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联合检测血清肿瘤标志物在结直肠癌诊断和

预后判断中的应用

常俊峰，李　明，李虎林，王　昌，安桂香 （甘肃省天水四七医院　７４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清肿瘤标志物在结直肠癌诊断和预后判断中的应用，为结直肠癌的早期诊断

以及预后的判断提供依据。方法　天水四七医院２０１０年３月至２０１２年６月收治的７０例结直肠癌患者作为观

察组，另选取７０例健康体检者为健康对照组，观察两组多项肿瘤标志物，如癌胚抗原（ＣＥＡ）、癌相关糖抗原（ＣＡ１９

９、ＣＡ７２４）及细胞角蛋白１９的可溶性片段（ＣＹＦＲＡ２１１）等检测情况。结果　７０例结直肠癌患者术前 ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ７２４和ＣＹＦＲＡ２１１的水平分别为（２９．７±１６．３）、（５３．１±１８．９）、（１７．２±１８．８）和（１４．８±１０．２）ｎｇ／

ｍＬ，显著高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组肿瘤标志物检测阳性率分别为３１．４％、

１２．９％、１０．０％ 和１２．９％，而联合检测阳性率为４８．５％，联合检测可明显提高诊断的敏感度，与单个指标检测相

比，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＮＭⅡ、Ⅲ期患者４项肿瘤标志物均明显高于ＴＮＭⅠ期患者，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。术后１年随访检测４项指标均有下降。然而肿瘤复发和转移时，ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４和

ＣＹＦＲＡ２１１再度明显升高。结论　联合检测血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４和ＣＹＦＲＡ２１１可提高结直

肠癌诊断率，有助于结直肠癌的早期诊断，可用于判断结直肠癌预后。
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　　目前临床最常用的结直肠癌肿瘤标志物主要包括癌胚抗

原（ＣＥＡ）、癌相关糖抗原（ＣＡ１９９、ＣＡ７２４）及细胞角蛋白１９

的可溶性片段（ＣＹＦＲＡ２１１）等
［１２］。但血清中肿瘤标志物均

为非特异性肿瘤相关抗原，单独检测敏感性及特异性有限［３］。

本文采取联合检测的方法对结直肠癌的诊断和预后进行评价，

取得了较好的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２０１０年３月至２０１２年６月收治的７０

例结直肠癌患者进行分析，所有患者均经病理证实为结直肠

癌，排除心功能不全、肝肾功能不全以及患有神经系统疾病的

患者。其中男４６例，女２４例，年龄３４～８７岁，平均（６３．２±

７．８）岁。按照ＴＮＭ分期来看，Ⅰ期１３例，Ⅱ期３８例，Ⅲ期１９

例。并选择同期健康体检者７０例为健康对照组，其中男４８

例，女２２例，年龄３３～８８岁，平均（６４．１±７．９）岁。两组患者

年龄、性别等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者经积极手术或放疗、化疗治疗，且获得１

年的随访。分别在术前、术后或随访１年后采取患者空腹抽取

静脉血约３ｍＬ，３７℃水浴１ｈ后，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后

分离上清液，采用罗氏公司Ｅ４１１电化学发光全自动免疫分析

仪和罗氏原装试剂盒检测血清中 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４及

ＣＹＦＲＡ２１１等。并与组织病理学检查进行对照，分析联合检

查血清肿瘤标志物特异性和灵敏度［４］。

１．３　肿瘤标志物正常值范围　ＣＥＡ≤３．４ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１９９≤

２７ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ７２４≤６．９ｎｇ／ｍＬ，ＣＹＦＲＡ２１１≤３．３ｎｇ／ｍＬ，大

于正常参考值视为阳性。联合检测中，将４项检测值中任何一

项为阳性的患者，将判断肿瘤标志物为阳性［５］。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析。计

量资料采用狓±狊表示，组间进行狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验。显著性水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血清肿瘤标志物检测情况　观察组患者血清

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４及ＣＹＦＲＡ２１１水平显著高于健康对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；ＣＥＡ、ＣＡ１９９、

ＣＡ７２４以及ＣＹＦＲＡ２１１的异常率也显著高于健康对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者血清肿瘤标志物检测情况比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４ ＣＹＦＲＡ２１１

观察组 ２９．７±１６．３ ５３．１±１８．９ １７．２±１８．８ １４．８±１０．２

健康对照组 ２．１±０．９ １２．１±４．３ ３．２±０．７ ０．９±０．２

狋 １４．０９ ２３．７１ ８．６３ ８．２４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者肿瘤标志物异常率比较［狀（％）］

组别 ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４ ＣＹＦＲＡ２１１

观察组 ２２（３１．４） ９（１２．９） ７（１０．０） ９（１２．９）

健康对照组 ２（２．９） ３（４．３） ０（０） １（１．４）

χ
２ １７．７１ ５．０９ ３２．０７ ６．７３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　４种肿瘤标志物联合检测对结直肠癌诊断情况比较　４

种肿瘤标志物检测以ＣＥＡ检测灵敏度最高，为６４．３％，而联

合检测灵敏度达８８．２％，显著高于单项检测，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。特异性各指标及联合检测中差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　４种肿瘤标志物联合检测对结直肠癌诊断情况比较（％）

肿瘤标志物 灵敏度 特异性

ＣＥＡ ６４．３ ９１．０

ＣＡ１９９ ３４．８ ８９．９

ＣＡ７２４ ４２．０ ９２．１

ＣＹＦＲＡ２１１ ５３．８ ８９．４

联合检测 ８８．２ ８９．０

２．３　血清肿瘤标志物与结直肠癌分期的关系　随着结直肠癌

病情的发展，其血清４种肿瘤标志物均呈现逐步升高的趋势，
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ＴＮＭ Ⅱ～Ⅲ期患者血清平均水平显著高于Ⅰ期患者，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　血清肿瘤标志物与结直肠癌ＴＮＭ分期的

　　　　关系（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

ＴＮＭ分期 ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４ ＣＹＦＲＡ２１１

Ⅰ期 １０．２±７．８ ３６．７±１６．３ ６．３±４．７ ４．６±３．４

Ⅱ期 １８．３±８．７ ４９．９±１８．１ １０．８±８．２ ９．８±７．２

Ⅲ期 ５４．６±２２．４ ７８．７±２５．３ ２７．９±１５．１ ２１．６±１２．４

２．４　血清肿瘤标志物在治疗前、后及随访期表达差异　对结

直肠癌患者术后进行１年的随访，并在随访期进行血清肿瘤标

志物的检测，结果发现，术后１年，各项指标均显著下降，但肿

瘤复发或转移的患者，其标志物再次升高，见表５。

表５　血清肿瘤标志物在治疗前、后及随访期

　　　　　情况（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

时间 ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４ ＣＹＦＲＡ２１１

术前 ２９．７±１６．３５３．１±１８．９ １７．２±１８．８ １４．８±１０．２

术后１年 １２．１±１．９ ３２．７±２．３ ９．６±１．４ ６．５±１．５

未复发者 ３．７±１．３ ３０．３±３．７ ６．２±１．８ ３．１±１．１

复发、转移者 １７．１±５．９ ３８．２±３．８ １０．６±１．４ ８．９±２．１

３　讨　　论

结直肠癌发病率在全球呈上升趋势，平均每年递增２％，

在欧美国家病死率居恶性肿瘤第二位；在我国居癌症病死率第

五位［６］。目前对于结直肠癌的治疗主要以手术为主，配合放化

疗的治疗方式。研究显示，手术切除后的结直肠癌患者５年生

存率可达４０％～６０％，故早期发现、早期诊断和治疗，是提高

手术疗效及预后的关键［７］。

随着分子生物学的研究进展，一些肿瘤标志物随之应用于

癌症的术前检查和术后预后的判断，与早期的常规检查和创伤

性检查相比，显著提高了诊断的灵敏性以及患者的耐受性和依

从性［８］。目前临床最常用的结直肠癌肿瘤标志物主要包括

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４及ＣＹＦＲＡ２１１等
［９］。

本研究结果发现，结直肠癌患者血清水平值显著高于健康

对照组，ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４以及ＣＹＦＲＡ２１１的异常率也

显著高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。且４

种肿瘤标志物检测以ＣＥＡ检测灵敏度最高为６４．３％，而联合

检测灵敏度达８８．２％，显著高于单项检测，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。各指标特异性及联合检测差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。这说明结直肠癌患者体内血清肿瘤标志物的水

平显著高于健康受试者，早期检测有助于疾病的诊断。

结直肠癌预后评估的方法虽有很多，而目前得到临床公认

和最强的预后指标仍然是肿瘤的病理分期，但病理分期的方法

对预后判断缺乏精确性，这直接影响了结直肠癌患者的预

后［１０］。目前临床研究已证实，肿瘤标志物在结直肠癌的疗效

评估和预后评价中有着较好的作用，且目前正得到广泛地研

究［１１］。本研究结果发现，随着结直肠癌病情的发展，其血清４

种肿瘤标志物均呈现逐步升高的趋势，ＴＮＭⅡ～Ⅲ期患者血

清平均水平显著高于Ⅰ期患者，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

随着肿瘤标志物检测在癌症患者中的应用，使得患者在治

疗后的预后评价有了较为客观的标准。目前研究证实，术后２

周联合检测 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９，有益于 ＤｕｋｅｓＢ、Ｃ期结直

肠癌手术效果的评估及指导后续的治疗。作者对本院７０例结

直肠癌患者均获１年的随访，分别对术前、术后１年患者血清

肿瘤标志物的检测，结果发现术后１年，各项指标均显著下降，

但肿瘤复发或转移的患者，其标志物再次升高。这说明肿瘤标

志物的检测有助于早期诊断或预后的判断。因此，经根治术后

患者的血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４和ＣＹＦＲＡ２１１水平在术

后短期内有明显的下降，ＣＥＡ 若不降或下降缓慢（半衰期延

长）都提示有肿瘤细胞残留或已有微转移灶发生，预后将不良。

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４和ＣＹＦＲＡ２１１是临床常用的肿瘤

标志物，其对结直肠癌的临床诊断有辅助作用，但其单项检测

对结直肠癌的检出率低，限制了其临床应用，而联合检测的报

道较少。本组研究采用联合检测血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４

和ＣＹＦＲＡ２１１，可提高结直肠癌诊断率，有助于结直肠癌的早

期诊断，并可用于判断结直肠癌预后。
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ｆｒｏｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｆｌｕｉｄｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ
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