
铁蛋白，助力原发性肝癌早期检测！ 

 

近几十年来，我国肝癌发病率和死亡率均持续降低，这着实令人振奋。乙肝疫苗接种、抗病

毒治疗以及肝癌肿瘤标志物筛查等有效措施的联动发挥了重要贡献。我们知道，从乙肝-肝

硬化-肝癌是我国肝癌的主要发生机制，疫苗接种和抗病毒治疗有效减少了乙肝进展为肝硬

化的通量，从而降低肝癌的发生率和死亡率。 

 

 

 

此外，肝癌肿瘤标志物作为乙肝患者跟踪随访、肝癌筛查以及辅助肝癌确诊、肝癌患者预后

判断的重要指标，在肝癌的诊治中具有不可忽视的作用。 

 

常见的肝癌肿瘤标志物包括甲胎蛋白（AFP）、血清铁蛋白（SF）及谷氨酰转肽酶（GGT）等。 

 

在上一篇文章中，我们已经介绍了经典的 AFP 指标在肝癌中的广泛应用。尽管 AFP 对肝癌

特异性较高，应用较广，但临床上仍有近 30%的患者未表现出 AFP 异常，而良性肝病中又多

有 AFP 浓度的升高，因此 AFP 也并非完美，需要其他指标的补充来提高检测的准确性。今

天我本就来认识一下另一种常见的肝癌肿瘤标志物—— 铁蛋白。 

 

肿瘤标志物铁蛋白 

 

铁蛋白是人体重要的铁贮存蛋白，主要合成于肝脏中，具有参与人体造血和免疫系统调控的

功能。正常人血清中铁蛋白含量很低，一般正常均值男性约 15－200ng/ml，女性约 12－150 

ng/ml（检测方法不同参考范围会有差异）。 

 

肿瘤标志物中铁蛋白的临床意义 

 

当肝细胞发生癌变时，癌细胞合成大量酸性铁蛋白，此外，由于肝细胞受损，铁蛋白的清除

和转移铁的功能受到影响，因而表现为血清铁蛋白含量的异常升高。目前认为铁蛋白的测定

可以作为 HCC 辅助诊断及疗效监控和预后判断的手段之一，特别是对于 AFP 阴性的患者尤



有意义。 

 

 
 

沈靖等[1]检测了 83 例确诊原发性肝癌(PLC)患者和 113 例对照的 SF 水平，结果显示：PLC

患者中 SF 水平显著增高,阳性率为 78.31％；在 AFP 阴性的 PLC 患者中，SF 依然有 75.86％

的阳性率；而当 SF 与 AFP 联合检测时，对肝癌的诊断阳性率高达 91.57％。说明 SF 对 PLC

有一定的诊断价值,可作为 PLC 血清诊断指标之一。 

 

董欣敏等[2]研究评估了 CEA、AFP、CA199 及 Fe 在 PLC 中的检测性能。单独检测时，各指

标分别表现出 67.8%、74.2%、77.4%和 80.6%的敏感性。当四项指标进行联合检测时，阳性率

可提高至 93.6%（P<0.01）。 

 

由此可见，铁蛋白对于原发性肝癌具有较大的辅助诊断价值，尤其在 AFP 阴性的情况下，可

有效提高检测灵敏度，减少漏诊。 

 

铁蛋白在检测特异性方面可能存在一些不足。例如，Chapman 等研究对比了 SF 在良恶性肝

病中的表达情况，结果显示肝癌组和肝硬化组的 SF 阳性分别为 63%和 33%。但一般来说，尽

管活动性肝病中也有 SF 浓度升高，但与在 HCC 中相比仍具有显著性差异。 

 

总的来说，铁蛋白在 HCC 中具有较高灵敏度，但特异性不足。然而，当与 AFP、CEA 及转

氨酶等进行联合检测时，可大大提高检测性能，也不妨其成为有效的 HCC 待选肿瘤标志物。 
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