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世界常见的恶性
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病率和死亡率逐
年上升 ,  已经严
重威胁人民的健
康水平 ,  越来越
多的研究结果提
示乙型肝炎病毒
(hepatitis B virus, 
HBV)因素与肝硬
化、PLC的发生
和发展密切相关.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics 
of hepatitis B virus (HBV) related liver cirrhosis 
patients with primary liver cancer (PLC), in 
order to provide evidence for the prevention 
and early diagnosis of PLC. 

METHODS: A total of 187 patients with HBV 
related liver cirrhosis and PLC and 318 patients 
with HBV related liver cirrhosis only were 
included in this study. Serological markers of 
HBV (HBV-M) were detected using enzyme 
linked immunosorbent assay (ELISA). HBV 
DNA was detected by quantitative polymerase 
chain reaction (PCR), and liver function was 
detected using an automatic biochemistry 
analyzer. The difference in clinical features 
between the two groups of patients was 
analyzed statistically.

RESULTS: In the PLC group, there were 156 
men and 31 women, the proportion of male 
patients was higher than that of female patients 
(5.03∶1), and the percentage of patients more 
than 40 years old was higher (87.83%). The 
main serological pattern in the PLC group was 
hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B e 
antibody (HBeAb) and hepatitis B core antibody 
(HBcAb) positivity. HBV DNA positive rate in 
the PLC group was significantly lower than that 
in the HBV related liver cirrhosis alone group 
(75.31% vs 85.85%, P < 0.05). HBV DNA level 
in the PLC group was also significantly lower 
than that in the HBV related liver cirrhosis 
alone group (4.73 log10IU/mL ± 1.26 log10IU/
mL vs 5.47 log10IU/mL ± 1.35 log10IU/mL, P < 
0.05). The difference in the hepatitis B e antigen 
(HBeAg) conversion rates between <40, 40-60 
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■研发前沿
探讨乙型肝炎肝
硬化并发PLC患
者临床特征, 预测
肝硬化、PLC的
发生, 将有利于早
期干预并延缓疾
病进展; 同时, 深
入研究HBV与宿
主的相互作用及
其发病机制, 可为
临床治疗提供新
的思路.

and >60 years old groups had no statistical 
significance (P > 0.05). The differences in alanine 
aminotransferase (ALT), total bile acid (TBA), 
total bilirubin (TB), globulin (GLB), γ-glutamyl 
transpeptidase (GGT), alkaline phosphatase 
(ALP) and alpha-fetoprotein (AFP) levels were 
statistically significant between the two groups 
(P < 0.05).

CONCLUSION: HBV related liver cirrhosis 
patients who are male, more than 40 years 
old, HBeAb positive or have a low level of 
HBV DNA should be paid more attention for 
early screening of primary liver cancer. The 
combined detection of GGT, ALP and AFP 
could facilitate the early diagnosis of PLC.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨乙型肝炎肝硬化并发原发性肝癌
患者临床特征, 为原发性肝癌患者的预防和
早期诊断提供依据. 

方法: 187例乙型肝炎肝硬化并发原发性肝
癌患者和318例乙型肝炎肝硬化患者被纳
入研究, 采用酶联免疫吸附(enzyme linked 
immunosorbent assay, ELISA)方法进行乙型
肝炎病毒五项指标(five markers of hepatitis 
B virus, HBV-M)测定, 荧光聚合酶链反应
(polymerase chain reaction, PCR)定量方法
检测乙型肝炎病毒载量(deoxyribose nucleic 
acid of hepatitis B virus, HBV DNA)水平, 全
自动生化仪检测肝功能指标, 综合分析两组
患者临床特征的差异. 

结果: 乙型肝炎肝硬化并发原发性肝癌组
男性156例, 女性31例, 男性比例高于女性
(5.03∶1)(P <0.05), 而40岁以上患病率较高
(87.83%). 乙型肝炎肝硬化并发原发性肝癌
组HBV感染的主要模式是乙型肝炎表面抗原
(hepatitis B surface antigen, HBsAg)、乙型肝炎

e抗体(hepatitis B e antibody, HBeAb)和乙型肝
炎核心抗体(hepatitis B core antibody, HBcAb)
阳性, HBV DNA阳性率为75.31%, 低于乙型
肝炎肝硬化组的HBV DNA阳性率85.85%, 差
异有统计学意义(P<0.05); HBV DNA的对数
均值为4.73 log10IU/mL±1.26 log10IU/mL, 低
于乙型肝炎肝硬化组HBV DNA的对数均值
5.47 log10IU/mL±1.35 log10IU/mL, 差异有统
计学意义(P <0.05). 在<40岁、40-60岁、>60
岁三年龄段的乙型肝炎病毒e抗原(hepatitis 
B e antigen, HBeAg)转换率比较差异无统计
学意义(P >0.05). 乙型肝炎肝硬化并发原发
性肝癌组与乙型肝炎肝硬化组的谷丙转氨
酶(alanine aminotransferase, ALT)、胆汁酸
(total bile acid, TBA)、总胆红素(total bilirubin, 
TB)、球蛋白(globulin, GLB)、谷氨酰转肽酶
(γ-glutamyl transpeptidase, GGT)、碱性磷酸酶
(alkaline phosphatase, ALP)和甲胎蛋白(alpha-
fetoprotein, AFP)的均值比较差异有统计学意
义(P<0.05). 

结论: 男性年龄>40岁, HBeAb阳性, HBV 
DNA低水平复制的乙型肝炎后肝硬化患者
应注意原发性肝癌的早期排查. 联合检测
GGT、ALP和AFP 3项指标有助于早期诊断. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 肝炎病毒; 乙型; 肝硬化; 原发性肝癌; 血

清标志物; 乙型肝炎病毒载量

核心提示: 对于40岁以上男性, 乙型肝炎感染标

志物为乙型肝炎表面抗原、乙型肝炎e抗体和

乙型肝炎核心抗体阳性, 乙型肝炎病毒载量低

水平复制的肝硬化患者, 要高度重视早期肝脏

癌筛查工作, 联合检测血清甲胎蛋白、谷氨酰

转肽酶和碱性磷酸酶有利于提高原发性肝癌的

早期诊断概率. 
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0  引言

原发性肝癌(primary liver cancer, PLC)的病因

复杂, 研究表明是一个多因素、多阶段、多基

因变异积累的过程[1]. 到目前为止, 乙型肝炎

病毒(hepatitis B virus, HBV)感染作为PLC的
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■相关报道
近 1 0 年 的 研 究
发现 ,  HBV的复
制、乙型肝炎病
毒 e 抗 原 血 清 学
状态、病毒基因
型 及 基 因 变 异
在慢性乙型肝炎
(chronic hepatitis 
B, CHB)疾病进
展中发挥重要作
用 ,  涉及CHB相
关肝硬化和PLC
的疾病进展.

主要病因已被世界公认, 估计全球60%-80%
的PLC由HBV引起, 每年有0.4%-0.6%慢性感

染者被诊断为PLC, 其危险性比非感染者高

25-37倍, 其中80%是在肝硬化(liver cirrhosis, 
LC)背景发生的. 深入探讨乙型肝炎后肝硬化

患者并发PLC患者的临床特点, 有助于LC患

者并发PLC的早期预防和诊断. 本文就乙型肝

炎肝硬化并发PLC患者的相关临床特征进行

分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-10/2013-12在安徽医科大学

第二附属医院肝病科就诊的由HBV感染所致

且首诊时并未抗病毒治疗的LC并发PLC住院

患者, 所有患者均有肝脏彩超、计算机断层扫

描、磁共振或肝动脉造影等1-2项影像学检查

以及血清甲胎蛋白(alpha-fetoprotein, AFP)检查

明确为PLC, PLC诊断符合2011年中华人民共

和国卫生部修订的《原发性肝癌诊疗规范》[2], 
同时选择同期住院的仅由HBV感染所致LC且
首诊时并未抗病毒治疗的患者作为对照, LC患
者诊断符合2001年中华医学会传染病与寄生虫

病学分会、肝病学分会修订的《病毒性肝炎

防治方案》的标准[3], 均排除PLC. 两组患者均

排除并发丙型肝炎病毒感染、药物性、自身

免疫性、血吸虫性、代谢性及其他原因LC, 排
除其他部位肿瘤肝脏转移以及肝脏占位性病

变未确诊PLC的病例. 
1.2 方法

1.2.1 实验室指标检测: 肝功能由美国Beckman 
BX 800全自动生化仪及相应试剂检测. 乙型

肝炎病毒五项指标(five markers of hepatitis 
B virus, HBV-M)采用酶联免疫吸附(enzyme 
linked immunosorbent assay, ELISA)检测, 试剂

由上海科华生物技术有限公司提供, 乙型肝炎

病毒载量(deoxyribose nucleic acid of hepatitis 
B virus, HBV DNA)定量采用美国ABI 7000型
实时PCR定量检测仪, 试剂由上海复兴高科技

生物公司提供, 最低下限为<1000 IU/mL. 
1.2.2 临床相关指标分析:  收集所有入选患

者的第1次入院时的临床和实验室检测资

料, 包括性别、年龄、谷丙转氨酶(a l a n i n e 
aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
aminotransferase, AST)、胆汁酸(total bile 
acid, TBA)、总胆红素(total bilirubin, TB)、

前白蛋白(prealbumin, PA)、白蛋白(albumin, 
ALB)、球蛋白(globulin, GLB)、谷氨酰转肽

酶(γ-glutamyl transpeptidase, GGT)、碱性磷

酸酶(alkaline phosphatase, ALP)、AFP、肌酐

(creatinine, CRE)和尿素氮(urea nitrogen, BUN), 
HBV-M、HBV DNA等, 对两组患者的临床相

关指标进行分析. 
统计学处理 所有数据处理采用SPSS17.0

软件完成, 计量资料采用mean±SD表示, 组间

比较应用t检验和χ2
检验, P <0.05为差异有统计

学意义.  

2  结果

2.1 两组患者年龄和性别分布的比较 本次研

究符合条件的LC并发PLC组为187例, 平均年

龄53.39岁±12.29岁, 最小18岁, 最大85岁, 其
中男性156例, 女性31例, 男女比例5.03∶1; LC
组318例, 平均年龄52.25岁±12.11岁, 最小29
岁, 最大85岁, 其中男性247例, 女性71例, 男女

比例3.47∶1, 两组之间平均年龄及性别构成比

较差异无统计学意义(P >0.05), 均衡性良好, 具
有可比性. LC并发PLC组的男性患者中, 年龄

<40岁19例(12.18%), 40-60岁93例(59.62%), 年
龄>60岁44例(28.20%); 女性患者, 年龄<40岁
1例(3.22%), 40-60岁13例(41.94%), 年龄>60岁
17例(54.84%). LC组的男性患者中, 年龄<40
岁44例(17.81%), 40-60岁147例(59.51%), 年龄

>60岁56例(22.68%); 女性患者, 年龄<40岁9
例(12.68%), 40-60岁39例(54.93%), 年龄>60岁
23例(32.39%). 两组在各相同年龄段性别构成

比较差异无统计学意义(P >0.05), 但是LC并发

PLC组中40-60岁年龄组与>60岁组的性别构成

比较, 差异有统计学意义(P <0.05), 男性比例显

著高于女性(表1). 
2.2 两组患者HBV-M和HBV DNA水平的比较 LC
并发PLC组中HBeAg阳性率为15.51%(29/187), 
HBeAb阳性率为67.91%(127/187), HBeAg阳
性患者的HBV DNA阳性率为93.10%(27/29), 
高于H B e A b阳性患者的H B V D N A阳性率

74.02%(94/127), 差异有统计学意义(P <0.05). 
L C组中H B e A g阳性率为27.67%(88/318), 
HBeAb阳性率为66.04%(210/318), HBeAg阳
性患者的HBV DNA阳性率为98.86%(87/88), 
高于H B e A b阳性患者的H B V D N A阳性

率8 3 . 8 1 % ( 1 7 6 / 2 1 0 ) ,  差异有统计学意义
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■创新盘点
本文的研究定位
准确 ,  样本量较
大 ,  系统性的反
映实验结果 ,  数
据详实可靠 ,  科
学结论明确.

(P <0.05). LC并发PLC组的HBV DNA阳性率

为74.87%(140/187)低于LC组HBV DNA的

阳性率85.85%(273/318), 差异有统计学意义

(P <0.05). LC并发PLC组的HBV DNA对数均

值为4.73 log10IU/mL±1.26 log10IU/mL, 低于

LC组HBV DNA的对数均值5.47 log10IU/mL±
1.35 log10IU/mL, 差异有统计学意义(P <0.05). 
LC并发PLC组患者中, <40、40-60岁和>60
岁3个年龄段的病例数分别为20、106及61
例, 发生HBeAg血清学转换者的3个年龄段病

例数分别为11、74及42例, HBeAg血清学转

换率分别为55.00%(11/20), 69.81%(74/106)和
68.85%(42/61), 各年龄段的HBeAg血清学转

换率差异无统计学意义(P >0.05). LC组患者

中, <40、40-60岁和>60岁3个年龄段的病例

数分别为53、186及79例, 发生HBeAg血清学

转换的3个年龄段病例数分别为32、121及57
例, HBeAg血清学转换率分别为60.38%(32/53), 
65.05%(121/186)和72.15%(57/79), 各年龄段

的H B e A g血清学转换率差异无统计学意义

(P >0.05). 两组之间相同年龄段的HBeAg血清

学转换率差异无统计学意义(P>0.05)(表2). 
2.3 两组患者部分实验室检测指标的比较 LC
并发PLC组和LC组部分ALT、AST、TBA、

TB、PA、ALB、GLB、GGT、ALP、AFP、
CRE和BUN指标的均值比较显示, 两组ALT、
TBA、TB、GLB、GGT、ALP和AFP的均值

差异有统计学意义(P <0.05), LC并发PLC组内

ALT与AST均值比较, ALT均值<AST均值, 差
异有统计学意义(P <0.05), 而在LC组内ALT
与AST均值比较, 差异无统计学意义(P >0.05)
(表3). 

对GGT、ALP和AFP 3个指标进行分组分

析显示, LC并发PLC组中, GGT<40 IU/L 30例
(17.44%), 40-160 IU/L 63例(36.63%), GGT>160 
IU/L 79例(45.93%); LC组中, GGT<40 IU/L 
112例(35.22%), 40-160 IU/L 174例(54.72%), 
GGT>160 IU/L 32例(10.06%); 两组GGT的
构成比差异有统计学意义(P <0.05) .  L C并

发PLC组中, ALP<100 IU/L 48例(28.07%), 
100-400 IU/L 112例(65.50%), ALP>400 IU/L 
11例(6.43%); LC组中, ALP<100 IU/L 144
例(45.43%), 100-400 IU/L 171例(53.94%), 
ALP>400 IU/L 2例(0.63%); 两组ALP的构成比

差异有统计学意义(P <0.05). LC并发PLC组中, 
AFP<25 μg/L 45例(24.06%), 25-400 μg/L 46例
(24.60%), AFP>400 μg/L 96例(51.34%); LC组
中, AFP<25 μg/L 190例(59.75%), 25-400 μg/L 

     

表  1  肝硬化并发肝癌组和肝硬化组年龄和性别分布的比较

分组 平均年龄(岁) 性别 n
年龄(岁)n (%)

<40 40-60 >60

肝硬化并发肝癌组 53.39±12.29 男 156 19(12.18)    93(59.62)a 44(28.20)

女   31 1(3.22)   13(41.94) 17(54.84)

肝硬化组 52.25±12.11 男 247 44(17.81) 147(59.51) 56(22.68)

女   71   9(12.68)   39(54.93) 23(32.39)

aP<0.05 vs  肝硬化并发肝癌组>60岁年龄组的性别构成.

     

表  2  肝硬化并发肝癌组和肝硬化组中HBeAg/HBeAb和HBV DNA状态的比较

分组 E抗原 n (%)
年龄(岁)%(n 1/n ) HBV DNA HBV DNA

<40 40-60 >60 阳性率(%) (log10IU/mL)

肝硬化并发 HBeAg阳性   29(15.51) - - - 93.10(27/29)a 4.73±1.26c

肝癌组 HBeAb阳性 127(67.91) 55.00(11/20) 69.81(74/106) 68.85(42/61) 74.02(94/127)

肝硬化组 HBeAg阳性   88(27.67) - - - 98.86(87/88) 5.47±1.35

HBeAb阳性 210(66.04) 60.38(32/53) 65.05(121/186) 72.15(57/79) 83.81(176/210)

aP<0.05 vs  肝硬化并发肝癌组HBeAb阳性HBV DNA阳性率; cP<0.05 vs  肝硬化组HBV DNA对数均值. HBeAg: 乙型肝炎病毒e

抗原; HBeAb: 乙型肝炎病毒e抗体; HBV DNA: 乙型肝炎病毒载量.
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■应用要点
探讨了乙型肝炎
肝硬化并发PLC
患 者 临 床 特 征 , 
为PLC的人群预
防提供依据.

112例(35.22%), AFP>400 μg/L 16例(5.03%); 
两组AFP的构成比差异有统计学意义(P <0.05)
(表4). 

3  讨论

对于近年呈上升趋势的P L C, 研究 [4]结果提

示HBV病毒因素与PLC的发生和发展密切相

关, 而LC是PLC发生、发展的分水岭. 本研究

收集乙型肝炎肝硬化并发与不并发PLC病例, 
排除了多种混杂因素, 力求在相同的乙型肝

炎肝硬化背景下, 对两组患者的临床相关因

素进行对比分析, 探讨PLC发生、发展的相

关因素. 
通过对187例LC并发PLC患者的资料分析

发现男性患者的患病率要明显高于女性, 有报

道[5]指出基本比率在5∶1左右, 本组的男女患

病率比为5.01∶1, 和报道结果基本相符, 男性

患病率高于女性, 可能与男性HBV感染率高, 
雄激素能通过介导DNA损伤和氧化应激促进

肝癌的发生有关[6]. 本研究中还显示40-60岁男

性患者发病率最高, 达59.62%, 发病年龄特点

呈现两头小中间大的趋势, 而>40岁的男性发

病率高达87.83%, 尤其是40-60岁的中年男性

性别比例显著增高, 提示该阶段肝炎硬化男性

患者进展到PLC的风险较大, 这与Ito等[7]的结

论基本吻合. 
通常人们认为血清HBeAg水平与HBV复

制密切相关, Lin等[8]与Burns等[9]前瞻性研究

显示血清HBeAg阳性和HBV DNA阳性是肝

癌发生的危险性指标. 即使在肝癌根治术后, 
HBeAg阳性患者早期复发的风险也是显著增

高的[10]. 但是也有些研究[11,12]却得出了有争议

的结果, 显示肝癌患者血清中HBsAg、HBeAb
阳性模式所占比例远大于HBsAg、HBeAg阳
性模式, 提出HBeAb阳性相比HBeAg阳性发生

癌变的倾向更大, 为肝癌发生的高危因素. 似
乎提示具有强传染性的HBeAg阳性感染状态

的致癌性低于弱传染性的HBeAb阳性者. 关于

     

表  4  肝硬化并发肝癌组和肝硬化组GGT、ALP、AFP指标分布的比较 n (%)

分组
GGT(IU/L) ALP(IU/L) AFP(μg/L)

<40 40-160 >160 <100 100-400 >400 <25 25-400 >400

肝硬化并

发肝癌组a

  30(17.44)   63(36.63) 79(45.93)   48(28.07) 112(65.50) 11(6.43)   45(24.06)   46(24.60) 96(51.34)

肝硬化组 112(35.22) 174(54.72) 32(10.06) 144(45.43) 171(53.94)   2(0.63) 190(59.75) 112(35.22) 16(5.03)

aP<0.05 vs  肝硬化组GGT、ALP、AFP指标分布. GGT: 谷氨酰转肽酶; ALP: 碱性磷酸酶; AFP: 甲胎蛋白.

     

表  3  肝硬化并发肝癌组和肝硬化组部分实验室检测指标的比较

指标
肝硬化并发肝癌组 肝硬化组

n 均值 范围 n 均值 范围

ALT(IU/L) 186    71.86a     7.00-430.00 318 171.43       7.00-1289.00

AST(IU/L) 186 142.78       4.70-1097.00 318 203.52     16.00-1185.00

TBA(μmol/L) 171    48.72a     0.30-517.00 317   85.15     0.90-563.00

TB(μmol/L) 183    66.99a     4.50-615.00 318   92.80     6.00-666.20

PA(mg/L) 171   79.24     2.70-382.00 316   75.15     4.00-358.00

ALB(g/L) 182   29.82 11.00-51.00 317   28.91 15.00-46.50

GLB(g/L) 181    33.39a 20.70-59.60 317   31.77 15.70-74.30

GGT(IU/L) 172  200.94a     15.00-1269.00 318   89.40       7.00-1245.00

ALP(IU/L) 171  187.08a   53.00-665.00 317 118.87     16.00-1122.00

AFP(μg/L) 187  607.17a  0.89-1210 318   81.29       0.61-1210.00

CRE(μg/L) 183   78.32   27.00-292.00 312   78.99     3.44-824.00

BUN(μg/L) 183     5.91   1.50-52.43 312     5.85   0.97-56.70

aP<0.05 vs  肝硬化组实验室检测指标. ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; TBA: 胆汁酸; TB: 总胆红素; PA: 前白蛋白; ALB: 白

蛋白; GLB: 球蛋白; GGT: 谷氨酰转肽酶; ALP: 碱性磷酸酶; AFP: 甲胎蛋白; CRE: 肌酐; BUN: 尿素氮.
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■名词解释
PLC: 是常见恶性
肿瘤 ,  由于起病
隐匿 ,  早期没有
症状或症状不明
显, 进展迅速, 确
诊时大多数患者
已经达到局部晚
期或发生远处转
移, 治疗困难, 预
后很差 ,  严重地
威胁患者的健康.

HBeAg、HBeAb与PLC的关系可能涉及多方

面因素, 还有待进一步深层次的探讨. 本研究

中在LC并发PLC组中观察到HBeAb阳性的比

例远远高于HBeAg阳者, 提示从HBV感染到

PLC的过程中, 随着HBeAg至HBeAb的自发血

清转换, 肝脏的病变没有静止, 反而逐渐加重, 
而且癌变的发生率也逐渐增加. 有学者[13]认为, 
HBeAg是一个免疫耐受因子, 他的缺失将导致

免疫耐受被破坏, 诱导炎症活动, 使得变异株

逃避宿主免疫的清除, 感染得以持续, 组织再

生时, 肝纤维化程度加重, 发生癌变的危险性

增加. HBeAb是机体感染HBV后针对HBeAg产
生的非保护性抗体, 一般在HBeAg后出现, 持
续HBeAb阳性更易发生HBV基因整合现象[14], 
最终可能诱发PLC的发生. 有报道指出<40岁
且并发LC患者的HBeAg血清学转换率明显低

于不并发LC的相应年龄段患者, 提示HBeAg
血清学转换可能会延缓LC的形成, 进而使PLC
的发病年龄向高龄化迁移[15]. 但是本研究中3
个年龄段的HBeAg血清学转换率差异无统计

学意义, <40岁的LC并发PLC患者的HBeAg转
换率虽然低于同年龄段的LC组, 但是差异无

统计学意义, 可能与本研究人群本身是LC有

关. LC并发PLC组患者的HBV DNA阳性率达

74.87%, 与梁丽等[16]报道PLC患者HBV DNA
检出率为76.4%相近, 并且HBV DNA的阳性率

及均值均低于LC组, HBV DNA为低水平复制

状态, 与Pei等[17]观点一致, 可能是因为在慢性

肝炎发展到LC和PLC过程中, HBV复制的活

性减低, 有一个从高到低的过程, 免疫清除过

程造成肝细胞坏死, 使得依赖于肝细胞的病毒

复制减少, 并且通常检测的血清HBV DNA反

映的是血清游离的HBV DNA, 不能反映肝细

胞中HBV的整合状态, 持续HBeAb阳性者更容

易发生基因整合现象, 而整合的HBV DNA更

易诱发PLC[18]. 另外, 肝细胞癌大部分在LC的
基础上发生, 肝纤维化的发生使HBV DNA也

不高[19]. 可见在LC并发PLC组中自发HBeAg消
失及HBeAb出现并不意味着HBV的清除, 保持

HBV的低水平活动, 从而导致肝癌发生的风险

加大. 
对于两组的相关临床指标的比较可

见, 虽然结果显示LC并发PLC患者的ALT、
T B A、T B的均值水平显著低于L C组, 但是

确切的临床意义不大, 只是总体反应本次研

究横断面的情况, 这些指标特别容易受到疾

病的病程长短与治疗与否等情况的影响, 而
GLB、GGT、ALP和AFP水平显著高于LC
组, 却能较为客观的反映LC基础上的并发肝

癌的病情变化, 与LC并发PLC组AST平均水

平大于ALT平均水平的意义相当, 反映疾病

进展到PLC阶段肝细胞器损害的加重和癌变

后肿瘤相关指标的变化情况. 尤其是AFP的
检测是目前应用最广泛的早期诊断和筛查

PLC的指标, 他的定量水平与肿瘤大小、分

化程度以及生物学特性有关, 是反映病情变

化和治疗效果的敏感指标, 但是该项检测存

在一定的假阴性和假阳性, 联合其他指标检

测, 对于提高检出率有重要的价值[20]. GGT的
升高是由于PLC患者肝内阻塞以及癌细胞自

身合成, 多呈中、高水平增加, 诊断肝癌的阳

性率可高达90%以上. 血清ALP大部分源于肝

脏及骨骼, 在癌肿等因素刺激下使肝性ALP
信使核糖核酸转录增加 ,  进而合成A L P增
加. 本研究中LC并发PLC组的AFP、GGT、
ALP 3项检测均值及构成比均显著高于LC组, 
AFP>400 μg/L, GGT>160 IU/L, ALP 100-400 
IU/L的分布比例较高, 显示出联合定性或者

定量检测该3项指标可以为早期预警P L C的

发生提供依据. 
尽管PLC的发生、发展与多种因素有关, 

但HBV慢性持续感染是PLC发病机制中的启

动因子和主要危险因素, 对于40岁以上男性, 
小三阳, HBV DNA低水平复制的LC患者, 在
临床治疗及随访时更应值得关注, 力求能早期

筛查癌变的发生, 联合检测血清AFP、GGT和
ALP可提高PLC的早期检出率. 
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■同行评价
本文的科学性、
创新性和可读性
能较好地反映我
国胃肠病学临床
研究的先进水平.
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