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成就

肝细胞癌（HCC）是最常见的原发性肝癌类型，是目前中国第四大恶性肿瘤，5年生存率仅为 12.1% [1]，提
高 HCC 患者总体生存率的关键在于对 HCC 高风险人群进行早期识别和早期诊断。理想情况下，在无症状
阶段对 HCC 做出早期诊断可使更多患者接受可能的治愈性治疗，如肝脏切除术、介入治疗和肝移植，从而
最大程度地改善患者预后并降低死亡率。对于慢性肝病高危人群进行定期监测，并利用影像学检查来检测早
期 HCC 或癌前病变，是检出潜在肝癌的有效手段。

超声是在肝癌早期诊断中公认的重要筛查手段之一，但这一方法存在局限性，很容易受到操作人员技能水平
的影响 [2,3]。此外，在合并有结节性肝硬化的患者中容易出现漏诊甚至误诊。血清生物标志物如甲胎蛋白
(AFP)通常被用来弥补超声检查的一些局限性，遗憾的是，AFP 检测同样存在敏感度和特异性不高的情况，
临床实践中有超过 30%的肝癌患者 AFP 水平正常或仅轻度升高，尤其是早期肝癌和小肝癌患者 [4]。因此，
常规使用切实有效的临床风险评估模型来确保患者安全是非常必要的，这也得到了最新临床指南的推荐。

ASAP 模型是一种基于血清学检测 (AFP 和 PIVKA-11)和患者个体因素 (年龄和性别 )的风险评估模型，由
2019 年中国的一项大型多中心队列研究所开发，该模型使用方便、相对无创、实用性强且容易开展，已被
证明能准确预测 HCC发生风险。来自吉林大学白求恩第二医院的多学科临床诊疗团队认识到有机会将
ASAP模型落实到肝癌检测的临床实践中。他们创新应用了一种基于智能信息化解决方案的无创血清学肝癌
风险评估模型，以提高患者安全性并减少不必要的侵入性检查，从而最大限度地提高患者的诊疗效果，降低
诊疗费用并改善患者预后。




