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摘要：目的　 探讨中国 ＧＡＬＡＤ（Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ）评分系统在肝细胞癌（ＨＣＣ）诊断中的临床应用价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ３ 月至

２０２１ 年 ３ 月于郑州人民医院就诊的 ＨＣＣ 患者 ９８ 例（ＨＣＣ 组）、良性肝病患者 ９０ 例（肝病组）及体检健康者 ５０ 例（健康人对照

组）。 检测受试者血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、甲胎蛋白异质体－Ｌ３（ＡＦＰ⁃Ｌ３）以及异常凝血酶原（ＤＣＰ）水平，并计算 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评

分；比较各组间 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分差异，采用 ＲＯＣ 曲线分析各指标对 ＨＣＣ 的诊断及鉴别价值。 结果　 ＨＣＣ
组与肝病组 ＡＦＰ（分别为 ２８３．５０±８３．４３ μｇ ／ Ｌ、１０２．６５±２６．５１ μｇ ／ Ｌ）、ＡＦＰ⁃Ｌ３［分别为（１４．９０±３．７４）％、（８．６９±２．６） ％］、ＤＣＰ（分

别为 ２６３．７４±５３．７１ ｍＡＵ ／ ｍＬ、８３．６２±１６．５９ ｍＡＵ ／ ｍＬ）、Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分（分别为 ４．０２±１．０５、０．６７±０．２１）均显著高于健康人对照组

［分别为 １０．１６±２．５２ μｇ ／ Ｌ、（５．３０±２．０１ ）％、１８．７６±２．１７ ｍＡＵ ／ ｍＬ 和－１．２３±０．５７］，且 ＨＣＣ 组均高于肝病组（Ｐ＜０．０５）；Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ
评分定量诊断 ＨＣＣ、鉴别 ＨＣＣ 与肝病的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣＲＯＣ分别为 ０．８７５、０．９１７）均显著高于单独 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ（分

别为 ０．８０８ 和 ０．７８７、０．８２１ 和 ０．８６９、０．８４５ 和 ０．８５６）；Ⅲ ／ Ⅳ组 ＨＣＣ 患者 ＡＦＰ（３９７．１３±７０．６８ μｇ ／ Ｌ）、ＡＦＰ⁃Ｌ３ （１９．２０±３．４６）％、
ＤＣＰ 水平（３８６．１４±６５．０７ ｍＡＵ ／ ｍＬ）及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分（６．２８±１．７３）均显著高于Ⅰ／Ⅱ组［２１４．５１±４７．５７ μｇ ／ Ｌ、（１３．２３±３．５９）％、
１８６．３３±５１．４２ ｍＡＵ ／ ｍＬ、２． ７５± ０． ７９，Ｐ 均＜ ０． ０５］，且 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分诊断 ＨＣＣ 病理分期的 ＡＵＣＲＯＣ（０． ９１７） 高于单独 ＡＦＰ、
ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ（分别为 ０．８０４、０．７９５、０．８０４）。 结论 　 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分可用于 ＨＣＣ 的鉴别诊断，其性能优于传统单一生化指标

ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ。
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　 　 肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是原

发性肝癌（ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅｐａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ，ＰＨＣ）最常见的类

型［１］，确诊时多为中晚期，积极寻找诊断 ＰＨＣ 的肿

瘤标志物与方法、提高早期诊断精确度，对患者的

预后生存具有重要意义。 甲胎蛋白（ａｌｐｈａ Ｆｅｔｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、甲胎蛋白异质体－Ｌ３（ＡＦＰ⁃Ｌ３）、异常凝

血酶原（Ｄｅｓ⁃ｇａｍｍａ⁃ｃａｒｂｏｘｙ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＤＣＰ）是临

床诊断 ＰＨＣ 的常用标志物，基于 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 和

ＤＣＰ 的 ＧＡＬＡＤ 评分是由德国学者首次针对 ＨＣＣ
诊断建立的数学诊断模型，并证实其对 ＨＣＣ 的诊

断性能优于 ＡＦＰ 单一指标［２］。 国内学者在此基础

上开发了更适用于中国患者的 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分系

统，虽有研究报道称其诊断肝癌的特异性和敏感性

有限［３］，但该结论尚未经大量研究验证。 目前国内

有关Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分系统在肝癌诊断中的应用价值

鲜有报道，因此，本研究旨在评估 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分系

统对 ＨＣＣ 的诊断性能，以期为 ＨＣＣ 的临床检验指

标及诊断策略提供一定的实验依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 根据《医学统计学》中两总体均数

假设检验样本量估算公式以及已发表的关于 Ｃ⁃
ＧＡＬＡＤ 评分文献［３⁃４］，计算出 ＨＣＣ 组及肝病组病

例需在 ５７ 例以上。 故而收集 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１
年 ３ 月在郑州人民医院就诊的 ＨＣＣ 患者 ９８ 例作

为 ＨＣＣ 组，其中男性 ６０ 例，女性 ３８ 例；年龄（５２．６７
±７．４２）岁；ＢＭＩ（２３．１７±３．５４）ｋｇ ／ ｍ２；ＴＮＭ 分期Ⅰ期

１７ 例，Ⅱ期 ３７ 例，Ⅲ期 ３４ 例，Ⅳ期 １０ 例；纳入标

准：（１）患者的临床、影像学及病理诊断结果符合

２０１７ 年版《原发性肝癌的诊疗规范》中关于 ＨＣＣ
的诊断标准；（２）均为初次就诊，未接受系统治疗；
（３）临床资料完整。 排除标准：（１）合并其他恶性

肿瘤或其他重要脏器疾病者；（２）合并肝硬化或肝

内良性占位性等病变者；（３）合并严重糖尿病者；
（４）伴有免疫缺陷疾病者。 选取同期在本院治疗的

肝良性疾病患者 ９０ 例作为肝病组，其中肝硬化患

者 ５２ 例，慢性肝炎患者 ３８ 例；男性 ５９ 例，女性 ３１
例；年龄（５２．３７±７．１２）岁；ＢＭＩ（２４．２７±３．３４）ｋｇ ／ ｍ２；
纳入标准：临床诊断符合 ２０１５ 年版《慢性乙型肝炎

防治指南》中关于肝炎或肝硬化的诊断标准。 排除

标准：（１）合并其他药物性、酒精性、自身免疫性及

代谢性等慢性肝病者；（２）伴有其他肝炎病毒、人类

免疫缺陷病毒等病毒感染者；（３）合并其他器官恶

性肿瘤者及重要脏器疾病者。 选取同期在本院体

检健康者 ５０ 例作为健康人对照组，其中男性 ２８
例，女性 ２２ 例；年龄（５０．５８±６．８２）岁；ＢＭＩ（２３．３５±
３．６４）ｋｇ ／ ｍ２；健康人对照组经超声、查体及实验室

指标检查排除肝脏疾病及全身其他系统疾病。 ３
组患者的性别、年龄、ＢＭＩ 一般资料相比差异无统

计学意义 （ χ２ ＝ １． ２６３，Ｐ ＝ ０． ５３２； Ｆ ＝ ０． ８４３， Ｐ ＝
０．４３２；Ｆ＝ ２．２８４，Ｐ＝ ０．１０４）。 各研究对象均知情同

意，且经郑州市人民医院医学伦理委员会批准

（Ｎｏ．２０２１０１４２）。
１．２　 主要仪器及试剂 　 Ｃｏｂａｓ６０００ 全自动生化分

析仪（瑞士罗氏公司），Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 酶标仪（美
国赛默飞世尔公司）。 ＡＦＰ 检测试剂盒、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 检

测试剂盒、ＤＣＰ 酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（北
京索莱宝公司）。
１．３　 标本收集　 使用非抗凝采血管采集 ＨＣＣ 组与

肝病组初次就诊时及健康人对照组体检时的空腹

静脉血 ５ ｍＬ，室温静置 ３０ ｍｉｎ，４ ℃、３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １５ ｍｉｎ，分离血清，置于－２０ ℃保存待测。 收集

的所有标本均保证无溶血、脂血等现象。
１．４　 方法　 按照 Ｃｏｂａｓ６０００ 全自动生化分析仪及

ＡＦＰ 检测试剂盒说明书检测 ＡＦＰ 水平；采用微量

离心柱法分离获得含 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 的上清液， 按照

Ｃｏｂａｓ６０００全自动生化分析仪及 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 检测试剂

盒检测 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 水平；采用 ＥＬＩＳＡ 法，按照 Ｔｈｅｒｍｏ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 酶标仪及 ＤＣＰ 酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）试
剂盒说明书检测血清 ＤＣＰ 水平，参考范围：ＡＦＰ ＜
２０ μｇ ／ Ｌ，ＡＦＰ⁃Ｌ３＜１０％，ＤＣＰ＜４０ ｍＡＵ ／ ｍＬ。
１．５　 观察指标　 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 模型的公式依据文献［３］

定义为：Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分 ＝ － １１． ５０１ ＋ ０． ７３３ ×［性别

（男 ＝ １，女 ＝ ０）］ ＋ ０． ０９９ × ［年龄 （岁）］ ＋ ０． ０７３ ×
［ＡＦＰ⁃Ｌ３（％）］＋０．８４０×ｌｏｇ１０［ＡＦＰ（μｇ ／ Ｌ）］＋２．３４６×
ｌｏｇ１０［ＤＣＰ（ｍＡＵ ／ ｍＬ）］。 阳性标准：ＡＦＰ≥２０ μｇ ／ Ｌ，
ＡＦＰ⁃Ｌ３≥１０％，ＤＣＰ≥４０ ｍＡＵ ／ ｍＬ，Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分

≥－０．６３。
１．６　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行数据

分析，计量资料符合正态分布，使用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，多组间比较分析采用单因素

方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；计数资

料使用百分比（％）描述，组间差异比较使用 χ２ 检

验；使用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线，计算 ＲＯＣ 曲

线下面积（ＡＵＣＲＯＣ），并评估 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分在 ＨＣＣ
诊断中的临床应用价值，以 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统

计学意义。
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２　 结果

２．１　 ３ 组间 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分

比较 　 结果显示， ３ 组间 ＡＦＰ、 ＡＦＰ⁃Ｌ３、 ＤＣＰ 及

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分比较差异均具有统计学意义 （Ｐ ＜

０．０５），其中 ＨＣＣ 组、肝病组 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 水

平、Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分均显著高于健康人对照组（Ｐ＜
０．０５），且 ＨＣＣ 组显著高于肝病组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 各组血清 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 及 ＤＣＰ 水平、Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＦＰ（μｇ ／ Ｌ） ＡＦＰ⁃Ｌ３（％） ＤＣＰ（ｍＡＵ ／ ｍＬ） Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分

健康人对照组 ５０ １０．１６±２．５２ ５．３０±２．０１ １８．７６±２．１７ －１．２３±０．５７
肝病组 ９０ １０２．６５±２６．５１∗ ８．６９±２．６∗ ８３．６２±１６．５９∗ ０．６７±０．２１∗

ＨＣＣ 组 ９８ ２８３．５０±８３．４３∗＃ １４．９０±３．７４∗＃ ２６３．７４±５３．７１∗＃ ４．０２±１．０５∗＃

Ｆ 值 ６９．２４６ ８２．０８９ ７４．７９２ １２１．９４３
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 注：与健康人对照组相比，∗，Ｐ＜０．０５；与肝病组比较，＃，Ｐ＜０．０５。

２．２　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分定性鉴

别诊断肝病和 ＨＣＣ 的效能 　 在定性诊断上，健康

人对照组 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 水平、Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分

均为阴性。 与肝病组比较，ＨＣＣ 组 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、
ＤＣＰ、Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分阳性率均显著升高（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。 分别以 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评

分阳性作为诊断标准鉴别诊断肝病组和 ＨＣＣ 组，
结果显示，Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分诊断 ＨＣＣ 的敏感性、特异

性及准确性均显著高于 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 单项指

标（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

　 　 表 ２　 各组 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 及 ＤＣＰ、ＧＡＬＡＤ 评分阳性率

比较［ｎ（％）］
组别 ｎ ＡＦＰ ＡＦＰ⁃Ｌ３ ＤＣＰ Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分

ＨＣＣ 组 ９８ ７８（７９．５９） ７５（７６．５３） ７１（７２．４４） ８８（８９．７９）
肝病组 ９０ ３７（４１．１１） ２４（２６．６７） ２９（３２．２２） １０（１１．１１）
χ２ 值 ２９．２４８ ３８．６３２ ３０．４９１ １１６．３９６
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ３　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分诊断 ＨＣＣ 的价值分析比较［％（ｎ）］

指标 敏感性 特异性 准确性

ＡＦＰ ７９．５９（７８ ／ ９８） ７３．５７（１０３ ／ １４０） ７６．０５（１８１ ／ ２３８）
ＡＦＰ⁃Ｌ３ ７６．５３（７５ ／ ９８） ８２．８５（１１６ ／ １４０） ８０．２５（１９１ ／ ２３８）
ＤＣＰ ７２．４４（７１ ／ ９８） ７９．２８（１１１ ／ １４０） ７６．４７（１８２ ／ ２３８）
Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分 ８９．７９（８８ ／ ９８）∗＃△ ９２．８５（１３０ ／ １４０）∗＃△ ９１．５９（２１８ ／ ２３８）∗＃△

χ２ 值 ９．９２６ １８．７９７ ２４．４９９
Ｐ 值 ０．０１９ ０．０００ ０．０００

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 注：与 ＡＦＰ 比较，∗，Ｐ＜０．０５；与 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 比较，＃，Ｐ＜０．０５；与 ＤＣＰ 比较，△，Ｐ＜０．０５。

２．３　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分定量诊

断 ＨＣＣ 的 效 能 　 ＲＯＣ 曲 线 分 析 结 果 显 示，
Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分鉴别诊断 ＨＣＣ 与肝病、ＨＣＣ 与非

ＨＣＣ 组（肝病组＋健康人对照组）的 ＡＵＣＲＯＣ均高于

ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、 ＤＣＰ 指 标 单 独 鉴 别 诊 断， 证 实

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分对 ＨＣＣ 鉴别诊断的效能较高，见图

１，表 ４。

注：Ａ，鉴别 ＨＣＣ 与肝病 ＲＯＣ 曲线；Ｂ，鉴别 ＨＣＣ 与非 ＨＣＣ 的 ＲＯＣ 曲线。

图 １　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分定量诊断 ＨＣＣ 的 ＲＯＣ 曲线
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表 ４　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分对 ＨＣＣ 诊断效能的 ＲＯＣ 曲线分析

组别 指标 ＡＵＣＲＯＣ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值
敏感性

（％）
特异性

（％）
９５％ＣＩ

上限 下限
Ｐ 值

鉴别 ＨＣＣ 与肝病 ＡＦＰ ０．８０８ ３１８．５３ ５２．００ ９３．３３ ０．７４５ ０．８６２ ＜０．００１
ＡＦＰ⁃Ｌ３ ０．７８７ ９．３４ ７８．５７ ６８．８９ ０．７２２ ０．８４４ ＜０．００１
ＤＣＰ ０．８２１ ３９．６２ ８３．６７ ６７．７８ ０．７５８ ０．８７３ ＜０．００１
Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ ０．８７５ ⁃０．４６ ８９．８０ ７２．２２ ０．８１９ ０．９１８ ＜０．００１

鉴别 ＨＣＣ 与非 ＨＣＣ ＡＦＰ ０．８６９ １９．５４ ８３．６７ ７１．４３ ０．８１９ ０．９０９ ＜０．００１
ＡＦＰ⁃Ｌ３ ０．８４５ ９．３４ ７８．５７ ７９．２９ ０．７９３ ０．８８９ ＜０．００１
ＤＣＰ ０．８５６ ３９．６２ ８３．６７ ７８．５７ ０．８０４ ０．８９８ ＜０．００１
Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ ０．９１７ ⁃０．４６ ８９．８０ ８２．１４ ０．８７４ ０．９４８ ＜０．００１

２．４　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分与 ＨＣＣ
病理分期的相关性 　 将 ＨＣＣ 组患者根据 ＴＮＭ 分

期分为 Ⅰ／Ⅱ 组和 Ⅲ／Ⅳ 组， 并比较两组 ＡＦＰ、
ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 和 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分的差异，结果显示，
Ⅲ ／ Ⅳ组 患 者 血 清 ＡＦＰ、 ＡＦＰ⁃Ｌ３、 ＤＣＰ 水 平 及

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分均显著高于Ⅰ／Ⅱ组，差异具有统计

学意义 （Ｐ ＜ ０．０５），见表 ５。 采用 ＲＯＣ 曲线评估

ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分对 ＨＣＣ 分期

的诊 断 价 值， 结 果 显 示 ＡＦＰ、 ＡＦＰ⁃Ｌ３、 ＤＣＰ 及

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ的 ＡＵＣＲＯＣ为 ０．８０４、０．７９５、０．８０４、０．９１７。
见图 ２，表 ６。

表 ５　 不同分期 ＨＣＣ 组间 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 ＧＡＬＡＤ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ＡＦＰ（μｇ ／ Ｌ） ＡＦＰ⁃Ｌ３（％） ＤＣＰ（ｍＡＵ ／ ｍＬ） Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分

Ⅰ／Ⅱ期组 ２１４．５１±４７．５７ １３．２３±３．５９ １８６．３３±５１．４２ ２．７５±０．７９
Ⅲ ／ Ⅳ期组 ３９７．１３±７０．６８ １９．２０±３．４６ ３８６．１４±６５．０７ ６．２８±１．７３
ｔ 值 １５．２０１ ８．０３９ １６．８４５ １３．７７５
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　 　 图 ２　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分评估 ＨＣＣ
分期的 ＲＯＣ 曲线

　 　 表 ６　 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 及 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分评估 ＨＣＣ
分期的 ＲＯＣ 曲线分析

指标 ＡＵＣＲＯＣ
ｃｕｔ⁃ｏｆｆ
值

敏感性

（％）
特异性

（％）
９５％ＣＩ

上限 下限
Ｐ 值

ＡＦＰ ０．８０４ ４１３．６３ ９０．００ ６５．８７ ０．７１１ ０．８７７ ＜０．００１
ＡＦＰ⁃Ｌ３ ０．７９５ １７．３７ ８３．３３ ６８．４２ ０．７０２ ０．８７０ ＜０．００１
ＤＣＰ ０．８０４ ２２６．２６ ６５．００ ８９．４７ ０．７１２ ０．８７８ ＜０．００１
Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ ０．９１７ ４．９３ ９０．１６ ８１．６０ ０．８４４ ０．９６３ ＜０．００１

３　 讨论

　 　 目前，ＨＣＣ 的诊断以影像学检查为主，辅以血

清肿瘤标志物如 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 与 ＤＣＰ 等［５］。 多位

学者提出应建立多项生化指标的联合诊断数学模

型以提高 ＨＣＣ 的诊断精度。 Ｂｅｓｔ 等［６］ 基于 ＡＦＰ、
ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 水平及年龄、性别等指标建立了针对

ＨＣＣ 的 ＧＡＬＡＤ 评分模型，并证实其对肝癌的诊断

价值高于单一指标。 而国内学者 Ｌｉｕ 等［３］ 建立了

基于中国患者数据的 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分系统，并认为

其诊断性能优于传统模型。 但目前关于 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ
评分的相关研究仍较少，其诊断精度仍需进一步研

究验证。
ＡＦＰ 是临床筛查 ＨＣＣ 的常用指标，有学者认

为其诊断性能良好［７］；但也有研究显示［８］，良性肝

病患者的 ＡＦＰ 也有一定程度的升高，ＡＦＰ 不易鉴

别该两种疾病。 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 是 ＡＦＰ 的重要异质体之

一，仅由肝癌细胞产生，是 ＨＣＣ 患者血清中 ＡＦＰ 的

主要表现形式，目前，ＡＦＰ⁃Ｌ３％已作为临床诊断肝

癌的重要指标［９］。 ＤＣＰ 又称维生素 Ｋ 缺乏 ／ Ⅱ型

拮抗诱导蛋白（ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ），是由肝癌发生过程中，
癌细胞凝血酶原前体合成障碍及不完全羧化产生。
ＤＣＰ 与肝功能异常具有显著相关性，可作为早期肝

癌的筛查指标［１０］。 吕春燕等［１１］ 研究证实，ＡＦＰ、
ＡＦＰ⁃Ｌ３ 与 ＤＣＰ 对肝癌及肝病的诊断具有极高的

临床应用价值。 本研究结果显示， ＨＣＣ 组血清

ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３％及 ＤＣＰ 均显著高于肝病组和健康人

对照组，与现有研究结论基本一致。 虽然 ＡＦＰ、
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ＡＦＰ⁃Ｌ３％、ＤＣＰ 均具有一定的诊断价值，但临床仍

建议多指标联合应用［２］。 为了兼顾特异性和敏感

性，指标的联合绝非简单的串联或并联，而是需要

基于大样本建立科学、可靠的数学模型。 ＧＡＬＡＤ
评分系统是基于 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 等生化指标合

并性别、年龄的肝癌诊断模型［１２］，其诊断性能已在

欧美等国家得到充分验证［６，１３］。 如德国地区的研

究显示，ＧＡＬＡＤ 评分对伴或不伴肝硬化的 ＨＣＣ 患

者诊断准确性均较高［１４］。 由于我国肝癌患者以乙

型肝炎病毒感染类型为主，因此，Ｌｉｕ 等［３］建立了基

于中国患者数据的 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分系统，且证实

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分诊断中国肝癌患者的性能高于传统

ＧＡＬＡＤ 评分或单项指标，但目前国内尚未见关于

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分应用性能的研究。 本研究结果显

示，ＨＣＣ 组患者 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分及阳性率均显著高

于肝病组与健康人对照组，且 ＨＣＣ 组显著高于肝

病组； ＲＯＣ 曲线分析显示， Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分诊断

ＨＣＣ、鉴别 ＨＣＣ 与肝病的敏感性、特异性均显著高

于 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 单项；进一步分析发现，晚期

ＨＣＣ 患者 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分显著高于早期，评估 ＨＣＣ
病理分期的 ＡＵＣＲＯＣ高于单项指标。 提示 Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ
评分在诊断、鉴别和评估 ＨＣＣ 病情方面的诊断效

能均较单项指标有一定程度地提高，值得临床推广

应用。
综上所述，本研究结果表明，Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ 评分系

统可进一步提高 ＨＣＣ 临床诊断效能，弥补单项生

化指标的不足。 但本研究样本量较小，且关于

Ｃ⁃ＧＡＬＡＤ评分是否优于其他联合诊断模型未深入

研究，存在一定的局限性。 在今后的研究中，笔者

会考虑设计大样本、多中心的深入研究方案，以获

取更为准确、客观的结论。
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