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·临床研究·

胃癌患者术后肿瘤标志物水平与临床预后的关系研究

曹晓莉，张金业△（江苏省南通市肿瘤医院检验科　２２６３６１）

　　【摘要】　目的　探讨胃癌患者术后血清肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）５０、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４水平

与临床预后的关系。方法　３８８例胃癌患者，均进行根治性切除或扩大性根治性切除，术后一周空腹抽取外周静脉

血３ｍＬ，分离血清，采用电化学发光法进行肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４）水平的测定，统计并分析与患

者预后的关系。结果　ＣＥＡ阳性患者５年生存率为２６％，阴性生存率为４４％，ＣＥＡ阴性组生存状况优于ＣＥＡ阳

性组，两者有统计学差异（犘＜０．０１）；四项联合消化道肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４）均阴性５年生存率

为５６％，有一项阳性生存率为２５％，有二或三项阳性生存率为１５％，四项指标阳性率越高者，生存状况越差；阳性

率越低者，生存状况越好，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　胃癌术后患者联合检测相关肿瘤标志物预测患者

生存率优于单项检测，可以为患者后续治疗提供理论上的依据，同时也能对患者５年的生存状况有一个科学的

评估。

【关键词】　胃癌术后；　预后；　肿瘤标志物
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　　胃癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一。我国是全球

胃癌高发区，胃癌的死亡率高，５年生存率一直徘徊在２０％左

右［１］。手术切除仍是目前惟一可能根治胃癌的手段，但分期偏

晚及癌灶转移等使单纯手术的疗效局限到一个平台期，术后５

年生存率仅为３０％左右
［２］。

血清肿瘤标志物是与肿瘤相关的抗原，在一定程度上能够

反映癌的发生和发展，其对肿瘤诊断、评价疗效、判断预后及转

归等都具有重要的意义。本研究采用测定胃癌患者术后１周

的相关肿瘤标志物［癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）５０、

ＣＡ１９９、ＣＡ７２４］并跟踪随访患者的生存状况，以研究两者之

间的关联性，为评估胃癌患者术后的生存状况提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集南通市肿瘤医院２００３年１月至２００６年

１２月经病理诊断的胃癌手术患者３８８例，全部患者均进行根

治性切除或扩大性根治性切除，胃癌分期按１９９７年 ＵＩＣＣ制

订的ＴＮＭ 标准
［３］。本研究收集Ⅰ期：６４例；Ⅱ期：１１０例；Ⅲ

期：２１４例。手术患者中未见Ⅳ期。其中男性２７８例，女性１１０

例，年龄３４～８１岁，平均年龄（６０．５５±６．４３）岁。

１．２　方法　所有患者术后一周空腹抽取外周静脉血３ｍＬ，分

离血清后采用电化学发光法检测。ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４使

用瑞士罗氏ＥＬＥＣＳＹ２０１０化学发光免疫分析仪测定，试剂为

罗氏公司生产，ＣＡ５０使用ＪＥＴＬＩＡ９６２发光免疫分析仪测定，

试剂为北京源德生物医学工程有限公司。各项肿瘤标志物的

参考值分别为 ＣＥＡ０～５．０ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ５００～２０．０Ｕ／ｍＬ、

ＣＡ１９９０～３９．０Ｕ／ｍＬ、ＣＡ７２４０～７．０Ｕ／ｍＬ。各项指标以

超出正常参考值上限为阳性。从患者出院之日起至末次随访

患者生存状况，随访时间每１０个月一次，随访５年，观察及统

计患者生存状况。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，对

资料进行均数、标准差等描述性分析，并进行正态性检验、方差

齐性检验，采用狋检验、χ
２ 检验比较实验组和对照组之间各项

指标的差异，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胃癌患者术后１周，３８８例患者中ＣＥＡ阳性１１２例，阴

性２７６例，其中Ｉ期患者阳性率为９．４％（６／６４）；Ⅱ期患者阳性

率为２０．０％（２２／１１０）；Ⅲ期患者阳性率为９．４％（８４／２１４）。三

者之间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。根据ＣＥＡ水平分析

患者５年生存状况作生存曲线，术后ＣＥＡ阳性患者５年生存
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率为２６％，而ＣＥＡ阴性患者５年生存率为４４％，ＣＥＡ阴性组

生存状况优于 ＣＥＡ 阳性组，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见图１。

图１　ＣＥＡ阳性及阴性患者生存曲线

２．２　经研究发现术后ＣＥＡ阳性患者较少，ＣＥＡ阴性患者较

多，占７１％，因此进一步检测血清ＣＡ５０、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４水平

协同评估患者５年生存状况。发现随着胃癌病程的进展，四项

肿瘤标志物阳性率越来越高，在Ⅲ期患者中，一项阳性１１４例，

２～３项阳性２４例，总阳性率高达６４．５％，在Ⅰ～Ⅲ期患者中

肿瘤标志物阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表２　胃癌患者术后１周四项指标检测结果

分期 狀 ０ １ ２～３

Ⅰ ６４ ４９ １３ ２

Ⅱ １１０ ５４ ４７ ９

Ⅲ ２１４ ７６ １１４ ２４

　　注：０指 ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９四项指标均阴性；１指

ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９四项指标有一项阳性；２～３指 ＣＥＡ、

ＣＡ５０、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９四项指标有二或三项阳性。

　　进一步根据ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４联合测定指标

分析患者５年生存状况作生存曲线，四项指标均阴性５年生存

率为５６％，四项指标有一项阳性５年生存率为２５％，四项指标

有二或三项阳性５年生存率为１５％。此四项指标阳性率越高

者，生存状况越差；阳性率越低者，生存状况越好，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。见图２。

　　注：Ａ 指 ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９四项指标均阴性；Ｂ指

ＣＥＡ、ＣＡ５０、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９四项指标有一项阳性；Ｃ指ＣＥＡ、ＣＡ５０、

ＣＡ７２４、ＣＡ１９９四项指标有二或三项阳性。

图２　肿瘤标志物不同阳性模式患者生存曲线

３　讨　　论

迄今为止，尚未发现一种“理想”的肿瘤标志物。ＣＥＡ是

一个广谱性肿瘤标志物，临床上常作为消化道肿瘤及其他癌症

首选辅助诊断指标［４］。正常人血清浓度低，在胃肠道恶性肿瘤

都会升高，阳性率最高的是结肠腺癌，其次是胃癌。近期更有

研究表明ＣＥＡ升高与癌转移密切相关
［５］。本研究中ＣＥＡ阳

性率为２９％，但ＣＥＡ阳性率Ⅲ期胃癌术后患者较Ⅰ期术后提

高，认为ＣＥＡ可能是胃部恶性肿瘤进展的一个标志物。分析

术后胃癌患者５年的生存曲线，术后ＣＥＡ阳性患者的生存率

显著比ＣＥＡ阴性患者低，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

因此术后ＣＥＡ水平可以用来衡量胃癌患者术后的生存状况。

由于单一指标检测始终存在特异性不强、阳性率较低等不

足。本研究中ＣＥＡ单项指标阴性率达７１％，对大部分术后患

者无法提供可靠评估，因此选择联合其他消化道肿瘤标志物联

合测定以获得一个更可靠的依据，与胃癌相关的肿瘤标志物主

要有ＣＡ１９９、ＣＡ７２４等
［６］。ＣＡ５０是一种Ⅰ型乳糖抗原，也是

一种广谱肿瘤标志物，但在血清中的含量与肿瘤组织的大小、

转移及病情的严重程度有着直接的定量关系［７］；ＣＡ１９９是一

种类粘蛋白的糖蛋白，是低聚糖肿瘤相关抗原，也称胃肠癌相

关抗原，被认为是一种对消化道肿瘤有高特异性的肿瘤相关抗

原［８］；ＣＡ７２４是一种高分子量类糖蛋白分子，其属于糖蛋白类

癌胚抗原，对胃癌有着较高的敏感性和特异性，其含量与胃癌

分期、肿瘤大小、淋巴结受累，及浸润转移等生物学行为关系密

切［９］。分析四项联合指标的水平，随着胃癌病程的进展，肿瘤

标志物指标阳性率越高，并且多项指标同时阳性的比率也逐步

升高。统计患者５年的生存状况，发现四项肿瘤标志物（ＣＥＡ、

ＣＡ５０、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４）联合指标中，全阴性的患者生存率最

高，多项指标阳性的患者生存率最低，有显著的统计学差异（犘

＜０．０１）。因此，认为联合检测胃癌患者术后多项肿瘤标志物

的方法能更有效地评估胃癌术后的生存状况。

目前，对胃癌术后如何后续治疗尚未有统一定论［１０１２］。

本研究的结果可以作为临床治疗的参考，建议胃癌患者术后一

周进行血清肿瘤标志物的联合检测，以达到更好的生存状况。

综上所述，本研究发现，对胃癌术后患者进行相关肿瘤标

志物的联合检测，可为患者后续治疗提供理论上的依据，同时

也能对患者５年的生存状况作一个科学的评估。
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·临床研究·

８０例慢性酒精中毒性精神障碍患者临床分析

赵新民，杨　萍△（重庆市精神卫生中心附属医院　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨慢性酒精中毒性精神障碍患者的临床特征。方法　对２００５～２００９年收治的８０例慢性酒

精中毒性精神障碍患者的临床资料进行回顾性分析，并按饮酒量、饮酒时间分组对出现精神障碍的时间及对躯体情

况的影响进行比较。结果　患者多为男性、文化程度低、体力劳动者。主要精神症状为幻觉（８２．５％）、妄想

（７７．５％）、人格改变（３５．６５％）；伴各种躯体疾病者６６．３％；饮酒量对出现精神障碍的时间和躯体损害的影响有统

计学差异；饮酒时间对躯体损害的影响有统计学差异。结论　慢性酒精中毒可造成严重精神障碍、躯体损害，应引

起全社会对本病防治的重视。

【关键词】　酒精；　酒精中毒；　精神障碍

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１３５０２

　　近年来，随着人们经济生活水平的提高，酒已成为人们日

常生活和社会交往中重要的消费品，而慢性酒精中毒性精神障

碍患者也逐渐增多［１］。为了解慢性酒精中毒性精神障碍患者

的临床特征，本文回顾性地分析８０例慢性酒精中毒性精神障

碍患者的临床特点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５～２００９年本院收治的符合《中国精

神疾病分类与诊断标准（第３版）》慢性酒精中毒性精神障碍诊

断标准的患者［２］，共８０例，均为男性，年龄４１～７８岁，平均

（５６．４９±７．４７）岁。８０例患者均为男性，受教育程度：文盲１７

例，占２１．３％ ，小学３０例，占３７．５％ ，初中２４例，占３０％ ，高

中７例，占８．８％，大学２例，占２．５％。饮酒时间：１５～４４年，

平均（２１．９０±５．８４）年。从初次饮酒到出现精神障碍时间为

１５～４２年，平均（２０．９９±５．８４）年。饮酒量：每日饮酒量２５０～

１５００ｇ，平均日饮酒量（６５８．８±３２５．３）ｇ。

１．２　方法　对８０例慢性酒精中毒性精神障碍患者的基本资

料进行回顾性分析，并按日饮酒量的大小分成２组，Ａ组３７例

日饮酒量不超过５００ｇ；Ｂ组４３例日饮酒量超过５００ｇ。同时

按饮酒时间再分成２组，Ｃ组３４例饮酒年数不超过２０年，Ｄ

组４６例饮酒年数超过２０年。分别分析各组对出现精神障碍

的时间和（或）躯体情况影响的比较。

１．３　统计学处理　所得数据采用ＳＰＳＳＶ１３．０软件包进行分

析统计，数据分别采用χ
２ 检验和狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床表现　幻觉６６例（８２．５％），妄想６２例（７７．５％），人

格改变４３例（５３．８％），智能记忆损害４２例（５２．５％），情感障

碍１２６例（３２．５％），震颤谵妄ｌ４例（１７．５％）。

２．２　合并躯体疾病　伴各种躯体疾病者５３例（６６．３％），其中

水电解质、酸碱平衡失调 ４７ 例 （５８．８％）、脂 肪 肝 ４４ 例

（５５．０％）、胃炎及胃十二指肠溃疡４３例（５３．８％）、高血压１６

例（２０％）、心肌损害１３例（１６．３％）。

２．３　日饮酒量对出现精神障碍的时间及躯体情况的影响　日

饮酒量越大，出现精神障碍的时间越短，差异有统计学意义

（狋＝７．８３，犘＜０．０１）；同时躯体疾病的发生率越大，差异有统计

学意义（χ
２＝３３．６８，犘＜０．０１）。见表１。

表１　饮酒量对出现精神障碍的时间和躯体情况的影响

组别 狀
出现精神障碍

时间（狓±狊，年）

合并躯体疾病

［狀（％）］

不合并躯体疾病

［狀（％）］

Ａ组 ３７ ２５．１４±５．４５ １９（５１．４） １８（４８．６）

Ｂ组 ４３ １７．４２±１．６８ ３４（７９．１） ９（２０．９）

２．５　饮酒时间对躯体情况的影响　饮酒时间对躯体损害的影

响明显，时间越长，躯体疾病的发生率越大，差异有统计学意义

（χ
２＝２１．７６，犘＜０．０１），见表２。

表２　饮酒时间对躯体情况的影响

组别 狀
合并躯体疾病

［狀（％）］

不合并躯体疾病

［狀（％）］

Ｃ组 ３４ ２１（６１．８） １９（３８．２）

Ｄ组 ４６ ３２（６９．６） １４（３０．４）
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