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　　提　要　目的: 进一步评价甲胎球蛋白 ( AFP)、 B超 ( US)、彩色多普勒血流图像 ( CDFI)、 C T、 M RI、数字

减影血管造影术 ( DSA)和术中 B超 ( IOUS)对肝癌的诊断意义。方法:对病理诊断并作 AFP, US, CT扫描及

部分其他影像检查的 168例原发性肝癌 ( HCC)的临床诊断进行分析。结果: AFP大于正常参考水平 (本院正

常参考值 < 31μg /L ) 101例 ( 60. 1% ) , < 31μg /L 67例 ( 39. 9% )。按 AFP> 400,> 200,及> 20μg /L的标准 ,与

病理诊断符合率分别为 51. 2% , 56. 0%及 60. 1%。按 US与 CT显示典型 HCC表现的标准 ,与病理诊断总符

合率为 85. 7%。结论 :① U S与 CT对 AFP阴性及低浓度阳性 HCC具有一定的独立诊断价值 ,在 US及 AFP

检查受限时 , CDF I及 IOUS对小肝癌有进一步诊断意义。② AFP增高和 /或有肝占位病变 ,对多数病例具有

诊断意义 ,但对不易诊断病例 ,特别是 AFP阴性或低浓度增高小肝癌 ,不易与其他非癌性肝占位病变鉴别 ,

必须长期动态观察 ,直到排除或确立诊断为止。
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　　原发性肝癌 ( HCC)的诊断目前仍以甲胎球蛋白

( AFP)与 B超 ( U S)诊断为主要手段。大多数病例可藉

此获得诊断。但仍有部分病例诊断困难。特别是小肝
癌 , AFP阴性或低浓度增高 ,及影像不能明确诊断病

例。本研究结合我院近年来经病理诊断并作 AFP及

U S、 CT检查的 HCC 168例 ,其中部分患者作了 CD-

FI、 MRI、数字减影血管造影术 ( Digi tal subtraction

angiog raphy , DSA)及 IOU S检查 ,对临床诊断的问题

进一步进行分析。

1　材料与方法

1. 1　病例资料
　　 168例均为住院患者 ,男 159例 ,女 9例。平均年龄 45. 3岁 ( 20

～ 70岁 )。乙型肝炎病毒标志阳性 135例 ( 80. 4% ) ,抗 -HCV检测

7例 ,阳性 1例。嗜酒者 (按酒精折算 ,饮酒量> 40g /d× 5年以上 )

25例 ( 14. 4% )。乙型肝炎病毒标志阳性并嗜酒者 16例 ( 9. 5% )。
经手术病理诊断 146例 ,死后肝穿刺诊断 20例 , US引导下针吸

活检细胞学诊断 2例 ,病理类型均为肝细胞癌。

1. 2　方法
1. 2. 1　 AFP检测为放射火箭自显影法　　本院正常参考值 <

31μg /L。

1. 2. 2　影像诊断包括　　 US: EUB-40型、 450型、 Aloka-500
型、探头频率 3. 5 M Hz,日本。CDEI: Acusn 128 /X P 19型 ,探头

频率 2. 5～ 3. 5M Hz, U SA。IOUS: Aloka-SSD-500型 ,探头频率

5M Hz, 日本。 CT: Soma ton DR3Ge rmany。 M RI: Magne tom

open, 0. 2 T, Siemens. DSA:改良 Seldinge r法。

2　结果
2. 1　定性诊断
　　 168例中 , AFP> 31μg /L 101例 ,占 60. 1% ,其中大肝癌 81

例 ,小肝癌 ( < 5cm) 20例 ; AFP阴性 67例 ,假阴性率达 39. 9% ,

其中大肝癌 52例 ,小肝癌 15例。全组小肝癌 35例中 ,癌灶 < 5cm

23例 , < 3cm 7例 , < 2cm 5例。不同 AFP水平对大小肝癌诊断

情况见表 1。

表 1　不同 AFP水平对 168例 HCC诊断情况

Tab 1　 Diff erent levels of AFP in diagnosis of

168 patients with HCC

AFP(μg /L) Large HCC( n )* Small HCC( n )

< 31( i. e Negativ e) 52 15

> 31　　　 　　　 81 20

> 200　　　　　　 78 17

> 400　　　　　　 70 16

* : La rg e HCC include huge nodular and diffuse type.

Small HCC include diameter≤ 5cm in sing le cancer le-

sion o r tw o lesions≤ 5cm

2. 2　影像诊断
　　在 168例中 , 6种影像检查共显示肝占位病变 162例 ,占 96.

4% , AFP阴性的 67例中 ,影像提示肝占位 64例 ( 95. 5% )。影像

诊断与病理诊断符合及误诊情况见表 2。10例 AFP阴性小肝癌

CDFI及 IO US检查结果见表 3。

表 2　 168例 HCC患者影像诊断情况 (% )

Tab 2　 Results of imaging diagnostic rate in diagnosis

of HCC in 168 patients(% )

Imaging
mode

Diagnos tic rate correlated
wi th pathologic diagnosi s

M isdiagnos tic
rate

U S 89. 3( 150 /168) 10. 7( 18 /168)

C T 88. 1( 148 /168) 11. 9( 20 /168)

CDFI 93. 7( 15 /16) 6. 3( 1 /16)

M RI 100. 0( 6 /6) 0. 0( 0 /0)

DSA 85. 7( 6 /7) 14. 3( 1 /7)

IOUS 100. 0( 11 /11) 0. 0( 0 /11)
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表 3　 10例 AFP阴性小肝癌 CDFI及 IOUS检查结果

Tab 3　 Results of CDFI and IOUS in diagnosis of 10 patients with AFP negative small HCC

CDFI
Case No. Size of tumor ( cm3) Si te of tumor U S IOU S

A V Basket sign ARI(% )

1 4× 4× 3 Righ t pos teroinferio r lob e + - + 68 + ——

2 3× 4× 3 Righ t parietal lobe + - - 78 —— ——

3 1. 5× 2× 2 Righ t parietal lobe - - - - - +

4 3× 3× 3 Righ t anterio r ex ternal lobe + - + 79 —— ——

5 5× 5× 4 Righ t anterio r lob e + - - 79 + ——

6 5× 3× 3 Righ t anterio r lob e + - + 77 + +

7 3× 3× 2. 5 Righ t pos terosu perior lobe + - - 89 + ——

8 2× 2× 2 Lef t ex ternal lobe + - + 70 + - ——

9 3× 4× 4 Righ t pos terosu perior lobe + - + 78 —— +

10 3× 4× 3 Righ t parietal lobe + - + 78 —— +

A: hepa tic ar tery , V: h epatic v ein, ARI: Ar tery r esistance index , "—— " No examina tion

　　表 3显示 , 10例 AFP阴性小肝癌中 ,具肿瘤动脉血流图像

特征 9例 ( 90% ) ,网蓝图像 6例 ( 60% ) , ARI均> 60% (范围 68～

89% )。 IOUS检出率 100% ( 4 /4) ,其中 1例 U S与 CDFI均未探

及癌灶 ,而由 IOUS检出位于右肝后顶叶小肝癌 ( < 2. 0 cm)。

　　小肝癌与其他肝占位病变 CDFI图像特征比较见表 4。

表 4　小肝癌与其他肝占位病变 CDFI比较

CDFI
Patients n

A V Bask et sign ARI(% )

Small HCC 10 9 - 6 68～ 89

Hemangiom a 5 1 4 - 43～ 50

Inf lammato ry ps eudotumor 1 - 1 - < 50

Lipoma 2 - - - -

Uepatic tub ercu loma 1 - - - 66

Liver cyst 3 - - - -

　　表 4显示 ,在 12例其他肝占位病变中 ,除 1例血管瘤外均无

动脉血流频谱 ,或无血流信号。1例肝结核为平稳型血流频谱 ,

ARI为 66%。

　　在影像检查误诊病例中 ,以血管瘤及肝硬化结节居多。

3　讨论

　　作为 HCC定性诊断指标 , AFP仍是目前最具特

异性诊断方法。但假阳性及假阴性的问题仍是至今困

扰临床诊断的主要问题。我院曾报道非癌性肝病 AFP

阳性率达 23% 。并通过对普查 204427人群中 AFP低水

平患者进行 2～ 40个月 (平均 6. 6个月 )随访观察 ,发现

有 29. 41% ( 10 /34)患者 AFP升高> 800μg /L,最后诊

断为 HCC,而下降或维持在 25～ 200μg /L之间者 ,则

多为非癌性慢性肝病。提示有时仅凭一时的 AFP水平

高低尚难作出明确诊断。同时 ,不容忽视的是近年来发

现小肝癌 AFP呈阴性或低水平者较多。本组 AFP阴

性率为 39. 9% ,其中小肝癌的阴性率高达 42. 9% ( 15 /

35)。若分别以 AFP> 400, > 200及> 20μg /L为诊断

水平 ,其与病理诊断符合率分别为 51. 2% , 56. 0%及

60. 1% 。说明应用上述 AFP水平仅能使临床半数略多

患者获诊 ,而降低 AFP诊断水平 ,并不能改善其诊断

状况 ,有时并有误导情况
[6 ]
。

　　影像学的迅速发展极大地推动了 HCC的定位及

定性诊断。Takayasa
[1 ]报道 100例小肝癌的影像诊断结

果 , U S与 CT的正确率均为 84% ,认为 U S常能为检

出小肝癌提出最早线索 ,是较之 AFP更重要的普查方

法。Oka等
[2 ]采用 U S和 AFP定期检查 140肝硬化患

者 ,随访观察 6年 ,发现 HCC40例 ,其中 85%系由 US

发现 , 26例 ( 65% )癌径 < 2cm, 56%患者 AFP水平 <

100μg /L。杨秉辉等
[3 ]分析 6年普查检出的 116例 HCC,

其中 27. 7%系 AFP阴性病例 ,全赖 U S发现。本组由

影像及动态观察显示肝占位而提示 HCC者 162例 ,占

96. 4% , US和 CT与病理诊断符合率分别为 89. 3%与

88. 1%。在 AFP阴性的 67例中 ,由 US及 CT诊断 64

例 ( 95. 5% )。以上说明影像学已由过去侧重于对 HCC

的定位诊断 ,发展至具有定性诊断的价值。US具有重

复性好、无创、简廉、分辨率高之优点。但 US诊断仍有
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受限制病例 ,对此还可以进一步作 CDFI与 IOU S检

查。CDFI具有血流动力学显示特征 ,本组 10例 AFP

阴性小肝癌中 , 9例显示清晰的血流信号 , ARI均 >

60% ,颇具诊断意义。 IOU S可辅助 CDFI诊断的不

足 ,尤对盲区小肝癌的检出 [4, 5 ]。本组 1例行胆囊手术 ,

怀疑为高危人群 ,术前 U S、 CDFI、 CT未查出肝占位

病变。术中 B超探查意外发现 < 2cm右肝顶区小占

位 ,经切除病理证实为小肝癌。

　　综上所述 , AFP与 U S及 CT为目前良好筛选方

法 ,唯对诊断困难病例仍受到限制。我们认为: ① US

与 CT对 AFP阴性及低浓度阳性的 HCC具有一定的

独立诊断价值 ,尤其是对 U S及 AFP诊断受限制病

例 , CDFI及 IO US有进一步诊断意义。② AFP轻度增

高和 /或有 US肝占位病变 ,对多数病例具有诊断意

义 ,但对不易诊断病例 ,特别是小肝癌 ,必须长期动态

观察 ,直到排除或确立诊断为止
[6 ]
。
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Evaluation on cl inical diagnosis of primary hepatocellular carcinoma

—— An analysis of 168 pathologically proven cases
Zhou Zicheng , Jiang Zhenghui , W ang Rongquan, Yang Shiming , Li Zhihui, Gu Hongguang , Fang Changling

( Depa rtment o f Gastr oenter olog y , Southw est Hospital, Third M ilita ry Medica l Univ er sity , Ch ongqing , 400038)

　　 Abstract　Objective: T o study the significance o f AFP, ultr osonog raphy ( US) , Colo r Doppler Flow

Imaging ( CDFI) , CT , M RI, DS A and Intr ooper ativ e U ltra sond( IOUS) in diagno sis of primary hepa tocellu-

la r carcinoma. Methods: 168 patients with prima ry hepato cellula r carcinoma ( HCC) diagnosed histopatho lo-

gica lly and examined by AFP, US, CT and o ther imaging examination were ana ly zed. Results: The AFP lev-

els w ere higher than the no rmal lev el ( < 31μg /L ) in 101 pa tients ( 60. 1% ) , < 31 μg /L in 67 patients

( 39. 9% ) . Compa rativ e analysis with the criteria o f AFP> 400, AFP> 200, AFP> 20μg /L show ed that the

accuracy r ates of clinical diagnosis w er e 51. 2% , 56. 9% and 60. 1% respectiv ely. The total accur acy ra te of

U S and CT dia gnosis co rr ela ted with patho log ic diagno sis was 85. 7% . Conclusion: ( 1) U S and C T are o f in-

dependent diagno stic v alue fo r diagno sis o f AFP nega tiv e and low - level AFP positiv e pa tients, especia lly fo r

AFP negativ e pa tients w ith small HCC. CDFI and IOUS a re useful fo r further st udyo f US and AFP diagnosis

limited cases. ( 2) The diagnositc criteria o f AFP mild elev a tion and hepa tic space- occupying lesion on US

have diagnostic v alue fo r majority o f HCC ca ses. However, fo r few difficult cases, especially fo r small HCC,

it must be fo llow ed- up dynamically fo r long time by AFP and /o r v a rious imag ing monito ring until th e diag-

no sis of HCC was determined o r to be comple tely ruled out.

　　 Key words　 small h epato cellula r carcinoma; alpla-fetopro tein; ultra songr aphy; computed tomog raphy;

co lo r Doppler flow imag ing
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