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Abstract 

               Hepatocellular carcinoma (HCC) is a common complication in 

patients with chronic viral hepatitis and liver cirrhosis. Detection of HCC 

at an early stage is critical for a favorable clinical outcome. This study 

was aimed to determine the usefulness of Lens Culinaris Agglutinin-

Reactive Fraction Alpha Fetoprotein (AFP-L3) as an early diagnostic 

marker for HCC in Sudanese chronic liver disease patients. 

               Across sectional case- control hospital based study was carried 

out in hepatology referral unit- Ibn Sina Hospital- Khartoum State from 

March 2011 to January 2012.Venous blood samples (5ml) were collected 

in plan container from Fifty seven patients; 25 HCC confirmed patients 

by standard imaging techniques and total Alpha Fetoprotein and 32 

Chronic liver disease patients were enrolled in this study. AFP-L3 and 

Total Alpha Fetoprotein (T.AFP) were measured in serum specimens by 

immunometric assay. 

                AFP showed the highly increased levels in patients with HCC, 

while AFP-L3 showed decreased levels. AFP-L3 and T.AFP levels in 

serum significantly elevated in chronic liver disease patients and HCC 

patients (AFP-L3: P= 0.006, 0.000 and T.AFP: P= 0.001, 0.000 

respectively). In addition, the serum level of AFP-L3 and T.AFP were 

significantly different with tumor size, number of tumors, and focal liver 

lesions and age. There was no significant different between male and 

female patients regarding AFP-L3 (P= 0.261) and T.AFP (P= 0.465). 

                 AFP-L3 provides complementary information to T.AFP for an 

early recognition of malignant liver tumor. These finding encourage us 

for use the AFP-L3 as adjunct marker for diagnosis of HCC. 
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 مستخلص الدراسة                                          

اخ الشائعح لوشض إلرِاب الكثذ الفيشّصي الوزهي صشطاى الكثذ هي الوضاعفيعرثش            

ّهشض ذليف الكثذ. ّالكشف عي صشطاى الكثذ في هشحلح هثكشج أهش تالغ الأُويح في هعشفح 

 ًرائج صشيشيح هلائوح.

ّهعشفح فائذج الوشرك الثالث لألفا فيرْ تشّذيي كوؤشش  ُزٍ الذساصح ذِذف لرمْين          

 هشضي الكثذ الضْداًييي. في الأهشاض الوزهٌح للكثذ لذيلكثذ ذشخيصي هثكش لضشطاى ا

هٌِن يعاًْى هي  37هي هشضي الكثذ،  هل( صحثد7دم ) عيٌح 75شولد ُزٍ الذساصح            

هصاتْى تأهشاض الكثذ الوزهٌح هثل إلرِاب الكثذ  43ّ هؤكذج تالرشخيص صشطاى الكثذ

كثذ الوحْلح توضرشفي إتي صيٌا تْلايح الفيشّصي )تي ّصي( ّهشض ذليف الكثذ هي عيادج ال

ّذن لياس ًْعيي هي الثشّذيي؛ ألفا فيرْ  3123إلي يٌايش  3122الخشطْم في الفرشج هي هاسس 

 تْاصطح طشق ذحليل هٌاعيح. AFP-L3ّالٌْع الثالث هي هشرماذِا  T.AFPتشّذيي الكاهل 

تيٌد الذساصح تأى ٌُالك فشّلاخ هعٌْيح راخ دلالح إحصائيح تيي إسذفاع هرْصظ            

 الٌْعيي هي الثشّذيي في الوشضي الزيي يعاًْى هي الضشطاى في الكثذ ّأهشاض الكثذ الوزهٌح

(AFP-L3: P= 0.006, 0.000 and T.AFP: P= 0.001, 0.000 respectively) 

يضاً فشّلاخ تمياس هرْصظ كلا الثشّذيي هع الخصائص الوشذثطح كوا لْحظ أ             

تالوشض هثل هذج الإصاتح تالوشض، حجن الضشطاى، عذد الأجزاء الوضشطٌح تالكثذ ّأيضا 

 .ٌُالك فشق هعٌْي تالٌْع )الجٌش( علالرِا هع الرمذم في العوش. ّليش

الثالث هي الفا فيرْ تشّذيي كوؤشش ّعليَ فئى ُزٍ الٌريجح ذرطلة إصرخذام الوشرك              

 هضاعذ في الرشخيص الوثكش لضشطاى الكثذ.
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