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探讨肿瘤标志物在结直肠癌患者中的

诊断价值
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【摘要】 目的探讨肿瘤标志物癌胚抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)、糖类抗原(carbohydrate

antigen，CA)19—9、CA724在结直肠癌中的诊断价值。方法收集2011年1月一2012年5月期间在我院

确诊为结直肠癌的患者153例为患者组．同期选择67例健康体检者作为对照组．检测其血清CEA、

CAl9—9、CA724水平，按检测结果将患者组分为肿标阳性组和肿标阴性组．并对检测结果进行统计学分

析。结果 三项肿瘤标志物检测水平在肿标阳性组、肿标阴性组及对照组间差异均有统计学意义(P

均<0．05)，肿标阳性组三项肿瘤标志物水平均高于肿标阴性组及对照组，且差异均有统计学意义(P均<

0．05)。三项肿瘤标志物诊断结直肠癌患者的阳性率分别为32．09％、14．18％、11．94％，三项联合检测的阳

性率为43．28％。肿标阳性组、肿标阴性组患者手术前后血清CEA水平差异均有统计学意义(P均<

0．05)，而CAl9—9水平在两组患者手术前后差异均无统计学意义(P均>0，05)，血清CA724水平在肿标

阳性组患者手术前后差异有统计学意义(P<0．05)，而在肿标阴性组患者手术前后差异无统计学意义

(尸>O．05)。处于不同Dukes分期的结直肠癌患者血清CEA、CAl9—9、CA724水平差异均无统计学意义

(P均>0．05)。在不同Dukes分期患者中，三项肿瘤标志物联合检测的阳性率均在40％左右。结论三项

肿瘤标志物在结直肠癌中的诊断阳性率均较低，建议临床高度怀疑结直肠癌的患者．即使在各肿瘤标

志物均为阴性的情况下，也应及早接受肠镜检查，以免贻误病情。对于已手术的患者。定期监测肿瘤标

志物可作为其术后评估指标。
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The diagnostic value of tumormarkers in colorectal cancer patients
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【Abstract】Objective To explore the diagnostic value of tumor markers including careinoembryonic

antigen(CEA)，carbohydrate antigen(CA)19—9 and CA724 in coloreetal cancer．Methods 153 patients di．

agnosed with colorectal cancer were collected from January 201 l to May 2012 in our hospital．67 healthy sub．

iects were selected as control group．The levels of CEA，CAl9—9 and CA724 were detected，and the patients

were divided into positive group and negative group according to the level of tumor markers．The results were

analyzed statistically．Results There were statistical significance in the differences of three tumor makers lev．

els
among control group，positive group and negative group(Pall<0．05)．The levels of three tumormakers in

positive group were all higher than in negative group and control group，and the differences all had statistical

significance(尸柚1<0．05)．The positive rate of three tumormakers in diagnosing colorectal cancer were 32．09％．

14．18％and 1 1．94％respectively．and the positive rate of combine detection was 43．28％．There were statisti．

cal significance in the differences of CEA level between before and after operation in positive group and nega．

tive group(Pall<0．05)，but there were no statistical significance in the differences of CA 19—9 level(Pall>

0．05)．There were statistical significance in the difference of CA724 level between before and after operation in

positive group(P<0．05)，but nO statistical significance in negative group(P>0．05)．There were no statistical

significance in the differences of CEA，CAl9—9 and CA724 level among different Dukes stages(Pall>0．05)，

and the positive rate of combine detection were all about 40％in different Dukes stages．Conclusion The pos。

itive rate of three tumor makers in diagnosing colorectal cancer are all lower．The patient with high risk of c01．

orectal cancer should accept enteroscopy in order to avoid bungle pathogenetic condition．Regular monitoring

tumormakeYs can be the evaluate target postoperative for operation patients．
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近年来，大肠癌的发病率和病死率在我国呈上

升趋势，早期大肠癌患者预后较好，但患者往往无临

床症状，故诊断率很低，因此，早期筛查越来越引起

重视。随着我国医学的发展，目前很多研究[1．21结果

显示肿瘤标志物的增高在早期筛查大肠癌中起到了

相当重要的作用。许多文献(“1报道了各项肿瘤标志

物在大肠癌中的诊断阳性率。然而在实际工作中．研

究者发现大部分结直肠癌患者确诊时的肿瘤标志物

水平并不高，那么肿瘤标志物对这类患者有没有诊

断和术后监测意义?本文收集了2011年1月一2012

年5月期间在我院就诊并确诊为结直肠癌的手术患

者153例，通过检测其血清中肿瘤标志物癌胚抗原

(carcinoembryonic antigen，CEA)、 糖类抗原

(carbohydrate antigen，CA)19—9、CA724的水平，来

评价其在结直肠癌诊断及围手术期疗效观察中的临

床应用价值。

1资料与方法

1．1临床资料选择201 1年1月一2012年5月期

间在我院就诊并经病理学确诊为结直肠癌的手术患

者153例。男性99例，年龄29—82岁，女性54例，年

龄40。82岁，根据肿瘤标志物的检测结果分为肿标

阴性组和肿标阳性组。对其中82例有明确病理分期

的患者按不同Dukes分期分为A、B、C三组。其中，

DukesA期9例．DukesB期35例，DukesC期38例。

选择67例健康体检者为对照组，其中男36例，年龄

30～76岁，女3l例，年龄33～79岁。均排除心、肝、肾

脏系统疾病。

1．2标本采集 所有受试者均静脉采血3 ml，置于

促凝管中，以离心半径10 cm，3500 r／min离心10

min，取血清直接检测。

1．3仪器与试剂 采用美国雅培微粒子化学发光

方法检测CEA、CAl9—9，采用罗氏2010电化学发光

方法检测CA724。试剂均为原装配套试剂。

1．4诊断标准 CEA>5 ng／mL，CAl9—9>37 kU／

mL．CA724>6．9 U／mL为阳性。三项联合检测中一项

阳性即为阳性组。

1．5统计学处理应用SPSS 17．0统计学软件进行

分析。计量数据以中位数表示，组间比较采用非参数

秩和检验．以P<O．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1 153例结直肠癌患者与对照组肿瘤标志物检测

结果比较 由表1可见．三项肿瘤标志物在三组间

差异均有统计学意义(P均<0．05)。肿标阳性组与肿

标阴性组及对照组比较，三项指标差异均有统计学

意义(P均<0．05)，肿标阴性组与对照组比较，三项

指标差异均无统计学意义(P均>0．05)。

2．2结直肠癌患者三项肿瘤标志物阳性率比较

结果见表2，三项肿瘤标志物检测阳性率均较低，单

独检测中阳性率最高的为CEA(28．10％)，三项联合

检测阳性率为37．9l％。

表2三项肿瘤标志物在

结直肠癌患者中的阳性率结果[n(％)]

2．3各肿瘤标志物在肿标阴性组与阳性组患者手

术前后检测结果比较由表3可见，肿标阳性组、肿

标阴性组患者手术前后血清CEA水平差异均有统

计学意义(P均<0．05)，CAl9—9水平在两组患者手

术前后差异均无统计学意义(P均>0．05)；血清

CA724水平在肿标阳性组患者手术前后差异有统计

学意义(P<0．05)，而在肿标阴性组患者手术前后差

异无统计学意义(尸>0．05)。

2．4肿瘤标志物在不同Dukes分期结直肠癌患者

中水平及阳性率比较由表4和表5可知，在不同

Dukes分期的结直肠癌患者中，三项肿瘤标志物的

水平差异均无统计学意义(P均>0．05)。在三项联合

检测中，其阳性率均在40％左右。

3讨论

目前，很多研究表明，肿瘤在发生、发展早期无

表l 134例结直肠癌患者与对照组肿瘤标志物检测结果比较

注：8与肿标阳性组比较，P<0．05；6与对照组比较，P<0．01
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表3各肿瘤标志物在肿标阴性组与肿标阳性组手术前后检测结果比较

表5各肿瘤标志物在不同Dukes分期的结直肠癌患者中阳性率结果[n(％)]

法通过影像学及时准确地诊断，但此时肿瘤细胞表

面糖蛋白和糖脂类的表达往往已处于异常状态。肿

瘤标志物在血液中存在不同程度的特异表达或异常

升高，是早期发现肿瘤发生发展的敏感性指标瞪'6]。

在结直肠癌患者中，CEA、CAl9—9和CA724是目前

临床最常用的肿瘤标志物。广泛应用于其早期诊断

中E3]。文献[4 3报道，血清CEA在结肠癌、直肠癌、胃

癌、肝癌及其他肿瘤中均可升高，在结直肠癌患者中

最为显著，有40％～70％的结直肠癌患者血清CEA

会升高，而联合CAl9—9、CA724检测可提高其检测

灵敏性。本文研究选择了经手术或肠镜活检组织病

理检查确诊为结直肠癌的患者，分析患者确诊时的

肿瘤标志物的水平及其在不同病理分期和术前术后

的变化。结果显示153例结直肠癌患者中，79例患

者肿瘤标志物水平均为阴性，与同期健康查体的人

群比较，差异均无统计学意义。CEA、CAl9—9和

CA724的单独检测诊断结直肠癌的阳性率分别为

28．10％、12．42％和10．46％．虽然三者的联合检测阳

性率有所增加(37．9l％)，但在最终确诊为结直肠癌

的患者中．肿瘤标志物为阴性的患者占50％以上

(79／153)。比较术前术后各肿瘤标志物的变化，CEA

水平变化最为明显，无论肿标阴性组还是肿标阳性

组的结直肠癌患者术后均呈下降趋势，CA724水平

在肿标阳性组呈下降趋势．在肿标阴性组则无明显

改变。CAl9—9水平在两组术前术后变化均不明显；

所以，对于结直肠癌患者手术前后CEA水平的监测

更具临床价值。CA724在术前升高的患者术后监测

也具有临床意义，术前阴性患者则变化不大，CAl9—

9则术前术后变化不明显。在不同Dukes分期的结

直肠癌患者中．三项肿瘤标志物的水平差异均无统

计学意义。由以上结果可以看出肿瘤标志物检测在

结直肠癌的早期诊断中只是起到了辅助的作用．肿

瘤标志物阴性的人群在查体中更容易被忽略。因此，

需要结合临床症状和多种检测方法才能够早期确

诊、及时治疗。如注意大便习惯不明原因的改变、连

续监测大便潜血、肠镜等等，不能仅仅依赖于肿瘤标

志物检测结果。此外，有研究Ⅲ表明，不同Dukes分

期的结直肠癌患者，临床分期越晚，其肿瘤标志物水

平越高，而本文研究结果显示，不同Dukes分期患者

的肿标水平差异元统计学意义。ASCO专家建议，要

求结直肠癌患者手术前进行CEA的检测，因为检测

结果可能对于主体的病理期以及外科手术治疗的预

后指示有用，手术后CEA水平的升高也提示预后不

良[8]。本文研究结果也显示，CEA水平监测对结直肠

癌患者术后疗效评价更具临床价值。

总之，CEA、CAl9—9、CA724三项肿瘤标志物对

结直肠癌患者的诊断阳性率较低，希望能够使临床

对高度怀疑结直肠癌的患者引起足够的重视。即使

在各肿瘤标志物均为阴性的情况下，也应及早接受

肠镜检查，以免贻误病情。
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