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血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ及 γＧＴ联合检测对肝癌介入化疗
预后的评估价值

段文都，刘鸿章，刘力，王建中，刘岩，焦征，张颖，刘力亚

（河北省保定市第三医院 腹部外科，河北 保定 ０７１０００）

　　摘要：检测４２例予 ＦＡＭ方案行肝动脉介入化疗的乙肝后肝癌患者治疗前后血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ
水平，观察治疗后 ２～３周上述指标的变化及与患者中位生存期的关系。结果示，患者中位生存期为
１０．２０个月；血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ均下降至正常范围者 ２０例，其生存期明显长于 ３项中 １～２项或
３项均未降至正常范围者（２２例）。提示，采用 ＦＡＭ方案行肝动脉介入化疗方法治疗的乙肝后肝癌患
者，血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ３项均下降至正常则有助于评估患者的预后。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：８２１－８２２］
关键词：肝肿瘤／治疗；肝动脉；化学栓塞，治疗性；甲胎蛋白；碱性磷酸酶；γ甘氨酰转肽酶；预后
中图分类号：Ｒ７３５．７　　　　文献标识码：Ｂ

　　肝癌居目前世界上常见恶性肿瘤的第 ５位，病死率居
第 ３位。在我国北方以乙肝后肝癌为多见，其预后及治疗
效果差。我院自 １９９９年以来采用经股动脉行肝动脉介入
化疗的方法治疗乙肝后肝癌 ４２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例均有相同的肝病背景，即乙肝合并有轻 －中

度硬化，治疗前血清甲胎蛋白（ＡＦＰ），碱性磷酸酶（ＡＫＰ），
γ甘氨酰转肽酶（γＧＴ）均不同程度的高于正常。根据介
入治疗后血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ及 γＧＴ下降情况不同分为Ａ，Ｂ两
组（表 １）。Ａ组为其中 １～２项或 ３项均未降至正常者，共
２２例，男 １６例，女 ６例，平均年龄 ４６．６岁；Ｂ组为均下降
至正常范围者，共 ２０例，其中男 １６例，女 ４例，平均年龄
４５．５岁。两 组 患 者 肿 瘤 最 大 直 径 为 ７～１８ｃｍ，累 及
１～２叶，均属Ⅱ ～Ⅲ期肝癌患者［１］

。
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１．２　治疗方法
两组均用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ插管技术给予 ＦＡＭ方案经股动脉行

肝动脉 介 入 化 疗
［２］
，方 案 包 括 ５－氟 尿 嘧 啶 （５ＦＵ）

７５０ｍｇ／ｍ２，表 阿 霉 素 （ＥＰＩ）５０ｍｇ／ｍ２，丝 裂 霉 素 （ＭＭＣ）
８ｍｇ／ｍ２。严格行介入术前准备及术后处理。患者平均介入
５次／人（１～７次／人）。
１．３　血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ及 γＧＴ的检测方法

血清 ＡＦＰ采用 Ｅｌｉｓａ法（正常值 ０～２０μｇ／Ｌ）；ＡＫＰ采
用酶动力学法（正常值 ４５～１３２Ｕ／Ｌ）；γＧＴ采用酶动力学
检测法（正常值 ７～５０Ｕ／Ｌ）。治疗前及治疗后 ２～３周复
查上述 ３项化验指标。

表１　Ａ，Ｂ两组血清ＡＦＰ，ＡＫＰ，ｒＧＴ下降情况
组别 ＡＦＰ ＡＫＰ γＧＴ 人数

Ａ组 ＋ ＋ － ２
＋ － ＋ ３
＋ － － ４
－ ＋ ＋ ２
－ ＋ － ２
－ － ＋ ３
－ － － ６

Ｂ组 ＋ ＋ ＋ ２０

　　注：＋示降至正常，－示未降至正常

　　采用不阻断肝门切肝，如病例选择得当，操作时间反
可缩短。下列要点必须掌握：（１）术者应充分了解肝脏的
解剖病理生理特点，有较丰富的切肝经验。（２）能良好地
暴露肝脏，包括肝拉钩切口选择，肝周韧带充分游离，并预

置第一肝门阻断带等。（３）手术组人员熟练的配合（包括
麻醉医生护士）。（４）估计肝断面可在主刀者的控制之
下，遇出血时可用挤压或手指压迫法控制出血，助手快速

吸引，看清出血位置及原因后给予钳夹或修补止血。本组

２例肝中静脉出血，予以修补后完成手术。（５）遇难以控
制的出血时应立即收紧肝门阻断带，减少出血完成手术。
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２　结　果

患者随访率为 １００％，４２例患者均无并发症。本组总

体平均生存期为１０．２个月，其中 Ａ组生存期为２．５～１２．５

个月，平均６．７８个月；Ｂ组生存期为 １１～３６个月，平均

１４．２５个月（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表２　两组平均生存期（月）

组别 ｎ ｘ±ｓ ｔ Ｐ

Ａ组

Ｂ组

２２

２０

６．７０±２．８１８６

１４．２５±５．８９９４
５．５８５３ ＜０．０１

３　讨　论

原发性肝癌是一种进展比较快的恶性肿瘤，出现症

状至死亡时间平均为 ３～６个月。手术根治性切除 ＋术

后肝动脉或静脉药物综合治疗为最佳治疗方法
［３］
。而在

我国在肝癌诊治上存在诊断不及时而失去手术机会、观

念陈旧治疗方法选择不当、不重视或不合理应用综合治

疗措施等问题，使总体疗效欠佳
［４］
。本组结果显示对于

失去手术机会的肝癌患者，经股动脉行肝动脉介入化疗

可提高其生存率
［５］
。总体中位生存期为 １０．２个月，与相

关文献相符。

一般认为血清 ＡＦＰ是检测原发性肝癌特异的指标，

有利于发现亚临床期复发或转移，具有能反映病情和疗

效的重要特点
［６］
。在我国肝癌患者仅有 ６０％ ～７０％ＡＦＰ

高于正常（
!

２０μｇ／Ｌ），３０％ ～４０％的阴性患者中约

１０％为假阴性［７］
。因此仅以 ＡＦＰ作为肝癌的肿瘤标志物

易造成误诊或漏诊。近年来随着 ＰＣＲ技术的成熟与完

善，可以通过对外周血液中 ＡＦＰｍＲＮＡ的检测来证实其

中有无肝癌细胞
［８］
。血清 ＡＫＰ大部分源于肝脏及骨骼，

肝胆系统在癌肿等因素刺激下使肝性 ＡＫＰｍＲＮＡ转录增

加，进而合成 ＡＫＰ增加［９］
，故肝内肿瘤阻塞胆道时血清

ＡＫＰ可有明显升高［７］
。南通医院曾报道，肝型 ＡＫＰ特异

性最高为 ９６．７％，敏感度为 ２４．８％；部分血清 ＡＦＰ阴性

的肝癌患者血清 ＡＫＰ可呈阳性表现。因此该指标可作为

诊断肝癌的辅助手段
［１０］
。血清 γＧＴ是一种细胞分泌型

糖蛋白酶。多数肝癌患者血清 γＧＴ呈阳性［１１］
，其活性

在正常肝脏中表达极低，而在肝细胞癌中明显升高，临床

上主要用于评价肝癌的预后
［１２］
。

由于肝癌恶性程度极高，晚期患者生存期短，治疗方

法有限，且预后特异性评价指标缺乏，为此，笔者试图通

过多指标的检测以了解肝癌病情的演变，从而找到评价

肝癌预后简单易行的方法。

本组资料显示，联合检测血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ有助

于对肝动脉介入化疗治疗肝癌疗效的评估，治疗后对药

物敏感者，治疗后血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ均下降其生存期

明显延长，预后较好。
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