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【摘要】 目的研究血清CAl5—3、CEA及cA724检测在乳腺癌诊断中的价值。方法 收集乳腺癌

患者56例，乳腺良性疾病患者87例，采用化学发光法检测受检者血清CAl5—3、CEA及CA724水平并

进行统计学比较。结果乳腺癌组CAl5—3和CEA水平均明显高于乳腺良性疾病组，且差异均有统计

学意义(P均<0．叭)，CA724水平两组间差异无统计学意义(JP>0．05)；乳腺癌组CAl5—3、CEA及二者联

合检测的检出率均高于良性疾病组，差异均具有统计学意义(P均<0．05)；与CAl5—3相比，CAl5—3及

CEA联合检测对乳腺癌诊断具有较高的灵敏度(17．86％)和特异性(97．70％)及最高的阳性似然比(7．77)

和最低的阴性似然比(0．84)。结论联合检测CAl5—3和CEA可以明显提高乳腺癌的检出率。

【关键词】cAl5—3；癌胚抗原；cA724；乳腺癌
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【Abstract】 objective To study the diagnosis value of detecting semm CAl5—3，cEA and CA724 in

patients with breast cancer．Methods The senlm levels of CAl5—3，CEA and CA724 were measured bv elec．

tmchemiluminescence assav in 87 patients with breast benign disease and 56 patients with breast cancer，and

the results were analyzed．Reslllts The senlm levels of CAl5—3 and CEA in breast cancer group were si只n洒．

cantly higher than those of in breast benign disease group and the differences all had statistical significance(P

all<0．01)．There was no statistical significance in the diff色rence of CA724 between the two gIDups(．P>0．05)．‘rhe

detection rates of CA 1 5—3，CEA and the two combined in bI℃ast cancer gmup were all higher than those of in

breast benign disease group and the differences aII had statistical signi6cance (P aII<O．05)．Compared with

CAl5—3，there were higher sensitivity(17．86％)，specificity(97．70％)，highest positiVe likelihood ratio(7．77)and
lowest negative likelihood mtio(0．841 in the combined detection of CA l 5—3 and CEA．Conclusion The com．

bined detection of CAl5—3 and CEA can obviously improve the diagnostic sensitivitv of breast cancer．
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乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，全世界

每年大约有120万妇女患有乳腺癌，有50万左右死

于乳腺癌，近年来患病率呈明显上升趋势，早期诊

断、早期治疗是提高乳腺癌患者生存率的关键。由于

恶性肿瘤细胞具有未成熟细胞的特征，能合成未成

熟细胞的蛋白质或糖蛋白，包括癌胚蛋白、未成熟的

同工酶类等，这些均可作为肿瘤标志物。目前用于临

床检测的肿瘤标志物已有许多种，但单一项目的检

测因其敏感性、特异性等原因较难达到预期的目的。

为了提高诊断的敏感性，本文对CAl5—3、CEA及

CA724进行联合检测，探讨三者联合检测在乳腺癌

诊断中的价值，现将结果报告如下。

l资料与方法

1．1 临床资料选择我院住院的56例乳腺癌患者

及87例乳腺良性疾病患者，年龄17～82岁，平均年

龄(45．26±12．70)岁，所有病例均经我院病理科确诊。

1．2检测方法 每例患者晨起空腹采集静脉血3

ml，以离心半径10 cm，3000 r／min离心5 min分离血

清。用化学发光免疫法检测CAl5—3、CEA及CA724

水平。所有操作均按照说明书进行。结果判断：

CAl5—3≥25 U／m1为阳性，CEA≥5 ng／ml为阳性，

CA724≥6．9 U／ml为阳性【”。

万方数据
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1．3 试剂及仪器 CAl5—3、CEA及CA724试剂购

自美国雅培公司。双光束紫外分光光度计、AXSYM

型化学发光免疫分析系统均为美国雅培公司产品。

1．4统计学处理 全部数据用SPSS 10．O软件包进

行分析。计量资料采用z盐表示，两组间均数比较用

￡检验；计数资料的比较用r检验。

2结果

2．1乳腺良性疾病组、乳腺癌组患者血清CAl5—3、

CEA及CA724测定结果 乳腺癌组CAl5—3、CEA

检测水平均高于良性疾病组，且差异均有统计学意

义(P均<0．01)，CA724水平两组间比较差异无统计

学意义(乃0．05)，见表1。

表1 乳腺良性疾病组、乳腺癌组血清CAl5—3、CEA

及CA724测定结果比较(互蜘)

注：。与良性疾病组比较，fk 0．0l

2．2血清标志物单独检测及联合检测检出率比较

乳腺癌组中CAl5—3、CEA、CAl5—3+CEA检出率与

乳腺良性疾病组比较，差异均有统计学意义(P均<

0．05)，CA724检出率两组问比较差异无统计学意义

(P>0．05)，见表2。

表2 CAl5—3、CEA及CA724单独及联合检出率【n(％)]

2．3 CAl5—3、CEA及CA724单独检测及联合检测

对乳腺癌的诊断价值 由表3可见，单独检测

CAl5—3、CEA和CA724对乳腺癌诊断的灵敏度均

较低，但特异性均在80％以上。而将CAl5—3和CEA

联合检测，可提高检测灵敏度，特异性也保持较高的

水平，且联合检测具有最高的阳性似然比和最低的

阴性似然比。由图l可见CAl5—3对乳腺癌的诊断

价值最好，ROC曲线下面积(area under curve，AUC)

为0．864，CEA次之为0．662，而CA724的AUC<

O．5，对乳腺癌无诊断价值。

3讨论

乳腺癌严重威胁着女性的生命与健康，如何提

高乳腺癌的早期诊断率是目前国内外共同关注的问

表3 CAl5—3、CEA及CA724单独及联合检测对乳腺癌

的诊断价值比较

图l CAl5—3、CEA、CA’724对乳腺癌诊断的ROC曲线

题。肿瘤标志物检测对肿瘤的诊断、病情分析、治疗

指导、复发或转移监测、预后判断等方面有着十分重

要的意义。

近年来随着分子生物学技术的发展，相继发现

了多种肿瘤标志物，其中与乳腺癌相关的肿瘤标志

物有CAl5—3、CEA、p53、血管细胞黏附分子、纤维连

接蛋白等。肿瘤标志物的检测已越来越多的为临床

诊断和治疗恶性肿瘤所应用，有多种与乳腺癌相关

的肿瘤标志物，但其中任何一种单独应用时敏感性

均较低，特别是对早期患者更容易漏检，没有一种肿

瘤标志物单独检测能满足临床需要Ⅲ。其原因可能是

任何一种癌均有不同的组织类型或不同的分化程

度。同一种类型癌的不同分化程度可能由不同的癌

基因控制，同一种癌细胞也可以有多个癌基因控制

其代谢、合成及分化，使癌细胞具有多抗原性和细胞

特性。多数指标单项检测常存在一定的局限性，使部

分患者不能得到及时诊断，因此未能广泛应用于临

床。如何筛查这些标记物，把敏感性和特异性较好的

几种标记物组合起来或建立一种判别式来提高其对

某种肿瘤的临床诊断价值，已成为许多肿瘤研究者

关注的问题。

CAl5—3最早发现于乳腺癌细胞，是位于细胞膜

上的糖蛋白，是乳腺细胞上皮表面糖蛋白的变异体。
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细胞癌变时，由于糖基化转移酶被激活，引起细胞表

面糖类的变化，由癌细胞向血循环中释放，有较强的

器官特异性。对乳腺癌特异性较高的标志物，在乳腺

癌中过度表达，与病理类型无关，与临床分期，肿瘤

大小，腋窝淋巴结状况及雌激素受体相关lH】。但有国

内研究者闭发现CAl5—3在乳腺癌早期诊断的敏感

性较低，仍有部分乳腺癌患者呈阴性或低浓度，使部

分患者得不到早期诊断。本文研究结果显示乳腺癌

患者的CAl5—3阳性检出率为12．50％(7／56)，乳腺

良性疾病组为2．30％(2／87)，二者差异有统计学意

义，且CAl5—3 ROC的AUC为0．864>0．5，表明

CAl5—3对乳腺癌有较好的诊断价值。

CEA首先从胎儿及结肠癌组织中发现，胎儿出

生后组织内含量很低，是一种相对分子质量为2．2×

103的多糖蛋白复合物，结构复杂，45％为蛋白质，属

于免疫球蛋白IgG超基因家族的成员。胃肠道恶性

肿瘤时可见血清CEA升高，在乳腺癌、肺癌及其他

恶性肿瘤患者的血清中也有升高，被认为是一种非

特异性肿瘤标志物，常与其他肿瘤标志物联合检测

用于恶性肿瘤的辅助诊断，以提高敏感性。文献16】报

道血清CEA在晚期乳腺癌中的阳性率高达

71．43％。本文研究结果中乳腺癌患者的CEA阳性检

出率为5．36％(3／56)，乳腺良性疾病组阳性检出率

为0％(0／87)，二者差异有统计学意义，另外，CEA

ROC的AUC为0．662>0．5，提示CEA对乳腺癌的

诊断亦有一定的诊断价值。

CA724是高分子量糖蛋白抗原，具有双抗原决

定簇，其水平与肿瘤大小、分期以及转移有关，它存

在于85％～95％的胃、结肠、胰腺、肺和卵巢肿瘤中，

不存在于良性肿瘤、渗出物或正常人组织内m。

CA724是一种新的肿瘤诊断指标，是诊断胃癌的一

个可靠指标，CA724在多种恶性肿瘤中均有增高，因

此其特异性并非很高，临床上可根据不同肿瘤选择

将其与近年筛选出来的CEA、CAl25、CAl9—9等其

他肿瘤标志物联合进行筛查，可提高检测的敏感性

及准确性(8]。本文研究结果显示乳腺癌患者的

CA724阳性检出率为12．50％(7／56)，乳腺良性疾病

组为18．39％(16／87)，良、恶性疾病之间表达差异无

统计学意义(P>0．05)，ROC曲线示AUC<O．5，提示

CA724并非诊断乳腺癌的良好指标，且在乳腺良性

疾病中也有较高表达率，尚需进一步研究。

本文研究结果表明单项检测CAl5—3虽然特异

性很高，可达97．70％，但其灵敏度只有12．50％，导

致大部分乳腺癌患者出现了漏诊，说明单项检测

CAl5—3存在一定的局限性。若将CAl5—3与CEA

联合检测，其灵敏度达17．86％，特异性为97．70％，

阳性似然比为7．77(即该方法诊断乳腺癌患者所得

阳性结果约为乳腺良性肿瘤患者的7．77倍)，与单

项检测相比较明显提高，从而使试验诊断的阳性预

测值也相应的提高，由77．78％提高至83．33％；联合

检测CAl5—3与CEA，其阳性预测值与阴性预测值

均发生改变，说明联合检测阳性或阴性时，诊断乳腺

癌的概率及否定乳腺癌的概率都有所调整，试验诊

断更为严谨。而联合检测阴性似然比比单独检测

CAl5—3与单独检测CEA都低，说明CAl5—3、CEA

联合检测阴性时，排除乳腺癌的能力更好。

联合检测CAl5—3、CEA肿瘤标志物，显示在乳

腺癌的阳性检出率方面有明显的互补性，从而弥补

单项标志物对乳腺癌敏感性和特异性不足的缺点，

利于肿瘤的早期诊断和早期治疗。
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