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肝细胞癌患者脂代谢异常的特征、脂肪酸
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摘要 ： 目的　探讨肝细胞癌（HCC）患者脂代谢异常的特征、脂肪酸结合蛋白（L-FABP）表达情况及其临

床意义。方法　选取2020年1月—2022年9月武汉市中西医结合医院确诊的60例肝细胞癌患者作为HCC组、

60 例肝硬化患者作为肝硬化组，选取同期来该院体检的 60 例健康者作为对照组。对比各组患者血清载脂蛋

白A（ApoA）、载脂蛋白 B（ApoB）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、乳酸脱氢酶（LDH）、

碱性磷酸酶（ALP）、胆碱酯酶（CHE）、总胆红素（TBIL）、L-FABP表达变化，并按照Child-pugh分级标准将

HCC 组患者进行分层比较。结果　HCC 组、肝硬化组患者的 ApoA 水平低于对照组（P <0.05），HCC 组的

ApoA、ApoB、ApoA/ApoB水平高于肝硬化组（P <0.05）；肝硬化组患者的ApoB、HDL-C水平均低于对照组和

HCC组（P <0.05），肝硬化组的TG、TC、LDL-C水平均高于对照组和HCC组（P <0.05）。HCC组、肝硬化组

ALT、AST、LDH、ALP、TBIL水平高于对照组（P <0.05），CHE低于对照组（P <0.05）；HCC组患者的TBIL

值低于肝硬化组（P <0.05）。HCC组L-FABP阳性率高于肝硬化组、对照组（P <0.0125）；肝硬化组与对照组患

者的L-FABP阳性率比较，差异无统计学意义（P >0.0125）。肝功能Child-pugh分级C级患者ApoA、ApoA/

ApoB、HDL-C 低于 A、B 级患者（P <0.05），C 级患者 TG、LDL-C 高于 A、B 级患者（P <0.05）。肝功能

Child-pugh分级C级患者ALT、AST、LDH、TBIL高于A、B级患者（P <0.05），CHE低于A、B级患者（P <

0.05）。肝功能Child-pugh分级C级患者L-FABP阳性率高于A、B级患者（P <0.05）。结论　HCC患者存在一

定程度的脂代谢功能减弱、L-FABP表达增强的特征，且HCC与患者肝功能受损程度有一定的关系。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical significance of the characteristic of abnormal lipid 

metabolism and the expression of liver fatty acid binding protein (L-FABP) in patients with hepatocellular carcinoma 

(HCC).  Methods Sixty patients with hepatocellular carcinoma (HCC) diagnosed in Wuhan Hospital of Traditional 

Chinese and Western Medicine from January 2020 to September 2022 were included as the HCC group, 60 patients 

with liver cirrhosis were selected as the cirrhosis group, and 60 volunteers undergoing health checkup in the hospital 
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during the same period were enrolled as the control group. The changes in the serum levels of apolipoprotein A 

(ApoA), apolipoprotein B (ApoB), triacylglycerol (TG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 

(ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline phosphatase (ALP), cholinesterase (CHE), total bilirubin (TBIL), and 

L-FABP were compared among the groups, and were further compared among the subgroups in HCC patients 

stratified via the Child-Pugh classification.  Results The levels of ApoA in the HCC group and the cirrhosis group 

were lower than those in the control group (P < 0.05). The levels of ApoA, ApoB, and ApoA/ApoB in the HCC 

group were higher than those in the cirrhosis group (P < 0.05). The levels of ApoB and HDL-C in the cirrhosis group 

were lower than those in the control group and the HCC group (P <0.05). The levels of TG, TC, and LDL-C in the 

cirrhosis group were higher than those in the control group and the HCC group (P < 0.05). The levels of ALT, AST, 

LDH, ALP and TBIL in the HCC group and the cirrhosis group were higher than those in the control group (P < 

0.05), while the level of CHE in the HCC group and the cirrhosis group was lower than that in the control group (P < 

0.05). The level of TBIL in the HCC group was lower than that in the cirrhosis group (P< 0.05). The positive rate of 

L-FABP in the HCC group was higher than that in the cirrhosis group and the control group (P < 0.0125). There was 

no difference in the positive rate of L-FABP between the cirrhosis group and the control group (P > 0.0125). The 

levels of ApoA, ApoA/ApoB, and HDL-C in patients with Child-Pugh class C were lower than those in patients with 

Child-Pugh class A and B (P < 0.05). The levels of TG and LDL-C in patients with Child-Pugh class C were higher 

than those in patients with Child-Pugh class A and B (P < 0.05). The levels of ALT, AST, LDH, and TBIL in patients 

with Child-Pugh class C were higher than those in patients with Child-Pugh class A and B (P < 0.05), whereas the 

level of CHE in patients with Child-Pugh class C was lower than that in patients with Child-Pugh class A and B (P < 

0.05). The positive rate of L-FABP in patients with Child-Pugh class C was higher than that in patients with Child-

Pugh class A and B (P < 0.05).  Conclusions  HCC patients exhibit dysfunction in lipid metabolism to some extent. 

The expression of L-FABP is enhanced in HCC patients and related to the severity of liver impairment.

Keywords:  hepatocellular carcinoma; abnormal lipid metabolism; fatty acid binding protein; liver cirrhosis; 

liver function

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）是全球

范围内最常见的癌症之一，近年来发病率呈上升趋

势。我国 HCC 的发病率在恶性肿瘤中排第 3 位，病

死 率 仅 次 于 肺 癌 ，给 居 民 生 命 健 康 带 来 严 重 威

胁[1-3]。众所周知，HCC 的发病与慢性乙型肝炎病毒

感 染 、慢 性 丙 型 肝 炎 病 毒 感 染 、酒 精 肝 等 因 素 有

关[4-5]。此外，近年来研究发现，HCC 的发病还与代

谢综合征（metabolic syndrome, MS）密切相关。MS 是

肥胖、血脂异常、高血糖以及高血压等聚集发病的

临床症候群，在肝脏中表现为非酒精性脂肪性肝病

（nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD）[6]。

国内外研究发现 NAFLD 与 HCC 患者的疾病进

展 密 切 相 关 ，其 中 脂 质 代 谢 发 挥 着 关 键 的 调 控 作

用，而脂质代谢又受脂肪酸结合蛋白（liver fatty acid 

binding protein, L-FABP）的调控[7]。本研究详细分析

了 HCC 患者脂代谢异常的特征以及 L-FABP 表达情

况及临床意义。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 9 月武汉市中西医结

合 医 院 确 诊 的 60 例 HCC 患 者 作 为 HCC 组（按 照

Child-pugh 标 准 ，肝 功 能 A 级 患 者 8 例 、B 级 患 者

26 例、C 级患者 26 例）、60 例肝硬化患者作为肝硬化

组，选取同期来本院体检的 60 例健康者作为对照

组 。 纳 入 标 准 ：①研 究 对 象 的 年 龄 19～75 岁 ；②
HCC、肝 硬 化 参 考《内 科 学》[8] 的 诊 断 标 准 ，患 者 经

CT、MRI 或病理学检查确诊；③对照组为体检志愿

者，无肝脏疾病；④研究方案符合医学伦理要求，且

与患者及其家属签署知情同意书。排除标准：①已

接受放化疗治疗；②近期使用影响肝功能的相关药

物；③伴有甲状腺功能异常；④近期使用影响血脂

代谢的相关药物。3 组年龄、体质量指数（body mass 

index, BMI）、性别、吸烟、饮酒、高血压和糖尿病比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。
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1.2　方法

检 测 各 组 患 者 血 清 载 脂 蛋 白 A（Apolipoprotein 

A, ApoA）、载脂蛋白 B（Apolipoprotein B, ApoB）、甘油

三酯（Triacylglycerol, TG）、总胆固醇（total cholesterol, 

TC）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low 

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、天门冬氨酸氨

基转移酶（aspartate aminotransferase, AST）、丙氨酸氨

基 转 移 酶（alanine aminotransferase, ALT）、乳 酸 脱 氢

酶（lactate dehydrogenase, LDH）、碱性磷酸酶（alkaline 

phosphatase, ALP）、胆 碱 酯 酶（Cholinesterase, CHE）、

总胆红素（total bilirubin, TBIL）。

患者清晨空腹状态下采集肘静脉血 3～5 mL，

以 12 000 r/min 离心 15 min，取上清置于-80 ℃冰箱

内保存。患者采用 MUDULP800 全自动生化分析仪

（武汉宏康世纪科技发展有限公司）检测血清 ApoA、

ApoB、TG、TC、HDL-C、LDL-C、AST、ALT、LDH、

ALP、CHE、TBIL 水平。患者采用 ELISA 试剂盒（日

本 TaKaRa 株式会社）检测 L-FABP 水平，并严格按照

试剂盒说明书操作。Child-pugh 分级标准：将血清

胆红素、腹水、血清白蛋白浓度、凝血酶原时间及一

般状况 5 个指标的不同状态分为 3 个层次，分别计

1、2、3 分，指标最低分 5 分，最高分 15 分；根据总和

的 多 少 将 肝 脏 储 备 功 能 分 为 A（5～6 分）、B（7～

9 分）、C 级（> 9 分）。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分

析或 t 检验，进一步两两比较用 LSD-t 检验；两组指

标比较用独立样本；计数资料以构成比或率（%）表

示，比较用 χ2 检验，进一步两两比较用校正检验水

准法，此时，检验水准为 0.05/4=0.0125。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　各组脂代谢指标比较

各 组 ApoA、 ApoB、 ApoA/ApoB、 TG、 TC、

LDL-C、 HDL-C 水 平 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）。HCC 组、肝硬化组 ApoA 水平低于对照

组 （P <0.05），HCC 组 ApoA、ApoB、ApoA/ApoB 水

平 高 于 肝 硬 化 组 （P <0.05）； 肝 硬 化 组 ApoB、

HDL-C 水 平 均 低 于 对 照 组 和 HCC 组 （P <0.05），

TG、TC、LDL-C 水平均高于对照组和 HCC 组 （P <

0.05）。见表 2。

2.2　各组肝功能指标比较

各 组 ALT、AST、LDH、ALP、CHE、TBIL 水 平 比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。HCC 组、肝硬化

组 ALT、AST、LDH、ALP、TBIL 水平高于对照组 （P <

0.05） ，CHE 低于对照组 （P <0.05） ；HCC 组患者的

TBIL 值低于肝硬化组 （P <0.05） 。见表 3。

表 1　各组一般资料比较 （n =60）

组别

对照组

肝硬化组

HCC 组

F / χ2 值

P 值

男/女/例

35/25

28/32

30/30

1.735

0.420

年龄/（岁， x±s）

57.9±9.0

60.0±8.5

58.2±8.0

2.701

0.169

BMI/（kg/m2， x±s）

24.10±1.75

24.30±1.92

24.03±2.01

2.383

0.186

吸烟  例（%）

17（28.33）

20（33.33）

24（40.00）

1.835

0.400

饮酒  例（%）

14（23.33）

18（30.00）

20（33.33）

1.514

0.409

高血压  例（%）

11（18.33）

13（21.67）

15（25.00）

0.786

0.675

糖尿病  例（%）

4（6.67）

8（13.33）

9（15.00）

2.264

0.322

表 2　各组脂代谢指标比较 （n =60， x±s）

组别

对照组

肝硬化组

HCC 组

F 值

P 值

ApoA/（g/L）

1.28±0.20

0.93±0.15

1.01±0.18

21.774

0.000

ApoB/（g/L）

0.88±0.16

0.67±0.14

0.85±0.17

17.632

0.000

ApoA/ApoB

1.45±0.31

1.09±0.24

1.19±0.26

23.005

0.000

TG/（mmol/L）

1.29±0.30

2.51±0.60

1.33±0.32

34.101

0.000

TC/（mmol/L）

4.21±0.68

6.32±0.88

4.40±0.70

27.582

0.000

LDL-C/（mmol/L）

2.28±0.55

3.51±0.80

2.41±0.59

23.084

0.000

HDL-C/（mmol/L）

1.40±0.15

0.95±0.11

1.10±0.15

21.662

0.000

·· 91



中国现代医学杂志 第 33 卷 

2.3　各组L-FABP阳性率比较

对照组、HCC 组及肝硬化组 L-FABP 阳性率分

别为 15.0%（9/60）、20.0%（12/60）、66.7%（40/60），经

χ2 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=43.494，P =0.000）。

HCC 组高于肝硬化组、对照组（P <0.0125）；肝硬化

组与对照组患者的 L-FABP 阳性率比较，差异无统

计学意义（P >0.0125）。

2.4　不同肝功能分级的 HCC 患者脂代谢指标

比较

肝功能 Child-pugh 分级 A、B 级与 C 级 HCC 患者

ApoA、ApoA/ApoB、TG、LDL-C、HDL-C 水平比较，差

异有统计学意义（P <0.05）。C 级患者 ApoA、ApoA/

ApoB、HDL-C 低于 A、B 级患者，TG、LDL-C 高于 A、

B 级患者。见表 4。

2.5　不同肝功能分级的 HCC 患者肝功能指标

比较

肝功能 Child-pugh 分级 A、B 级与 C 级 HCC 患者

ALT、AST、LDH、CHE、TBIL 比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。C 级患者 ALT、AST、LDH、TBIL 高于 A、B

级患者，CHE 低于 A、B 级患者。见表 5。

2.6　不同肝功能分级的 HCC 患者肝功能 L-FABP

阳性率比较

肝功能 Child-pugh 分级 A、B 级与 C 级 HCC 患者

L-FABP 阳 性 率 分 别 为 50.0%（17/34）、88.5%（23/

26），经 χ2 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=9.808，P =

0.002），C 级患者高于 A、B 级患者。

3 讨论

HCC 是原发性肝癌最常见的类型，发病率在原

发性肝癌中占 85%，主要在慢性病毒性肝炎、慢性肝

纤维化、酒精性肝炎等疾病的基础上发病。近来有

学者发现代谢异常与 HCC 的发病密切相关[9-10]。近

年来 MS 的发病率呈逐年增加的趋势，NAFLD 是 MS

累及肝脏的病理表现。研究发现，NAFLD 人群发生

表 3　各组肝功能指标比较 （n =60， x±s）

组别

对照组

肝硬化组

HCC 组

F 值

P 值

ALT/（u/L）

19.6±4.0

40.2±7.6

37.1±6.3

40.102

0.000

AST/（u/L）

20.0±4.8

43.1±8.2

40.0±7.4

36.841

0.000

LDH/（u/L）

381.6±29.4

452.3±27.5

447.4±31.2

29.775

0.000

ALP/（u/L）

94.0±16.0

117.7±21.0

120.5±23.6

22.451

0.000

CHE/（u/L）

7 657.8±1 904.3

3 992.1±1 335.3

4 320.6±1 443.7

47.029

0.000

TBIL/（μmol/L）

13.7±4.6

42.1±9.5

33.6±11.0

41.821

0.000

表 4　不同肝功能分级的HCC患者脂代谢指标比较 （x±s）

Child-pugh

分级

A、B 级

C 级

t 值

P 值

n

34

26

ApoA/（g/L）

1.09±0.18

0.91±0.18

3.838

0.000

ApoB/（g/L）

0.86±0.17

0.84±0.17

0.452

0.653

ApoA/ApoB

1.27±0.24

1.08±0.21

3.205

0.002

TG/（mmol/L）

1.26±0.29

1.42±0.30

-2.086

0.041

TC/（mmol/L）

4.28±0.67

4.56±0.55

-1.730

0.089

LDL-C/（mmol/L）

2.26±0.55

2.61±0.51

-2.520

0.015

HDL-C/（mmol/L）

1.13±0.12

1.06±0.14

2.083

0.042

表 5　不同肝功能分级的HCC患者肝功能指标比较 （x±s）

Child-pugh

分级

A、B 级

C 级

t 值

P 值

n

34

26

ALT/（u/L）

31.8±6.0

44.1±5.8

-7.982

0.000

AST/（u/L）

34.7±7.1

46.9±6.7

-6.757

0.000

LDH/（u/L）

438.0±27.0

460.0±29.5

-3.005

0.004

ALP/（u/L）

116.4±22.5

125.9±21.8

-1.642

0.106

CHE/（u/L）

4 981.4±1 409.1

3 456.5±1 285.7

4.312

0.000

TBIL/（μmol/L）

29.0±10.4

39.7±9.8

-4.048

0.000
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肝硬化和 HCC 的概率明显增加，其中血脂异常为主

要的危险因素之一[11-12]。L-FABP 在脂质代谢中发

挥重要的调控作用[13]。

本 研 究 结 果 显 示 ，HCC 组 和 肝 硬 化 组 患 者 的

ApoA 低于对照组，HCC 组的 ApoA、ApoB、ApoA/ApoB

高于肝硬化组；肝硬化组患者的 ApoB、HDL-C 低于

对照组和 HCC 组，肝硬化组的 TG、TC、LDL-C 高于

对照组和 HCC 组。ApoA 和 ApoB 是脂蛋白颗粒中的

蛋白质部分，主要在肝脏进行合成。ApoA 可以转载

HDL，参 与 机 体 胆 固 醇 代 谢 过 程 。 ApoB 可 以 与

LDL-C 受体结合，起到促进 LDL-C 代谢和分泌的作

用[14]。研究发现，ApoA、ApoB、ApoA/ApoB 与肝功能

受损程度呈负相关[15]。血脂异常是肝脏损伤的基

础，机体 TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平与慢性肝病的

进展密切相关。研究发现，HCC 患者体内 TG、TC、

LDL-C 明 显 升 高 ，HDL-C 明 显 降 低 ，同 时 TG、TC、

LDL-C 水平与肝脏受损程度呈正相关，HDL-C 水平

与其呈负相关[16]。由于肝硬化是肝脏长期损伤的结

果，较 HCC 肝脏受损更严重。因此本研究发现 HCC

组的 ApoA、ApoB、ApoA/ApoB 高于肝硬化组，肝硬化

组的 TG、TC、LDL-C 高于对照组和 HCC 组，与上述

分析一致。

本研究结果显示，HCC 组、肝硬化组患者的血

清 ALT、AST、LDH、ALP、TBIL 均高于对照组；HCC 组

和肝硬化组患者的血清 CHE 水平低于对照组；HCC

组患者的 TBIL 值低于肝硬化组。临床上常用血清

ALT、AST、LDH、ALP、TBIL 检测肝功能是否异常，当

肝细胞受损时，大量的 ALT、AST 释放入血，高水平

的 AST 和 ALT 提示肝实质广泛损害，上述指标与肝

功能受损程度呈正相关[17]。血清 CHE 主要存在于

胆碱能神经末梢的突触间隙之中，其水平降低通常

反映肝脏细胞损伤，多由急慢性肝炎、肝硬化、肝癌

等导致。血清 CHE 水平与肝细胞损伤程度呈负相

关[18]。TBIL 代表人体总胆红素的数值，出现肝功能

损 伤 时 ，TBIL 明 显 升 高[19]。 由 于 肝 硬 化 相 较 于

HCC，肝实质受损更严重，因此本研究中 HCC 组、肝

硬化组患者的血清 ALT、AST、LDH、ALP、TBIL 均高

于对照组；HCC 组和肝硬化组患者的血清 CHE 水平

低于对照组，HCC 组患者的 TBIL 低于肝硬化组。

本研究结果显示，HCC 组患者的 L-FABP 阳性

表达率高于肝硬化组和对照组。L-FABP 属于脂肪

酸结合蛋白家族的一员，国内外研究发现 L-FABP

与肿瘤、肥胖、糖尿病等疾病的发生、发展密切相

关[20]。近来有研究发现 L-FABP 在肝癌组织中高度

表达，但是在慢性乙肝肝组织中则没有 L-FABP 表

达，认为在肝癌的发生、发展过程中 L-FABP 起着促

进疾病进展的作用[21]。

综上所述，HCC 患者存在一定程度的脂代谢功

能减弱，L-FABP 表达增强特征，且与患者肝功能受

损程度有一定的关系。本研究可为临床上 HCC 患

者的早期诊断和病情进展检测提供新的思路。
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