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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP ในซีรั่มกับไวรัส

ตับอักเสบบี อายุและเพศของผู้ท่ีมารับบริการตรวจ

ท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

บทคัดย่อ มะเร็งเซลล์ตับเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่มีสารบ่งชี้มะเร็งที่ดีและเหมาะสมที่สุดใน
การวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ มีเพียง Alpha-fetoprotein (AFP) เท่านั้นที่เป็นสารบ่งชี้มะเร็งที่นิยมใช้ในการตรวจติดตาม
และวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับในประชากรกลุ่มเสี่ยง การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบดูความสัมพันธ์
ระหว่างระดับ AFP ในซีร่ัมกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี อายุและเพศของผู้ท่ีมารับบริการตรวจท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
คณะผู้วิจัยได้รวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของผู้มารับบริการตรวจที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
โดยแบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ผู้ทีไ่ม่เปน็มะเรง็เซลลต์บัรวม 545 ราย (เปน็ผูท้ีไ่ม่พบการตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบบจีำนวน
330 ราย และผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจำนวน 215 ราย) และกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็เซลล์ตับ (HCC) จำนวน 61 ราย พบระดบั
AFP ทีสู่งเกนิ 20 ng/ml เทา่กบัร้อยละ 0.9 และ 62.3 ในผูท้ีไ่ม่เปน็และเปน็มะเรง็เซลลต์บัตามลำดบั

การศกึษานีย้งัพบวา่รอ้ยละ 2.3 ของกลุม่ผู้ทีไ่ม่เปน็มะเรง็เซลลต์บั แตไ่ดรั้บเชือ้ไวรสัตบัอักเสบบมีีระดบั AFP สูง
อายุเฉลี่ยของผู้ที่มีระดับ AFP สูง สูงกว่าผู้ที่มีระดับ AFP ปกติ และพบว่าเพศชายมีระดับ AFP สูงกว่าเพศหญิง
สำหรับในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP ในซีรั่มกับไวรัสตับอักเสบบี อายุและเพศ
ผลจากการศกึษานีพ้บรอ้ยละ 2.3 ของผูท้ีเ่ปน็พาหะของไวรสัตบัอักเสบบมีีระดบั AFP ขึน้สงู ดงันัน้กลุม่คนเหลา่นีค้วร
จะได้รับการตรวจติดตามเพื่อตรวจหามะเร็งเซลล์ตับระยะเริ่มแรกต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2552;29:108-114.)

Abstract Correlation between Serum AFP Level and HBsAg, Age and Sex in Subjects of the National Cancer
Institute, Thailand
by Aree Prasitthipayong, Anant Karalak, Vichuda Triratapichat, Phongphan Romhirun

Pathology Division, National Cancer Institute, Bangkok

Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most common cancer in Thailand. Serum alpha-
fetoprotien (AFP) is widely used for HCC screening and has been suggested as a tumor marker for
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monitoring and diagnosis of hepatocellular carcinoma (HCC) in high-risk population. In this study, we
aimed to demonstrate the correlation between serum AFP level and HBsAg, age and sex in HCC and
normal subjects of the National Cancer Institute, Thailand. The laboratory data from computerized records
of the laboratory information system (LIS) were collected. Two groups of sample comprised 545 non-HCC
subjects as control group (215 with viral hepatitis B infection and 330 without viral hepatitis B infection) and
61 patients with HCC. Elevation of serum AFP level (>20 ng/ml) was detected in 0.9% in controls and
62.3% in HCC patients. In addition, high serum AFP levels were found in 2.3% of controls who were
infected with hepatitis B virus. Mean age was higher in controls who had high serum AFP levels, and male
had higher serum AFP level than female. In HCC patients, no correlation of serum AFP level with HBsAg
with age and sex was found. From our findings, 2.3% of the HBsAg carriers had elevation of AFP level,
therefore, these carriers should be further investigated for early detection of HCC. (Thai Cancer J
2009;29:108-114.)

บทนำ

Alpha-fetoprotein (AFP) เป็น glycoprotein
สร้างจาก yolk sac ตับ และทางเดนิอาหารของทารก
ในครรภ์ โดยระดับของ AFP จะเพิ่มสูงสุดระหว่าง
สัปดาห์ที่ 12 และ 16 แล้วค่อยๆ ลดลงจนถึงคลอด
หลังคลอดระดบั AFP จะลดลงอยา่งรวดเรว็จนกระทัง่
ทารกอายไุด้ 1 ปี ระดับของ AFP จึงเท่ากับระดับปกติ
ในผู้ใหญ่ ระดับของ AFP ที่สูงขึ้นในซีรั่มของผู้ใหญ่มี
ความสำคัญเนื่องจากสามารถใช้เป็นสารบ่งชี้มะเร็ง
(tumor marker) ที่สำคัญในการตรวจวินิจฉัยมะเร็ง
เซลล์ตับ (hepatocellular carcinoma, HCC) นอกจาก
นี้ยังใช้ในการติดตามการตอบสนองต่อการรักษา และ
อาจใช้ในการวินิจฉัยมะเร็งของเซลล์สืบพันธุ์ (germ
cell tumor) ได้1-3 ปัจจุบัน AFP เป็นสารบ่งชี้มะเร็งที่
เป็นที่ยอมรับและใช้ประโยชน์ในการตรวจคัดกรอง
และวินิจฉัยโรคมะเร็งเซลล์ตับในประชากรกลุ่มเสี่ยง
โดยทำการตรวจรว่มกับการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถี่
สูง (ultrasound, US) ทุก 3-6 เดือน4 การตรวจหาระดบั
AFP ในซีรั่มสามารถทำการตรวจวิเคราะห์ได้ง่าย ได้
ผลเร็ว ผู้ป่วยไม่ต้องเตรียมตัวเป็นพิเศษ แต่ข้อจำกัด
ของ AFP คืออาจพบระดับ AFP ปกติในระยะแรกของ
มะเร็งเซลล์ตับ และพบระดับ AFP สูงกว่าปกติได้ใน
ภาวะอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น ตับอักเสบเร้ือรัง ไวรัสตับ
อักเสบ ตับแข็ง โดยในกลุม่ผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็งตับระดับ

AFP จะสูงข้ึนแบบไม่คงท่ีและมีค่าสูงกว่าปกติเล็กน้อย
เท่านั้น5

มะเร็งตับเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุการตายที่สำคัญ ทั่วโลกพบว่าสูงเป็นอันดับ 5
ในเพศชาย และอนัดบั 8 ในเพศหญงิ โดยแตล่ะปีพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเป็นชายจำนวน  442,119 ราย และเป็น
หญิงจำนวน 184,043 ราย ซึ่งร้อยละ 80 ของมะเร็ง
ตับท่ีพบเป็นชนิดเซลล์ตับ (HCC)6,7  มะเร็งเซลล์ตับพบ
มากในประเทศแถบเอเชียและมีปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ
คือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และไวรัสตับ
อักเสบซี (HCV)8,9

สำหรบัมะเรง็ตบัในประเทศไทยมอุีบัติการณ์
เกิดสูงโดยพบมากเปน็อันดับแรกในเพศชายและอนัดับ
สามในเพศหญิง10,11 และพบภาวะการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบใีนประชากรไทยคอ่นขา้งสงู การศกึษาในครัง้
น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบดูความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับ AFP ในซีรั่มกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี
อายุ และเพศของผูท่ี้มารับบริการตรวจทีส่ถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ

วัสดุและวิธีการ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นผู้มารับ
บริการตรวจที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติในช่วงปี พ.ศ.
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2549-2551  โดยมีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการอิมมูโนวิทยาและพยาธิวิทยา กลุ่มงาน
พยาธิวิทยา ซึ่งประกอบด้วยผลการตรวจ AFP และ
HBsAg จากงานอิมมูโนวิทยา ผลการตรวจทาง
จุลพยาธิจากงานพยาธิวิทยา คณะผู ้ว ิจ ัยได้แบ่ง
กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ที่ไม่เป็นมะเร็ง
เซลล์ตับจำนวน 545 ราย ซ่ึงได้แก่ผู้ท่ีไม่พบการตดิเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg ให้ผลลบ) จำนวน 330 ราย
และผูท้ีพ่บภาวะการตดิเชือ้ไวรัสตบัอักเสบบ ี (HBsAg
ให้ผลบวก) จำนวน 215 ราย และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เซลล์ตับ (HCC) อีกจำนวน 61 ราย

การตรวจหาระดับ AFP

การตรวจหาระดับ AFP ในซีรั่มใช้หลักการ
electrochemiluminescence immunoassay (sand-
wich immunoassay, ECLIA) (Roche Diagnostics,
สวิสเซอร์แลนด์) โดยปฏิบัติตามขั้นตอนที่ระบุไว้ใน
เอกสารที่แนบมากับชุดน้ำยาของบริษัท ในการศึกษา
น้ีใช้ระดับ AFP ท่ี 20 ng/ml เป็นค่า cutoff12

การตรวจหาแอนติเจนชนิดผิวของไวรัสตับ

อักเสบบี (hepatitis B surface antigen,

HBsAg)

การทดสอบหา HBsAg ในซีรั่มใช้หลักการ
microparticle enzyme immunoassay (MEIA)
(Abbott Laboratories, สหรัฐอเมริกา) โดยปฏบัิติตาม
ขั้นตอนที่ระบุไว้ในเอกสารที่แนบมากับชุดน้ำยาของ
บริษัท

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ในการบันทึกข้อมูลและคำนวณทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย
(mean), ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation,
SD), พิสัย (range) ; ใช้ chi-square หรือ Fisher's
exact test เพ่ือวิเคราะหดู์ความสมัพันธ์ระหวา่งระดบั
AFP ในซีรั่มกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบีและเพศ
และใช้ student's t-test วิเคราะห์ดูความสัมพันธ์
ระหว่างระดับ AFP ในซีรั่มกับอายุในผู้ที่มารับบริการ
ตรวจท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยกำหนดคา่ P ท่ี 0.05
เป็นค่านัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที ่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดบั AFP ในซีร่ัมกับไวรัสตับอักเสบบี

                              ระดับ AFP

   กลุ่มตัวอย่าง จำนวน < 20 ng/ml >20 ng/ml ค่า P
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่ไม่เป็นมะเร็งเซลล์ตับ
HBsAg ลบ 330 330 (100) 0 (0) 0.009
HBsAg บวก 215 210 (97.7) 5 (2.3)
รวม 545 540 (99.1) 5 (0.9)

ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ
HBsAg ลบ 29 11 (37.9) 18 (62.1) 1.000
HBsAg บวก 32 12 (37.5) 20 (62.5)
รวม 61 23 (37.7) 38 (62.3)
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                            ผู้ท่ีไม่เป็นมะเร็งเซลล์ตับ (n=545)          ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ (n=61)

                                         ระดับ AFP ค่า P                   ระดับ AFP ค่า P
<20 ng/ml >20 ng/ml <20 ng/ml >20 ng/ml

อายุ (ปี)
mean+SD 48.2± 11.1 52.0± 11.1 0.000 53.5± 8.8 56.0± 13.3 0.844
range 17-85 39-62 34-73 27-94

เพศ
ชาย 134 (97.1%) 4 (2.9%) 0.017 18 (34.6%) 34 (65.4%) 0.278
หญิง 406 (99.8%) 1 (0.2%) 5 (55.6%) 4(44.4%)

อัตราส่วน 0.33:1 4.0:1 3.6:1 8.5:1
(ชาย:หญิง)

ตารางที ่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดบั AFP ในซีร่ัมกับอายุและเพศ

ผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP ในซีร่ัมกับ

ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี

จากการศึกษานี ้พบว่าในกลุ ่มผู ้ไม ่เป ็น
มะเร็งเซลล์ตับตรวจพบระดบั AFP ในซีร่ัมสูง (>20 ng/
ml) ในผู้ท่ีมี HBsAg บวก จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ
2.3 แต่ไม่พบ AFP สูงในผู้ท่ีมี HBsAg ลบโดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.009)
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับไม่พบความแตกต่างกัน
ของระดับ AFP ระหว่างกลุ่มผู้ท่ีมีการติดเช้ือและไม่ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี (P=1.000) ดังรายละเอียดที่
แสดงในตารางที ่ 1

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP ในซีร่ัมกับ

อายุและเพศ

กลุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ไม ่ เป ็นมะเร ็งเซลล ์ต ับ
จำนวน 545 ราย มีอายุเฉล่ียของผู้ท่ีมีระดับ AFP < 20
ng/ml ต่ำกว่าผู ้ที ่มี AFP>20 ng/ml อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (48.2 และ 52.0 ปี ตามลำดับ, P=
0.000) และในเพศชายพบผู ้ที ่มี AFP>20 ng/ml
(ร้อยละ 2.9) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 0.2) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.017) สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับจำนวน 61 ราย ไม่พบความ
แตกตา่งของอายแุละเพศระหวา่งกลุม่ผู้ทีมี่ระดบั AFP
<20 ng/ml และ >20 ng/ml (P=0.844 และ 0.278
ตามลำดับ) (ตารางที ่ 2)

วิจารณ์และสรุป

ในประเทศไทยมีรายงานพบประชากรที่เป็น
พาหะของไวรัสตับอักเสบบีถึงร้อยละ 6-10 หรือ
ประมาณ 6 ล้านคน11 มีการศึกษาพบว่าในพื้นที่ที่มี
อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูง ผู้ที ่เป็น
พาหะของไวรัสตับอักเสบบีมีโอกาสเกิดมะเร็งตับ
มากกว่าผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อถึง 100 เท่า13 การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับที่มารับบริการที่สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วย
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จำนวน 32 รายจากผู้ป่วยจำนวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ
52.5 ในขณะทีก่ารศกึษาของโรงพยาบาลศริิราชช่วงปี
พ.ศ. 2537-2538 พบผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วยร้อยละ 62.514

Alpha-fetoprotein (AFP) เป็นสารบ่งช้ีมะเร็ง
ที่สำคัญในการใช้ตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยมะเร็ง
เซลล์ตับในประชากรกลุม่เส่ียง ซ่ึงพบว่าร้อยละ 70-90
ของผู้ป่วยมะเร็งตับมีระดับ AFP สูงกว่าปกติ 15 ในการ
ศึกษาน้ี พบผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับท่ีมีระดับ AFP สูง (>20
ng/ml) ร้อยละ 62.3 ส่วนในผู้ที่ไม่เป็นมะเร็งเซลล์ตับ
พบระดับ AFP สูงเพียงร้อยละ 0.9 เท่าน้ัน และมีอัตรา
ส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงในผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ
5.8:1 เมื ่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในผู้ป่วยชาว
อินเดีย พบผู้ที่มีระดับ AFP>20 ng/ml ร้อยละ 45.4
และมีอัตราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิง 6.4:116

การศึกษาครั้งนี ้พบว่าในผู้ที ่ไม่เป็นมะเร็ง
เซลล์ตับแต่ได้รับเช้ือไวรัสตับอักเสบบีมีระดับ AFP สูง
กว่าผู้ที่ไม่ได้รับเชื้อซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษา
อื่นที่ผ่านมา1,12,17 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับไม่
พบความแตกต่างของระดับ AFP ระหว่างผู้ที่ได้รับ
เชื้อและไม่ได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาในผู้ป่วยของโรงพยาบาลศิริราช14

ผู้ป่วยชาวเกาหลี18 และผู้ป่วยชาวตะวันตก19 แต่ยังมี
การศึกษาอื่นๆ ที่ให้ผลต่างจากการศึกษาครั้งนี้คือพบ
ความสมัพันธร์ะหวา่งระดบั AFP กับไวรัสตับอักเสบบี
ในผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ1,16,20

นอกจากไวรัสตับอักเสบบีแล้ว ยังพบว่าใน
ผู้ที่ไม่เป็นมะเร็งเซลล์ตับระดับ AFP มีความสัมพันธ์
กับอายุและเพศ ซ่ึงแตกตา่งจากการศกึษาของ Chen12

และ Liaw21   ซ่ึงพบว่าระดับ AFP ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อายุและเพศ นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่พบ
ว่าระดับ AFP ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุแต่มีความ
สัมพันธ์กับเพศ1 ส่วนการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เซลล์ตับครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP

ในซีรั่มกับอายุและเพศเช่นเดียวกับรายงานการศึกษา
ในผู้ป่วยชาวยุโรป1 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้อาจ
มีข้อจำกัดเกี ่ยวกับจำนวนผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับซึ่ง
มีเพียง 61 ราย และอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP กับปัจจัยต่างๆของผู้ป่วย
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื ่นๆ ของผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ทำ
การศึกษา และอาจมีผลต่อระดับ AFP ได้ซึ่งได้แก่
ระยะความรุนแรงของโรค ขนาดของก้อนเนื้อมะเร็ง
พยาธิสภาพอื่นๆ สารเคมีและพฤติกรรมการบริโภค
ของผู้ป่วย เป็นต้น

ปัจจุบัน แม้ว่า AFP จะไม่สามารถใช้ตรวจ
คัดกรองมะเร็งเซลล์ตับได้ครบทุกราย แต่ก็ยังไม่พบ
สารบ่งชี ้มะเร็งตัวใดที ่ดีและเหมาะสมที่สุดในการ
ตรวจคดักรองและวนิิจฉัยมะเรง็เซลลตั์บท่ีนำมาแทนที่
AFP ได้ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม
เพื่อให้ได้สารบ่งชี้มะเร็งที่จำเพาะและมีความไวสูงขึ้น
การป้องกันสาเหตุและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จึง
เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การ
เกิดมะเร็งตับในประเทศไทย โดยเฉพาะการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ ่งในอนาคตเป็นที ่
คาดหวงัว่าอุบัติการณ์การเกดิมะเรง็ตับในประเทศไทย
น่าจะลดลงเนื ่องจากประเทศไทยได้มีโครงการให้
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่เด็กแรกเกิดทุกราย
และจากการสำรวจของคณะแพทยศาสตรจุ์ฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งเป็นเวลา 12 ปีหลัง
จากมีโครงการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่
เด็กแรกเกิด พบว่าสามารถลดภาวะการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีลงได้ โดยพบพาหะของไวรัสตับอักเสบบี
ในกลุ่มเด็กอายตุ่ำกวา่ 18 ปีท่ีได้รับและไม่ได้รับวัคซีน
เท่ากับร้อยละ 0.98 และ 1.36 ตามลำดบั 22 นอกจาก
นี้การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีในโลหิต
และส่วนประกอบของโลหิตทุกยูนิตก่อนให้ผู ้ป่วยก็
เป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในผู้รับโลหิต
อีกวิธีหนึ่ง
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สรุปผลการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 2.3 ของ
กลุ่มผู้ที่ไม่เป็นมะเร็งเซลล์ตับ แต่ได้รับเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีมีระดับ AFP สูง อายุเฉล่ียของผู้ท่ีมีระดับ AFP
สูง สูงกว่าผู้ที่มีระดับ AFP ปกติ และพบว่าเพศชาย
มีระดับ AFP สูงกว่าในเพศหญงิ สำหรับในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเซลล์ตับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ AFP
ในซร่ัีมกบัไวรสัตบัอักเสบบ ีอายแุละเพศ
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