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AFP-L3% VÀ PIVKA-II: ĐỘ NHẠY VÀ SỰ LIÊN QUAN  

GIỮA NHỮNG TRỊ SỐ NÀY VỚI ĐẶC ĐIỂM KHỐI U  

TRONG CHẨN ĐOÁN UNG THƢ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN 

Võ Duy Thuần1, Nguyễn Đình Song Huy1, Vương Thừa Đức2 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Việc chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) từ lâu nay chủ yếu dựa vào hình ảnh 

học kết hợp với AFP. Gần đây, các chất chỉ điểm như tỷ lệ AFP-L3 (AFP-L3% - đồng dạng của AFP) và PIVKA-II 

đã cho thấy có vai trò tích cực hơn khi ứng dụng đơn lẻ hoặc kết hợp với nhau. Vì vậy, nghiên cứu nhằm xác định 

độ nhạy của chúng trong chẩn đoán UTBMTBG và mối tương quan giữa chỉ số này với các đặc điểm bệnh học 

của khối u. 

Đối tượng - Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu so sánh bắt cặp giữa các chỉ số trước mổ với các đặc điểm 

bệnh học ghi nhận dựa trên hình ảnh đại thể qua CT scan và phẫu thuật trên những bệnh nhân (BN) 

UTBMTBG (và các bằng chứng giải phẫu bệnh sau mổ) được phẫu thuật cắt gan tại khoa U gan bệnh viện (BV) 

Chợ Rẫy TP. Hồ Chí Minh trong năm 2017. Số liệu thống kê được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 và phân tích 

qua phép kiểm phi tham số Mann-Whitney U hay Kruskal Wallis. Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống 

kê. 

Kết quả: Có 104 BN, gồm 88 nam và 16 nữ, tuổi trung bình 56,3±9,9, 85% nhiễm HBV +HCV. Kết quả 

như sau: Giá trị của AFP-L3%: trung bình 23,5% (từ 0,5 đến 88,6), trung vị 8,6%, độ nhạy theo thứ tự các 

ngưỡng 5%, 10% và 15% là; 58,7%, 48,1% và 43,3%. Giá trị của PIVKA-II: trung bình 19.900,8 mAU/ml (từ 

20,0 đến 261.255,0), trung vị 1.634,0 mAU/ml, độ nhạy ở ngưỡng 40mAU/ml là 98,1%. Kết hợp AFP-L3% với 

PIVKA-II: độ nhạy thay đổi từ 42,3% (nếu 2 chất cùng tăng) đến 99% (nếu một trong 2 chất tăng). AFP-L3% 

tăng ở nhóm u có vỏ bao so với nhóm không có vỏ bao (p=0,018), PIVKA-II tăng ở nhóm u>5cm so với nhóm u 

5 cm (p=0,001) và có xâm nhập vi mạch so với u không có xâm nhập vi mạch (p=0,026). 

Kết luận: Độ nhạy của AFP-L3% (ở ngưỡng 5%, 10% và 15%) là; 43,3%, 48,1% và 58,7%. Độ nhạy của 

PIVKA-II (ngưỡng 40 mAU/ml) là 98,1%. Độ nhạy của PIVKA-II+AFP-L3% là 99%. Có sự liên quan giữa 

AFP-L3% với sự hiện diện vỏ bao u (p=0,018), và giữa PIVKA-II với kích thước u (p <0,001) và sự xâm nhập vi 

mạch (p=0,026).  

Từ khóa: AFP-L3, PIVKA-II, UTBMTBG 

ABSTRACT 

AFP-L3% AND PIVKA-II: SENSITIVITIES AND RELATIONSHIPS BETWEEN THEM  

WITH TUMOR CHARACTERISTICS IN DIAGNOSIS OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC) 

Vo Duy Thuan, Nguyen Đinh Song Huy, Vuong Thua Đuc 

* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 26 - No 1 - 2022: 07-12 

Objective: The diagnosis of HCC has been based on CT scan and AFP. AFP-L3 and PIVKA-II are now 

being proved of higher accuracy in comparison with AFP. This study is to determine the sensitivities of these new 

tumor markers and the relationships between them with the tumor pathologic characteristics. 

1Khoa U gan Bệnh viện Chợ Rẫy   2Bộ môn Ngoại, ĐH Y Dược TP. Hồ Chí Minh 

Tác giả liên lạc: ThS.BS. Võ Duy Thuần  ĐT: 0913760398 Email:voduythuan78@gmail.com 

 

 

mailto:voduythuan78@gmail.com


Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 26 * Số 1 * 2022 Nghiên cứu Y học 

 

Chuyên Đề Ngoại Khoa 8 

Methods: Prospective study in patients who were operated and pathologically proved of HCC. The tumor 

markers were preoperatively measured and tumor characteristics were collected by abdominal CT scan with 

contrast and preoperative observation. Data were estimated by SPSS 20.0 and analyzed with Mann-Whitney U 

or Kruskal Wallis test (p value <0.05 is statistically significant) 

Results: There were 104 patients (88 males, 16 females) with mean age 56.3±9.9 operated at Cho Ray 

hospital. The results were: The values of AFP-L3%: Average = 23.5% (from 0.5 to 88.6), Median = 8.6%, 

Sensitivities at thresholds 5%, 10% and 15% were 58.7%, 48.1% and 43.3% respectively. The values of PIVKA-

II: Average = 19,900.8 mAU/ml (from 20.0 to 261,255.0), Median = 1,634.0 mAU/ml, Sensitivity (threshold: 

40mAU/ml) was 98.1%. AFP-L3% associating with PIVKA-II: Sensitivity was 42.3% (both markers increased) 

or was 99% (if one of two markers increased). AFP-L3% increased in group of encapsulated tumor (p=0.018), 

PIVKA-II increased in group of tumor >5 cm (p=0.001) and microvascular invasion (p=0.026). 

Conclusions: The Sensitivities of AFP-L3% at thresholds 5%, 10% and 15% were 58.7%, 48.1% and 

43.3%. The Sensitivity of PIVKA-II (threshold: 40mAU/ml) was 98.1%. The Sensitivity of PIVKA-II+ AFP-L3% 

was 99%. There were significant relationships between: AFP-L3% and tumor encapsulation, PIVKA-II and 

tumor size and microvascular invasion. 

Key Words: AFP-L3%, PIVKA-II, HCC 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) là 

một trong như̂ng bệnh ung thư hàng đầu, chiếm 

hàng thứ 5 trong các loại ung thư và gây tữ vong 

đứng hàng th ứ 3 trên thế giới (1). Việt Nam, là 

vùng dịch tễ của viêm gan siêu vi B, nên có tỷ lệ 

mắc ung thư gan cao, với tỷ lệ chuẩn hóa theo 

tuổi ở nam giới là 39/100.000 đứng hàng đầu, và 

ở nữ giới là 9,5/100.000 đứng hàng thứ 4 sau ung 

thư vú, phổi và dạ dày(2). 

AFP là chất chỉ điểm khối u được sử dụng từ 

lâu, trong việc tầm soát, chẩn đoán UTBMTBG. 

Gần đây, 2 chất chỉ điểm khối u mới là, AFP-L3% 

(tỷ lệ của một đồng dạng của AFP) và PIVKA-II 

đã được sử dụng và đã cho thấy, AFP-L3% 

và/hoặc PIVKA-II có độ nhạy cao hơn AFP và có 

mối liên quan khá chặt chẽ với một số đặc điểm 

khối u trong UTBMTBG. Vì vậy, nghiên cứu này 

nhằm vào mục tiêu: 

- Xác định độ nhạy của AFP-L3% và PIVKA 

II trong chẩn đoán UTBMTBG. 

- Xác định sự liên quan giữa AFP-L3% và 

PIVKA II và một số đặc điểm khối u trong 

UTBMTBG như; kích thước u, số lượng u, độ 

biệt hóa, giai đoạn ung thư, sự hiện diện vỏ bao 

u, sự xâm nhập vi mạch hay không. 

ĐỐI TƢỢNG - PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng nghiên cứu 

Bệnh nhân UTBMTBG (được xác định chẩn 

đoán bằng giải phẫu bệnh sau khi được phẫu 

thuật cắt gan) được thử AFP-L3% và PIVKA II 

trong vòng 2 tuần trước khi mổ. 

BN không phân biệt tuổi tác, giới tính, không 

uống Vitamin K hoặc đang điều trị thuốc chống 

đông loại kháng Vitamin K, chưa can thiệp điều 

trị trước đó, và được phẫu thuật cắt gan tại bệnh 

viện Chợ Rẫy, TP. Hồ Chí Minh. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu tiền cứu, mô tả cắt ngang. 

Phương tiện nghiên cứu 

Xét nghiệm AFP-L3%, PIVKA-II được thực 

hiện từ thiết bị µTAS wako i30. 

Các đặc điểm khối u như; kích thước u, số 

lượng u, hiện diện vỏ bao, xâm nhập vi mạch< 

được xác định bằng hình ảnh học (CTscan hay 

MRI bụng) kết hợp với quan sát trong khi phẫu 

thuật. 

Các đặc điểm như; bản chất khối u, độ biệt 

hóa và sự xâm nhập vi mạch được xác định bằng 

xét nghiệm giải phẫu bệnh lý mẫu bệnh phẩm 

sau mổ cắt gan. 
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Phân tích thống kê 

Phân tích thống kê dựa trên phần mềm SPSS 

20.0. Sự liên quan giữa AFP-L3%, PIVKA-II với 

đặc điểm khối u được phân tích qua phép kiểm 

phi tham số Mann-Whitney U hay Kruskal 

Wallis. Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa 

thống kê. 

Y đức  

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y 

Dược TP. HCM, số 414/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 

01/12/2016. 

KẾT QUẢ 

Có 104 BN thỏa điều kiện được đưa vào 

nghiên cứu trong thời gian từ 2/2017 đến 

12/2017, tại khoa U gan, bệnh viện Chợ Rẫy TP. 

Hồ Chí Minh. 

Tuổi, giới 

Tuyệt đại đa số là nam giới, với tỷ lệ 84,6%. 

Tỷ lệ Nam/Nữ là: 5,5/1. 

Tuổi trung bình là 56,3±9,9 (từ 32 đến 77 

tuổi), 60,6% ở độ tuổi trung niên (40-60 tuổi), 

nhóm tuổi <40 chiếm tỷ lệ thấp (2,9%). 

Có 85% nhiễm siêu vi B, C hoặc cả 2. 

Bảng 1: Phân bố theo tuổi 
Nhóm tuổi n Tỷ lệ (%) 

<40 3 2,9 

40-60 63 60,6 

>60 38 36,5 

Tổng 104 100 

Tuổi trung bình 56,3±9,9 

Giá trị của AFP-L3% và PIVKA-II trong UTTBG 

Giá trị trung bình của AFP-L3% là 23,5% và 

PIVKA-II là 19.900,8 mAU/ml. Khoảng thay đổi 

từ bình thường đến tăng rất cao, phạm vi chênh 

lệch rất lớn. 

Bảng 2: Giá trị của các chất chỉ điểm khối u AFP-

L3%, PIVKA-II 
Giá trị của các chất chỉ điểm Giá trị Giới hạn 

AFP-L3% (%) 

Trung bình (Độ lệch chuẩn) 23,5 27,1 

Trung vị (Khoảng tứ vị) 8,6 0,5 – 43,2 

Phạm vi (Nhỏ nhất - Lớn nhất) 0,5 - 88,6 

Giá trị của các chất chỉ điểm Giá trị Giới hạn 

PIVKA-II (mAU/ml) 

Trung bình (Độ lệch chuẩn) 19.900,8 38.856,4 

Trung vị (Khoảng tứ vị) 1.634,0 490,8–21.556,8 

Phạm vi (Nhỏ nhất - Lớn nhất) 20,0 - 261.255,0 

Độ nhạy của AFP-L3%, PIVKA-II trong chẩn 

đoán UTTBG 

Độ nhạy của AFP-L3% thay đổi từ 43,3% 

(ngưỡng 15%) đến 58,7% (ngưỡng 5%) 

Độ nhạy của PIVKA-II rất cao (98,1%) ở 

ngưỡng 40 mAU/ml. 

Kết hợp AFP-L3% và PIVKA-II: Độ nhạy cao 

(phụ thuộc PIVKA-II) nếu chỉ chọn 1 trong 2 

chất dương tính. 

Khi so sánh với AFP (ngưỡng 20 ng/ml): độ 

nhạy của AFP-L3% không khác, nhưng độ nhạy 

của PIVKA II hoặc PIVKA-II +AFP-L3% thì cao 

hơn hẵn (p <0,001). 

Bảng 3: Độ nhạy của AFP-L3 (5%, 10% và 15%) và 

PIVKA II (40 mAU/ml): 

Chỉ số 
Tần 
số 

Độ 
nhạy 

p
a
 p

b
 

AFP-L3 (%)   

AFP-L3≥5  61 58,7 0,576 0,392 

AFP-L3≥10  50 48,1 0,331 0,017 

AFP-L3≥15  45 43,3 0,096 0,002 

PIVKA-II (mAU/ml)   

PIVKA-II≥40  102 98,1 <0,001 <0,001 

Kết hợp AFP-L3% và PIVKA-II   

AFP-L3≥5 hoặc PIVKA-II ≥40  103 99,0 <0,001 <0,001 

AFP-L3≥5 và PIVKA-II ≥40  60 57,7 0,675 0,320 

AFP-L3≥10 hoặc PIVKA-II ≥40  103 99,0 <0,001 <0,001 

AFP-L3≥10 và PIVK-II ≥40  49 47,1 0,267 0,012 

AFP-L3≥15 hoặc PIVKA-II ≥40  103 99,0 <0,001 <0,001 

AFP-L3≥15 và PIVKA-II ≥40  44 42,3 0,071 0,001 

a So sánh với độ nhạy của AFP ngưỡng thường dùng (20 ng/ml) 

b So sánh với độ nhạy của AFP ngưỡng của thiết bị (10 ng/ml) 

Liên quan giữa giá trị AFPL3 và PIVKA-II với 

đặc điểm khối u gan 

Đa số bệnh nhân chỉ có u đơn độc (80,8%), 

phần lớn u >5 cm (72,1%), có vỏ bao (81,7%) và ở 

giai đoạn 1 (60,6%) theo phân loại của AJCC. 

Hiện diện xâm nhập mạch máu vi thể chiếm tỷ 

lệ khá thấp (24%). Hầu hết các khối u thuộc loại 

biệt hóa trung bình hoặc kém (99%). 
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Liên quan giữa giá trị AFP-L3% với đặc điểm 

khối u gan 

Có sự khác biệt về nồng độ AFP-L3% ở 

nhóm u không có vỏ bao với nhóm u có vỏ bao 

(p <0,05). 

Bảng 4: Liên quan giữa AFP-L3% với đặc điểm khối 

u gan 

Đặc điểm U Tần số - Tỷ lệ  
AFP-L3% 

Trung vị p 

Phân loại kích thước u 

≤5  29 - 27,9% 3,1 (0,5 - 83,7)  

0,101 >5  75 - 72,1% 13,1(0,5 - 88,6) 

Số lượng u 

1  84 – 80,8% 7,9 (0,5 - 88,6)  

0,157 2+  20 – 19,2% 15,2 (0,5 - 80,7) 

Biệt hóa 

Kém/Không  50 – 48,1% 13,4 (0,5 - 88,6)  

0,323 Tốt/Trung bình  54 – 51,9% 5,7 (0,5 - 84,9) 

Giai đoạn 

1  63- 60,6% 8,4 (0,5 - 84,9) 
 

0,545 
2  23- 22,1% 11,2 (0,5 - 88,6) 

3  18 – 17,3% 10,2 (0,5 - 80,7) 

Xâm nhập vi mạch 

Có  25 – 24% 6,7 (0,5 - 88,6)  

0,846 Không  79 – 75% 9 (0,5 - 84,9) 

Vỏ bao 

Có  85 – 81,7% 5,5 (0,5 - 88,6)  

0,018 Không  19 – 18,3% 34,9 (0,5 - 80,7) 

Liên quan giữa giá trị PIVKA-II với đặc điểm 

khối u gan 

Có sự gia tăng về nồng độ PIVKA-II ở nhóm 

kích thước u >5 cm (p <0,001) và xâm nhập mạch 

vi thể (p <0,05) so với nhóm còn lại. 

Bảng 5: Đặc điểm khối u gan trong mối liên quan với 

PIVKA-II 

Đặc điểm U Tần số - Tỷ lệ  
PIVKA-II 

Trung vị P 

Phân loại kích thước u 

≤5  29 - 27,9% 480 (20 - 10612)  

<0,001 >5  75 - 72,1% 5195 (26 - 261255) 

Số lượng u 

1  84 – 80,8% 1634,0 (20-261255)  

0,615 2+  20 – 19,2% 1981,4 (26-157413) 

Biệt hóa   

Kém/Không  50 – 48,1% 4068 (50 - 261255)  

0,052 Tốt/Trung bình  54 – 51,9% 1044,5 (20 - 98241) 

Giai đoạn 

1  63- 60,6% 1436 (20 - 261255)  

Đặc điểm U Tần số - Tỷ lệ  
PIVKA-II 

Trung vị P 

2  23- 22,1% 2623 (118 - 93179) 0,349 

3  18 – 17,3% 2908 (26 - 157413) 

Xâm nhập vi mạch 

Có  25 – 24% 5049 (118 - 98241)  

0,026 Không  79 – 75% 1055 (20 - 261255) 

Vỏ bao 

Có  85 – 81,7% 1323,8 (20 – 261255)  

0,283 Không  19 – 18,3% 5003 (26 – 92501) 

BÀN LUẬN 

Trị số và độ nhạy của AFP-L3%, PIVKA-II trong 

chẩn đoán UTTBG 

Ngưỡng chẩn đoán cho AFP là 20 ng/ml 

(ngưỡng tối ưu hóa độ nhạy và đặc hiệu được 

Sherman đề nghị và là ngưỡng được sử dụng 

nhiều nhất)(3). Đối với AFP-L3%, một số nghiên 

cứu sử dụng các ngưỡng gồm; AFP-L3≥5%, 

≥10%, ≥15%, trong đó ngưỡng thường dùng là 

5% hay 10%, và  ngưỡng 15% được Hội Gan Mật 

Nhật Bản sử dụng cho hướng dẫn tầm soát và 

chẩn đoán bệnh UTBMTBG(4). Đối với PIVKA-II, 

ngưỡng thường dùng là 40 mAU/ml và được 

xem là ngưỡng tốt nhất cho chẩn đoán(5), đây 

cũng là ngưỡng được đề nghị bởi nhà sản xuất 

thiết bị µTAS WAKO(6,7,8,9). 

AFP-L3%: Với ngưỡng AFP-L3% là 5%, 10%, 

và 15% thì độ nhạy trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 58,7%, 48,1% và 43,3%, tương tự với nghiên 

cứu của Đậu Quang Liêu lần lượt là 51,5%, 

45,5%, 36,4%(10) và của Lim TS lần lượt là 61,2%, 

và 47,1%(7). Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi 

thấp hơn của Choi JY với độ nhạy của AFP-L3% 

ở ngưỡng 5% và 10% là; 82,2% và 67,8%(11). 

PIVKA-II: Với ngưỡng 40 mAU/ml, chúng 

tôi nhận thấy PIVKA-II có độ nhạy là 98,1%. Kết 

quả này tương tự như một số nghiên cứu khác 

như; Đậu Quang Liêu là 81,8%(10) và Truong BX 

là 87,8%(12). Tuy nhiên, kết quả này cao hơn so 

với một số tác giả như; Toyoda H là 52% và Park 

SJ là 70,89%(8,13). 

Nhìn chung trong nghiên cứu này, chúng tôi 

nhận thấy độ nhạy của AFP (20 ng/ml) cao hơn 

một ít so với AFP-L3% (p >0,05) nhưng thấp hơn 

hẵn so với PIVKA-II (p <0,001) hay so với sự kết 
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hợp giữa AFP-L3% với PIVKA-II. Một phân tích 

gộp từ 12 nghiên cứu của Yi X ghi nhận độ nhạy 

của AFP là 61,9%, cao hơn so với độ nhạy của 

AFP-L3% là 43,8%(14), nhưng Kobayashi M lại 

thấy độ nhạy của AFP là 38%, thấp hơn độ nhạy 

của AFP-L3% ở ngưỡng 5% là 47,2% nhưng cao 

hơn so với độ nhạy AFP-L3% ở ngưỡng 10% là 

18,8%(15). 

Do độ nhạy của PIVKA-II với ngưỡng 40 

mAU/ml là rất cao, nên khi kết hợp với độ nhạy 

của AFP-L3% thì kết quả độ nhạy của 2 chất này 

phụ thuộc nhiều vào độ nhạy của PIVKA-II (khi 

xét có một trong hai chất tăng) và phụ thuộc vào 

độ nhạy của AFP-L3% (khi xét đồng thời cả hai 

chất cùng tăng) (Bảng 3). Nghiên cứu của Park SJ 

cũng cho kết quả tương tự như khi kết hợp 1 

trong 2 chất thì có độ nhạy cao là 70,89% nhưng 

khi kết hợp cả 2 chất thì có độ nhạy thấp hơn với 

43,04%(8). Nghiên cứu của Choi JY cho thấy, độ 

nhạy của AFP-L3% với ngưỡng 5% và 10% là 

82,2% và 67,8%, còn độ nhạy của PIVKA-II là 

62,2%, khi kết hợp hai chất này độ nhạy tăng lên 

84,4% - 94,4%(11). 

Đặc điểm khối u và AFP-L3%, PIVKA-II 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự kết 

hợp giữa AFP-L3% và sự hiện diện vỏ bao u, 

nhưng chưa thấy có sự liên quan với các đặc 

điểm khác (Bảng 4). Đối với PIVKA-II, chúng tôi 

nhận thấy có sự liên quan giữa nồng độ PIVKA-

II với đặc điểm kích thước u và xâm nhập mạch 

vi thể, nhưng chưa thấy mối liên hệ với các đặc 

điểm như; số lượng u, độ biệt hóa, giai đoạn u, 

hay sự hiện diện vỏ bao u (Bảng 5). 

Một số nghiên cứu cho thấy có sự kết hợp 

giữa một số đặc điểm u với nồng độ AFP-L3% 

như; Hirokawa nhận thấy có sự liên quan giữa 

AFP-L3% với đặc điểm xâm nhập mạch vi thể(16), 

Choi JY ghi nhận AFP-L3% có liên quan đến kích 

thước u(11). Tuy nhiên, Shamseya AM ghi nhận 

AFP-L3% không có mối liên quan với giai đoạn 

ung thư(17) và Yamamoto K kết luận rằng AFP-

L3% không liên quan với các đặc điểm khối u 

trên nhưng lại ghi nhận PIVKA-II có liên quan 

với các đặc điểm như; kích thước u, độ biệt hóa 

và xâm nhập vi mạch(18). 

Nghiên cứu của Tôn Thất Ngọc cũng ghi 

nhận, PIVKA-II có liên quan với kích thước u khi 

so sánh giữa các nhóm u (<5 cm, 5-10 cm, >10 

cm(19). Poté N cũng ghi nhận tương tự với chúng 

tôi về đặc điểm xâm nhập mạch vi thể(20). 

KẾT LUẬN 

Độ nhạy của AFP-L3% ở các ngưỡng 5%, 

10% và 15% theo thứ tự là; 43,3%, 48,1% và 

58,7%, không khác biệt với độ nhạy của AFP ở 

ngưỡng 20 ng/ml (p >0,05). 

Độ nhạy của PIVKA-II ở ngưỡng 40 

mAU/ml là 98,1%, rất cao so với độ nhạy của 

AFP ngưỡng 20ng/ml (p <0,001). Khi kết hợp 

AFP-L3 hoặc PIVKA-II (1 trong 2 dương tính) thì 

cũng cao hơn hẵn so với AFP (p <0,001). 

Có sự liên quan giữa AFP-L3% với sự hiện 

diện vỏ bao u (p=0,018), và giữa PIVKA-II với 

kích thước u (p <0,001) và sự xâm nhập vi mạch 

(p=0,026).  
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