，入院时血清AFU、
CA724、CA19-9水平联合对PHC的诊断价值。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0对数据进行分析，计数资料
n(%)表示，χ

2检验，计量资料以(χ
-
±s)表示，t检验，采用

Pearson、Spearman分析法分析相关性，采用ROC分析血清
AFU、CA724、CA19-9联合检测对PHC的诊断价值，根据曲线下
面积(AUC)评估检测效能，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组血清AFU、CA724、CA19-9水平比较  与对照组相
比，PHC组血清AFU、CA724、CA19-9水平较高，差异具有统计
学意义(P<0.05)。表1。
2.2 不同临床病理参数的血清各指标比较  不同病理学参数PHC
患者血清AFU、CA724、CA19-9水平比较：肿瘤直径(≤5cm)低
于肿瘤直径(>5cm)，肿瘤数目(单发)低于肿瘤数目(多发)，低分
化高于中高分化，Ⅰ~Ⅱ期低于Ⅲ~Ⅳ期，无淋巴结转移低于有淋
巴结转移(P<0.05)。见表2。
2.3 相关性分析  入院时血清AFU、CA724、CA19-9水平与分化
程度呈负相关，与肿瘤直径、肿瘤数目、临床分期、淋巴结转移
呈正相关，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 ROC分析  以PHC患者为阳性样本，以肝硬化患者为阴性
样本，绘制ROC曲线，结果显示，入院时血清AFU、CA724、
CA19-9水平联合检测PHC的AUC为0.878，差异具有统计学意义
(P<0.05)。见表4。

表2 PHC患者不同临床病理参数的血清AFU、CA724、CA19-9水平比较(U/mL)
临床病理参数    n	          AFU	                      t	     P	 CA724	                         t	      P	          CA19-9         t	     P

肿瘤数目		                                      5.531	 0.000		                     8.155	 0.000		         4.937	 0.000

单发	          58	 85.70±12.13			   9.12±2.01			   103.55±24.51	

多发	          13	 109.84±21.55			   14.58±2.86			   138.83±16.27	

肿瘤直径		                                      7.733	 0.000		                     11.808	 0.000		         9.026	 0.000

<5cm	          51	 80.22±16.74			   8.23±1.74			   100.72±13.57	

≥5cm	          20	 115.37±18.45			   14.94±2.98			   133.70±14.56	

临床分期		                                     12.733	 0.000		                     15.329	 0.000		        15.623	0.000

Ⅰ~Ⅱ期	          48	 72.11±14.03			   7.33±1.44			   92.11±10.70	

Ⅲ~Ⅳ期	          23	 127.71±22.57			   15.94±3.31			   147.37±19.12	

分化程度			                  21.251	 0.000		                     39.190	 0.000		        25.438	0.000

低分化	          22	 132.25±9.75			   16.27±1.09			   153.99±9.12	

中高分化	          49	 71.20±11.77			   7.36±0.78			   90.26±10.03

淋巴结转移		                14.745	 0.000		                     33.192	 0.000		        16.148	0.000

无	          43	 62.37±10.19			   6.33±1.11			   89.44±13.81	

有	          28	 108.19±16.03			   15.94±1.31			   141.60±12.47

表1 两组入院时血清AFU、CA724、CA19-9水平比较(U/mL)
组别	 例数	           AFU	                  CA724	         CA19-9

PHC组	 71	 90.12±13.07     10.12±2.87	 110.01±14.26

对照组	 71	 60.11±8.37       4.67±1.21	 73.55±7.31

t值		  16.293	           14.744	 19.172

P值		  <0.001	           <0.001	 <0.001

表3 相关性分析
指标	                  AFU	               CA724	           CA19-9

	        r	       P	      r	       P	     r	       P

肿瘤数目	   0.637	 <0.001	 0.623	 <0.001	 0.656	 <0.001

肿瘤直径	   0.618	 <0.001	 0.672	 <0.001	 0.608	 <0.001

临床分期	   0.677	 <0.001	 0.610	 <0.001	 0.612	 <0.001

分化程度	   -0.612	 <0.001	 -0.617	 <0.001	 -0.627	 <0.001

淋巴结转移 0.601	 <0.001	 0.632	 <0.001	 0.632	 <0.001
赋值：临床分期(Ⅰ~Ⅱ期=1，Ⅲ~Ⅳ期=2)；淋巴结转移(无=1，有=2)；分化程度
(低分化=1，中高分化=2)。
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3  讨   论
　　血清AFU是一种广泛存在于体内细胞、血液内的溶酶体酸性
水解酶，以肝、肾组织内含量最为显著。一般情况下，机体中
AFU含量长期保持在低水平范围，而当肝细胞发生癌变时，AFU
会呈大幅上升趋势，促使肿瘤细胞膜通透性迅速上涨，释放大量
岩藻糖苷酶进入血液，导致降解速度减慢，AFU浓度升高[9]。黄
鑫刚等[10]研究人员，通过多篇研究论证对比，表明AFU具有较高
的阳性检出率，可作为诊断肝细胞是否癌变的有效指标。本研究
结果显示，当病情恶化时，AFU水平明显呈上升趋势(P<0.05)，
说明AFU可反映PHC患者病情的严重程度，与黄鑫刚等[10]研究结
果相似。但黄鑫刚等[10]等研究人员发现，AFU单一指标进行检
测，其敏感度、特异度较低，不利于临床诊断。故本研究选择多
指标进行联合检测，可有效提高阳性检出率，减少漏诊。
　　CA724是一种糖类抗原物质，王才友[11]、马逸婷[12]等研究
人员发现，正常情况下，CA724在健康人群与良性病变患者体内
呈低水平表达状态，在消化道恶性肿瘤患者体内呈较高水平的表
达状态。因此，大多应用于诊断消化道恶性肿瘤疾病。本研究
发现，入院时血清CA724水平与肿瘤数目、肿瘤直径、淋巴结转
移、临床分期呈正相关(P<0.05)，说明CA724可应用于诊断PHC
中。但目前，国内对于CA724与PHC的研究较少，不利于多方对
比讨论，故希望后续研究者可深入研究CA724与PHC的相关性。
　　CA19-9是一种糖蛋白，由消化系统肿瘤细胞株合成分泌。
在健康人群体内呈低水平状态，主要应用于诊断胆管恶性肿瘤、
胰腺癌等疾病[13]。肖华等[14]研究发现，CA19-9与PHC、肝硬化
等疾病有较强关联性，在PHC、肝硬化患者体内呈高表达状态。
本研究显示，随着病情恶化，CA19-9在患者体内呈上升趋势
(P<0.05)，与肖华等[14]研究结果一致。PHC、肝硬化可进一步细
致划分为胆管细胞型、混合型与肝细胞型，而肝细胞型较为常见
[15]。故判断CA19-9诊断PHC灵敏度不高，不利于临床应用。
ROC曲线结果显示，入院时血清AFU、CA724、CA19-9水平联
合检测PHC的AUC为0.878，最佳敏感度、特异度为85.92%、
90.77%(P<0.05)，说明联合有利于辅助诊断疾病。但本研究样本
容量较小，结果可能存在较大误差，故希望后续研究者可扩大样
本容量，从而论证本研究观点。
　　综上所述，血清AFU、CA724、CA19-9检测可提高PHC的诊
断检测率，为临床诊断提供重要依据。
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表4 ROC分析
诊断项目	    AUC	         95%CI	    cut-off值              敏感度(%)   特异度(%)         P

AFU	 0.632	 0.601~0.653	 >81.34U/mL	 61.97	 64.62	 <0.001

CA724	 0.614	 0.608~0.631	 >8.55U/mL	 50.70	 66.15	 <0.001

CA19-9	 0.607	 0.583~0.612	 >93.12U/mL	 60.56	 87.88	 <0.001

联合检测	 0.878	 0.857~0.890		                      85.92	 90.77	 <0.001




