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УЗИ брюшной полости и альфа-фетопротеин в диагностике гепатоцеллюлярной 
карциномы
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Почему улучшение диагностики гепатоцеллюлярной 
карциномы важно?

Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), т.е. рак, возникаю-
щий в печени, занимает 6-е место по распространенности 
рака в мире и 4-е – по смертности от рака среди мужчин. 
Этот рак встречается в основном у людей с хроническим за-
болеванием печени независимо от причины. Ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), в котором используют ультразву-
ковые волны для выявления отклонений в печени, может 
выявить наличие поражений печени, подозреваемых в ГЦК. 
Альфа-фетопротеин (АФП) – гликопротеин, вырабатывае-
мый печенью и измеряемый в крови, считается опухолевым 
маркером, поскольку его высокий уровень может быть свя-
зан с наличием ГЦК. Эти 2 теста (УЗИ и АФП) используют-
ся по отдельности или в комбинации для исключения на-
личия ГЦК у людей с высоким риском развития ГЦК. Люди 
высокого риска – это люди, имеющие хроническое заболева-
ние печени. Существующие руководства рекомендуют про-
граммы наблюдения, включающие регулярные УЗИ брюш-
ной полости с тестированием на АФП или без него каждые 
6 мес для выявления ранних признаков ГЦК, поддающихся 
хирургической резекции или другому лечению.

Какова цель этого обзора?
Установить, насколько АФП, УЗИ, а также комбинация 

АФП и УЗИ подходят для диагностики ГЦК у людей с хро-
ническими заболеваниями печени.

Что было изучено в этом обзоре?
АФП (опухолевый маркер), который легко измеряется в 

крови с помощью коммерческого набора. В исследованиях 
АФП были использованы различные пороговые значения для 
определения теста как положительного или отрицательного.

УЗИ – это оборудование, доступное во всем мире. УЗИ соз-
дает изображения печени и других органов брюшной поло-
сти. С помощью этого метода можно обнаружить наличие 
поражений печени, подозрительных в отношении ГЦК.

Сочетание АФП и УЗИ может выявить или опровергнуть 
наличие поражений печени, подозрительных в отношении 
ГЦК.

Каковы основные результаты этого обзора?
Мы обнаружили 373 исследования среди взрослых паци-

ентов: АФП был проанализирован в 326 исследованиях, в 
которых приняли участие 144 570 человек; УЗИ – в 39 иссле-
дованиях, в которых приняли участие 18 792 человека; а со-
четание АФП и УЗИ – в 8 исследованиях, в которых приняли 
участие 5454 человека.

• АФП с пороговым значением 20 нг/мл (147 исследова-
ний): тест был положительным у 60 из 100 участников 
с ГЦК и у 16 из 100 участников без ГЦК. АФП с поро-
говым значением 200 нг/мл (56 исследований): тест был 
положительным у 36 из 100 участников с ГЦК и только 
у 1 из 100 без ГЦК. 

• УЗИ (39 исследований): тест был положительным у 72 из 
100 участников с ГЦК и у 6 из 100 участников без ГЦК.

• Комбинация АФП с пороговым значением 20 нг/мл и 
УЗИ (6 исследований): один или оба теста были поло-
жительными у 96 из 100 участников с ГЦК и у 15 из 
100 участников без ГЦК.

Таким образом, сочетание этих двух тестов лучше вы-
являет пациентов с ГЦК среди участников исследования. 
Учитывая, что люди с хроническими заболеваниями пече-
ни имеют ГЦК в 5 случаях из 100, можно предположить, что 
среди 1 тыс. человек с хроническими заболеваниями пече-
ни 50 человек будут иметь ГЦК, и, используя АФП и УЗИ 
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брюшной полости в комбинации, можно обнаружить из них 
48 людей с ГЦК, а 2 человека останутся невыявленными и 
не получат соответствующего лечения; 950 из 1 тыс. человек 
не будут иметь ГЦК, а 143 из них поставят неправильный 
диагноз ГЦК, и они подвергнутся дальнейшему ненужному 
тестированию, такому как компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография или биопсия.

Насколько надежны результаты исследований  
в этом обзоре?

Все исследования, кроме одного, имели проблемы с ри-
ском смещения (систематической ошибки), особенно при 
отборе участников и правильном определении наличия 
ГЦК. Эти проблемы могут помешать правильной оценке ди-
агностической способности трех тестов.

К кому применимы результаты этого обзора?
Люди с хроническими заболеваниями печени.

Какие выводы можно сделать из этого обзора?
При использовании АФП, 20 нг/мл в качестве порогово-

го значения, около 40% случаев ГЦК были бы пропущены, 

а при использовании только УЗИ – более 1/4. Чувствитель-
ность была максимальной, когда эти 2 теста использо-
вались в комбинации, и менее 5% случаев ГЦК были бы 
пропущены при примерно 15% ложноположительных ре-
зультатов.
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Актуальность
Одним из наиболее часто диагностируемых видов рака яв-

ляется рак кишечника или колоректальный рак (CRC). Ран-
нее выявление, до появления симптомов, облегчает лечение 
рака кишечника и повышает шансы на выживание. Участие 
в программе скрининга на рак кишечника может привести к 
раннему обнаружению и удалению больших полипов или по-
липов на поздней стадии (аденом на поздней стадии), которые 
считаются предшественниками рака кишечника. Наличие 
крови в кале может быть ранним признаком рака кишечника 
или полипов. Для выявления наличия крови в кале использу-

ют простые анализы кала. Для скрининга населения исполь-
зуют 2 типа анализов кала на скрытую кровь: гваяковая про-
ба на скрытую кровь в кале (gFOBT) и иммунохимический 
анализ кала (FIT). Крупные более давние исследования пока-
зали, что скрининг с помощью гваяковой пробы может сни-
зить смертность. Мы сравнили точность этих двух видов ана-
лизов в систематическом обзоре литературы, чтобы оценить, 
какой вид анализов дает лучшие результаты при скрининге 
на рак кишечника у населения и во вторую очередь на нео-
плазию на поздней стадии (которая включает в себя как рак 
кишечника, так и полипы на поздней стадии).
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Какой анализ на скрытую кровь в кале является более точным в выявлении рака 
кишечника и крупных полипов при скрининге населения?
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Which faecal blood test is more accurate in detecting bowel cancer and large polyps 
in population screening?
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