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肝硬化患者血清 AFP、CHE 联合 CHOL 检测的 
应用价值分析

普珊珊 *

（蒙自市人民医院检验科，蒙自 661100）

摘 要：目的 探究血清甲胎蛋白（AFP）、胆碱酯酶（CHE）、胆固醇（CHOL）联合检验对诊断肝硬化的应用价

值。方法 选取本院 2024 年 2 月至 2024 年 9 月收治的疑似肝硬化患者 70 例，入院后均进行血清 AFP、CHE、CHOL

检验，金标准为肝脏组织穿刺活检，且金标准结果显示确诊肝硬化 37 例，未确诊或确诊其他病症 33 例，探究血清

AFP、CHE、CHOL 联合检验诊断效能。结果 血清 AFP、CHE、CHOL 联合检验诊断病理误诊率低于单一检验，

且诊断敏感度、准确度和特异度均高于单一检验（P ＜ 0.05）。结论 在肝硬化的临床诊断中，血清 AFP、CHE、

CHOL 联合检验作为有效实验室检验组合应用方式，能够进一步明确病变程度和发展趋势，诊断效能较高。
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0  引  言

肝硬化是指不同病因长期作用于肝脏而出现的慢性、进

行性、弥漫性肝病终末病症，以肝区疼痛、发热乏力、腹胀

等为典型症状，甚至会出现黄疸、肝掌、蜘蛛痣和慢性病容表

现。由于肝硬化具有病症表现明显、影响程度重、潜伏期长等

特点，亟需采取正确有效的肝硬化诊断方式为后续临床治疗提

供依据。现下，国内可采用肝脏组织穿刺活检，配合血清甲胎

蛋 白（Alpha-Fetal Protein，AFP）、 胆 碱 酯 酶（Cholinesterase，

CHE）、胆固醇（Cholesterol，CHOL）检验等方式进行肝硬化的

临床诊断。AFP 是胎儿时期肝脏合成的胚胎蛋白，对肝硬化诊

断具有较高特异性 [1]。CHE 是一类酰基胆碱水解的酶类指标，

也是评估肝实质细胞损伤程度的常用依据 [2]。CHOL 则是肝脏

组织损伤后，对疾病严重程度判定具有较高敏感性的典型指 

标 [3]。不过临床实践中，关于肝硬化早期诊断效能，上述多种

实验室检验方式孰优孰劣有所争议，因此，为探寻应用价值更

加显著的诊断方式，并为后续肝硬化临床诊断和疾病发展趋势

判断提供参考依据，本研究特对蒙自市人民医院 2024 年 2 月至

2024 年 9 月收治的疑似肝硬化患者 70 例进行观察。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取蒙自市人民医院 2024 年 2 月至 2024 年 9 月收治的疑

似肝硬化患者 70 例，男 41 例，女 29 例，年龄 39~62 岁，平

均（50.17±8.82）岁，病程 2~4 年，平均（3.01±0.22）年，体质指数

19~21 kg/m2，平均 BMI（20.04±0.19）kg/m2。所有患者入院后均

进行血清 AFP、CHE、CHOL 检验，本研究中临床资料具有可

比性（P ＞ 0.05），获本院伦理委员会支持。

1.2  诊断标准

符合《肝硬化诊治指南》 [4] 中关于肝硬化的初步诊断标

准，即：患者出现肝区疼痛、乏力、食欲减退、发热、寒战、

恶心呕吐、腹胀、纳差等症状，部分患者出现黄疸、皮肤黏膜

出血点、肝掌、蜘蛛痣、慢性病容；患者 CT 检查显示肝叶比

例失调、裂隙增宽、肝门区扩大、密度高低不均匀。

1.3  纳入排除标准

纳入标准：（1）患者年龄 39~62 岁，临床资料完整，患者意

识清晰，陪护家属学历在高中及以上；（2）患者均为首次发病，

腋温 37.5℃ 以上，患者可耐受常规检查；（3）本研究患者及家属

签字同意。

排除标准：（1）合并临床检查禁忌症、恶性肿瘤、严重消化

系统疾病、严重心脑血管疾病及后遗症、严重感染性疾病、精

神疾病、严重血液系统疾病等；（2）合并肝脏手术病史，或出现

肝肾综合征、肝性脑病、肝肺综合征等表现；（3）患者或家属无

意愿配合研究。

1.4  方法

所有患者在入院后均予以卧床休息、营养支持、抗感染、
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水电解质调节等常规处理措施，日常饮食以高维生素、易消化

食物为主，严禁坚硬粗糙食物。研究对象均进行血清 AFP、

CHE、CHOL 检验，均以患者肝脏组织穿刺活检结果作为肝硬

化诊断金标准。肝穿刺显示为肝纤维组织增生，伴有假小叶

形成。

血清 AFP、CHE、CHOL 检验：取患者空腹静脉血 3 mL，

经 3000 r/min，半径 10 cm，离心 15 min 后，取血清。使用全

自动化学发光测定仪器（安图实验仪器（郑州）有限公司，豫械

注准 2019220577，A2000 Plus 型）采用磁微粒化学发光法测定

AFP 水平。使用全自动生化分析仪（贝克曼库尔特（美国）股份

有限公司，国械注进 20152401623，AU5800 型）测定 CHE、

CHOL 水平。AFP 参考标准值为≤ 10 ng/mL，CHE 参考标准

值为 5300~11300 U/L，CHOL 参考标准值为 3.0~5.7 mmol/L。

AFP 高于对应范围，或 CHE、CHOL 低于对应范围，结合腹部

查体和 CT 等影像学检查即可诊断为肝硬化。

1.5  观察指标

（1）误诊率：以方法中所述肝脏组织穿刺活检结果作为金

标准，金标准显示确诊肝硬化 37 例，未确诊或确诊其他病症

33 例，同时两组在进行血清 AFP、CHE、CHOL 检验后，对

比单一和联合检验方式诊断结果，进而得出相应的检验方式关

于肝硬化病理诊断结果的误诊率，误诊率 =（检验阳性中最终

阴性数 + 检验阴性中最终阳性数）/ 总例数 ×100%；（2）诊断结

果：观察并记录单一和联合检验方式对肝硬化诊断的敏感度、

特异度和准确度。敏感度 = 真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阴

性例数）×100%、特异度 = 真阴性例数 /（真阴性例数 + 假阳性

例数）×100%、准确度 =（真阴性例数 + 真阳性例数）/ 总例数

×100%，其中阳：确诊，阴：未确诊。

1.6  统计学方法

统计患者相关指标数据，采用 SPSS 22.0 软件进行分析，

计量资料符合正态分布，采用（x s± ）进行表示，计数资料采用

百分比（%）进行表示，分别进行 t 检验法、χ2 检验法，当所计算

出的 P ＜ 0.05 时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2  结果与分析

2.1  多检验方式误诊率比较

金标准诊断显示患者确诊肝硬化 37 例，未确诊或确诊其他

病症 33 例，而血清 AFP、CHE、CHOL 联合检验诊断病理误诊

率低于单一检验，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 1。

表 1 多检验方式误诊率比较［n（%）］

组别 检验确诊 检验未确诊 检验确诊中最终未确诊 检验未确诊中最终确诊 误诊率

AFP、CHE、CHOL 联合检验 36（51.43） 34（48.57） 1（1.43） 2（2.86） 3（4.29）

CHE、CHOL 联合检验 35（50.00） 35（50.00） 6（8.57） 8（11.43） 14（20.00）

CHOL 检验 31（44.29） 39（55.71） 9（12.86） 15（21.43） 24（34.29）

χ2 — — — — 20.064

P — — — — 0.000

2.2  多检验方式诊断结果比较

血清 AFP、CHE、CHOL 联合检验诊断敏感度、准确度和

特异度均高于单一检验，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见

表 2~5。

表 2 CHE、CHOL联合检验诊断结果［n（%）］

CHE、CHOL 联合检验
金标准

合计
阳性 阴性

阳性 29（41.43） 6（8.57） 35（50.00）

阴性 8（11.43） 27（38.57） 35（50.00）

合计 37（52.86） 33（47.14） 70（100.00）

表 3 CHOL检验诊断结果［n（%）］

CHOL 检验
金标准

合计
阳性 阴性

阳性 22（31.43） 9（12.86） 31（44.29）

阴性 15（21.43） 24（34.29） 39（55.71）

合计 37（52.86） 33（47.14） 70（100.00）

表 4 AFP、CHE、CHOL联合检验诊断结果［n（%）］

AFP、CHE、CHOL 联合检验
金标准

合计
阳性 阴性

阳性 35（50.00） 1（1.43） 36（51.43）

阴性 2（2.86） 32（45.71） 34（48.57）

合计 37（52.86） 33（47.14） 70（100.00）

表 5 诊断相关性指标比较［n（%）］

组别 敏感度 特异度 准确度

AFP、CHE、CHOL 联合检验 94.59（35/37） 96.97（32/33） 95.71（67/70）

CHE、CHOL 联合检验 78.38（29/37） 81.82（27/33） 80.00（56/70）

CHOL 检验 59.46（22/37） 72.73（24/33） 65.71（46/70）

χ2 35.431 22.136 28.659

P 0.000 0.000 0.000

2.3  多检验方式诊断结果分析

根据表 1~5 结果显示，在肝硬化的临床诊断中，血清
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AFP、CHE、CHOL 联合检验与金标准肝脏组织穿刺活检结果

存在高度一致性，即联合检验误诊率较低，而相较于 CHE、

CHOL 联合检验和 CHOL 检验，血清 AFP、CHE、CHOL 联合

检验结果又有着显著敏感度、准确度和特异度，因此本研究认

为，可在临床实践中，通过血清 AFP、CHE、CHOL 联合检验

同效替代金标准肝穿刺活检作为肝硬化初步诊断可靠依据，由

此避免出现诊断创伤。

3  讨论与结论

肝硬化也即在肝细胞广泛坏死基础上产生的肝脏纤维组织

弥漫性增生，会形成结节和假小叶，进而破坏肝脏正常结构和

血供。目前，我国对于肝硬化病理诊断仍为肝脏组织穿刺活

检，搭配腹部查体和实验室血清 AFP、CHE、CHOL 检验等方

式，均有着各自优劣处，在影响着病症诊断质量和诊断效率的

同时，对于肝硬化的病情变化和影响程度了解也不够详细。

既往研究显示 [5]，在常规的医生查体难以满足关于肝硬化

早期诊治需求，而金标准肝穿刺活检又存在创伤性和结果缓

慢、操作步骤复杂的特点下，能够直观反映肝脏组织是否损伤

和严重程度的实验室血清 AFP、CHE、CHOL 检验成为辅助金

标准肝穿刺活检的重要诊断方式。肝脏是人体合成 CHOL 的

主要器官，而伴随肝硬化出现和肝细胞坏死，会导致胆固醇合

成限速酶减少，最终造成 CHOL 水平下降 [6]。因此，CHOL 是

过往对于肝功能检查和肝硬化诊断的常用指标，不过该因子水

平同样会因机体甲状腺功能异常、长期食素等影响而呈下降趋

势，使得 CHOL 用于肝硬化的判定特异性不足。AFP 是在胎儿

时期肝脏合成的胚胎蛋白，正常情况下，AFP 会始终维持在较

低水平，但由于肝细胞恶变及肝脏纤维组织增生的出现，会启

动肝细胞内原始生长因子，导致肝细胞重新获得 AFP 的合成能

力 [7]。因此，在上述病理机制下，AFP 联合 CHOL 检验可以有

效提高肝硬化诊断特异性。不过实际应用中，AFP 和 CHOL 虽

可用于评判肝硬化的出现，但对于肝脏组织损伤严重程度的评

估不足，同时对于部分转移性肝部癌变和女性卵巢畸胎瘤患者

而言，血清 AFP 同样会出现一定程度的水平表达。CHE 作为以

多种同工酶形式存在于人体的糖蛋白，由乙酰胆碱酯酶和拟胆

碱酯酶组成，具有水解乙酰胆碱的作用。在肝脏组织纤维化病

变出现后，拟胆碱酯酶经肝脏合成释放入血的能力下降，最终

会造成血清 CHE 水平同比降低 [8]。就 CHE 水平变化机制来看，

该因子可以对肝脏组织损伤程度和肝硬化病变趋势进行准确评

估。因此，在肝硬化的临床诊断中，CHE、AFP、CHOL 联合

检验不仅可以在一定程度上增加实验室因子检验的敏感性和特

异性，同时也能够在肝硬化确诊后判断疾病严重程度和发展趋

势。而根据本研究结果，血清 AFP、CHE、CHOL 联合检验诊

断病理误诊率低于单一检验，且诊断敏感度、准确度和特异度

均高于单一检验，说明和金标准相比，联合检验诊断结果存在

高度一致，分析其原因，联合检验以血清 CHE 和 CHOL 检验

结果为基础，在排除患者甲状腺功能异常和饮食习惯影响后，

结合医生腹部查体，考虑机体出现肝脏组织损伤，而后在 AFP

的联合检验下，利用其血清中水平特异性升高的机理，最终判

断为肝硬化病变，进一步减少上述多种检验方式误诊，使联合

诊断结果更具诊断敏感度、特异度和准确度，并在具体分析

CHE 和 CHOL 水平后，也能够为后续肝硬化病情严重程度的判

断和治疗强度提供依据 [9-10]。不过本研究样本选取数量和选取

范围有限，对血清 AFP、CHE、CHOL 检验分析不足，后续仍

需进一步探究联合检验对诊断肝硬化的应用价值。

综上所述，在肝硬化的临床诊断中，血清 AFP、CHE、

CHOL 的联合检验敏感度、特异度和准确度更高，诊断价值

显著。
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