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胃癌患者血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ检测的临床意义
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　　【摘要】　目的　探讨血清糖类抗原７２４（ＣＡ７２４）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）在胃癌诊断及与良

性胃疾病鉴别诊断中的临床价值。方法　用电化学发光免疫技术测定胃癌、胃炎、胃溃疡患者血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、

ＣＥＡ。结果　胃炎、胃溃疡患者血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ无统计学差异，良性胃疾病患者阳性率分别为２６．４％、

５．６％、１２．５％；胃癌患者阳性率分别为５０．０％、２５．０％、３３．３％，ＣＡ７２４、ＣＥＡ两项联合检测阳性率为６６．７％。结论

　血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ或ＣＡ７２４、ＣＥＡ两项联合检测在胃癌诊断、良恶性胃疾病鉴别诊断中有一定价值。
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　　消化道恶性肿瘤是临床上常见的恶性肿瘤，且以胃癌多

见，胃癌发病早期多无临床症状，常被忽视，而延误早期诊断机

会，在确诊时多为晚期，且常伴转移而难以治愈，死亡率高，最

有效的办法是临床早诊断、早治疗；因此有许多临床工作者参

与了胃癌早诊断方法的寻找工作，特别是肿瘤标志物在胃癌的

早期诊断、疗效考核、监测术后复发、转移及判断预后方面做了

大量工作。现阶段关于胃癌血清肿瘤标志物检测报道较多，其

敏感性和特异性有较大的差别，临床意义评价不一。作者用自

动化程度较高的电化学发光仪，测定了血清中的肿瘤标志物糖

类抗 原 ７２４（ＣＡ７２４）、糖 类 抗 原 １９９（ＣＡ１９９）、癌 胚 抗 原

（ＣＥＡ），以探讨其在胃癌早期诊断及在胃癌同良性胃疾病鉴别

诊断中的临床价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均来自本院住院及门诊患者，未做

任何治疗，均经胃镜、病理检查确认。胃癌２４例，男１６例，年

龄３１～７９岁，中位年龄５８岁；女８例，４３～７１岁，中位年龄６５

岁；胃溃疡４０例，男２７例，年龄４０～７５岁，中位年龄５８岁；女

１４例，４０～７８岁，中位年龄５５．５岁；胃炎３２例，男２０例，年龄

３３～７７岁，中位年龄５４岁；女１３例，２３～７０岁，中位年龄５０

岁。

１．２　检测方法　抽取患者静脉血３ｍＬ，分离出血清，冰冻（－

７０℃）保存，集中检测 ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ。用 ＲｏｃｈｅＥ６０１

仪器，以及配套试剂、校准品等耗材，按仪器使用说明书操作。

阳性判断标准：血清 ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ 分别大于６．９Ｕ／

ｍＬ、２７Ｕ／ｍＬ、３．４ｎｇ／ｍＬ判为阳性。联合检测阳性为联检项

目中１项及以上阳性者。

１．３　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对实验数据进行统

计学分析，由于各组资料呈偏态分布，以中位数表示数据的集

中趋势，组间比较用曼惠特尼犝 检验，率的比较用卡方检验。

２　结　　果

２．１　胃溃疡患者与胃炎患者肿瘤标志物测定结果比较，结果

见表１。

表１　两组胃良性疾病肿瘤标志物测定结果［中位数（范围）］

组别 狀 ＣＡ７２４ ＣＡ１９９ ＣＥＡ

胃溃疡 ４０ ２．５（０．６～３７．８） ９．７（１．５～５４．３） ２．３（０．２～９．０）

胃炎 ３２ ２．９（０．６～３３．８） ８．９（１．７～４９．２） １．６（０．３～４．１）

经曼惠特尼犝 检验胃溃疡和胃炎之间这３项肿瘤标志物

差异无统计学意义（犘＞０．０５），合并作为本研究的对照组。

２．２　胃良、恶性疾病血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ阳性检出率，

结果见表２。

表２　胃良恶性疾病肿瘤标志物阳性检出率

组别 狀 ＣＡ７２４ ＣＡ１９９ ＣＥＡ

胃良性疾病 ７２ ２６．４％（１９／７２） ５．６％（４／７２） １２．５％（９／７２）

胃癌 ２４ ５０．０％（１２／２４）２５．０％（６／２４） ３３．３％（８／２４）

犘 － ０．０３２ ０．０１４ ０．０３１

　　注：－表示无数据。

·８５０２· 检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



２．３　血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ不同的串联方式，在良恶性胃 疾病中的阳性率见表３。

表３　肿瘤标志物联合检测在良恶性胃病中的阳性率

组别 狀 ＣＡ７２４＋ＣＡ１９９ ＣＡ７２４＋ＣＥＡ ＣＡ１９９＋ＣＥＡ ＣＡ７２４＋ＣＡ１９９＋ＣＥＡ

胃良性疾病 ７２ ３０．６％ ３４．７％ １６．７％ ３７．５％

胃癌 ２４ ５８．３％ ６６．７％ ４１．７％ ６６．７％

犘 － ０．０１５ ０．００６ ０．０１２ ０．０１３

　　注：－表示无数据。

２．４　血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及不同组合在良性胃疾病与

恶性胃病鉴别诊断中的性能评价，结果见表 ３。ＣＡ７２４、

ＣＡ１９９，ＣＡ７２４、ＣＥＡ，ＣＡ１９９、ＣＥＡ，ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ。

表４　血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及不同组合的性能评价（％）

检测指标 灵敏度 特异度 准确度

ＣＡ７２４ ５０．０ ７３．６ ６７．７

ＣＡ１９９ ２５．０ ９４．４ ７７．１

ＣＥＡ ３３．３ ８７．５ ７４．０

ＣＡ７２４＋ＣＡ１９９ ５８．３ ６９．４ ６６．７

ＣＡ７２４＋ＣＥＡ ６６．７ ６５．３ ６５．６

ＣＡ１９９＋ＣＥＡ ４１．７ ８３．３ ７２．９

ＣＡ７２４＋ＣＡ１９９＋ＣＥＡ ６６．７ ６２．５ ６３．５

３　讨　　论

肿瘤标志物在血清中出现早于临床症状，对于肿瘤的早发

现、早诊断有着重要意义。血清肿瘤标志物包括特异性肿瘤标

志物如ＡＦＰ、ＰＳＡ，和非特异肿瘤标志物如ＣＥＡ、ＣＡ系列，非

特异性肿瘤标志物，虽然不能作为诊断某种恶性肿瘤的特异性

指标，但在肿瘤的鉴别诊断、病情监测和疗效考核等方面有重

要临床价值。目前对胃癌的血清学诊断，尚未发现特异性的肿

瘤标志物，常用的一些肿瘤标志物检测阳性率较低，因此如何

进一步提高其阳性检出率成为人们关注课题。

ＣＡ７２４为糖蛋白，相对分子质量约为（２２０～４００）×１０３，消

化道肿瘤和卵巢癌患者血清中可升高，是胃癌诊断的首选血清

肿瘤标志物，但是血清ＣＡ７２４测定对胃癌的敏感性不高，为

４０％～５０％。本研究显示，胃癌阳性率为５０．０％，显著高于胃

良性疾病患者。与文献［１］报道阳性率５１．２％相近。

ＣＡ１９９是从癌细胞株中分离出来的一种糖蛋白抗原，与

肿瘤发生发展有关，与Ｌｅｗｉｓ血型成分有关，健康人胰腺、胆管

细胞及胃、结肠、子宫内膜和唾液腺上皮细胞均可合成，正常情

况下生成量极微，唾液、胰液及乳汁中含量相对较高，正常血清

中含量较低，一些良性疾病时，血清中含量升高，但幅度较小。

消化系统肿瘤时，由癌细胞产生的ＣＡ１９９经胸导管流到血液

循环中，导致血清中含量明显升高，临床上常将血清ＣＡ１９９升

高用于胰腺癌的诊断、预后和疗效判定。本组胃癌患者血清

ＣＡ１９９阳性率为２５．０％，明显高于良性胃疾病５．６％的阳性

率，与潘桂梅［２］报道的２８％相近，但低于王勇等
［３］报道的

６０．９％。

ＣＥＡ是从结肠癌组织中分离出来的一种糖蛋白，是癌组

织和胎儿细胞共有的一种抗原，是目前应用最广泛的肿瘤标志

物之一，受多种因素的影响，ＣＥＡ特异性较差，常用于消化道

肿瘤的诊断、疗效考核、预后评价。本研究胃癌患者血清阳性

率３３．３％，明显高于良性胃疾病，和文献［４］报道２８％阳性率

相近。

胃癌患者血清ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＥＡ，单项检测灵敏度为

２５．０％～５０．０％，阳性率最高的血清ＣＡ７２４，也仅为５０％，不

够高，用单个肿瘤标志物进行诊断或鉴别诊断价值受限，只有

提高检测的敏感性，才有利于临床早发现、早诊断胃癌。由于

大部分肿瘤常有多个肿瘤标志物呈阳性，即使同一种肿瘤在不

同时期、不同肿瘤细胞类型其肿瘤标志物也不尽相同，这就为

联合检测提高诊断阳性率提供了相关物质基础。因此，临床上

采用多项肿瘤标志物联合检测，以期提高检测的敏感性，提高

诊断阳性率，弥补单项检测的不足。但盲目联合检测项目会给

患者带来较大的经济负担，合理选择显得尤为重要。３项联合

检测表明，血清ＣＡ７２４、ＣＥＡ２项和ＣＡ７２４、ＣＥＡ、ＣＡ１９９３项

联合检测，灵敏度均提高到６６．７％，因此在胃癌早诊断以及与

良性胃疾病鉴别诊断时，联合检测血清ＣＡ７２４、ＣＥＡ两项即

可，与文献报道一致［５］。
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