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血清肿瘤标志物检测在结肠癌辅助诊断中的价值

胡顺霖，李敏，叶江锋，张静
(湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院消化内科，湖北襄阳，441000)

摘要：目的探讨血清肿瘤标志物癌胚抗原(CEA)、血清糖类抗原199(CAl99)、糖类抗原724(CA724)检测在结肠癌

辅助诊断中的应用价值。方法选取结肠癌患者600例为结肠癌组，另选取结肠癌良性病变患者110例为良性病变组，健康

体检人群100例为健康组。比较3组血清CEA、CA724、CAl99的水平。结果结肠癌组CEA、CAl99、CA724水平均显著高于

良性病变组和健康组(P<0．05)。CEA、CAl99、CA724联合检测结肠癌的阳性率显著高于单独检测(P<0．05)。采用CEA、

CAl99、CA724联合检测结肠癌的敏感性显著高于单独检测，而特异性显著低于单独检测(P<0．05)。结论血清CEA、

CA724、CAl99联合检测对结肠癌的辅助诊断具有指导价值。
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Value of serum tumor markers detection in assistant

diagnosis of patients谢th colon cancer

HU Shunlin，LI Min，YE Jiangfeng，ZHANG Jing

(Department of Gastroenterology，Xiangyang First People’S Hospital Affiliated to Hubei University

of Medicine，Xiangyang，Hubei，441000)

ABSTRACT：Objective To explore the values of serum tumor markers detection such as car—

cinoembryonic antigen(CEA)，carbohydrate antigen 199(CAl99)and carbohydrate antigen 724

(CA724)in the assistant diagnosis of patients with colon cancer．Methods Totally 600 patients

with colon cancer were selected as colon cancer group，and 1 10 patients with benign lesions of colon

cancer and 100 healthy people were selected as benign lesion group and healthy group respectively．

Levels of serum CEA，CA724 and CAl99 were compared among the three groups．Results The lev—

els of CEA．CAl99 and CA724 in colon cancer group were significantly higher than those in benign

lesion group and healthy group(P<0．05)．The positive rate of colon cancer detected by combined

detection of CEA，CAl99 and CA724 was significantly higher than that detected by the single detec—

tion of each tumor marker(P<0．05)．The sensitivity of combined detection of CEA，CA1 99 and

CA724 for colon cancer was significantly higher，while the specificity was significantly lower than that

of single detection(尸<0．05)．Conclusion Combined detection of CEA，CA724 and CAl99 shows

certain guiding significance in the assistant diagnosis of colorectal cancer．

KEY WORDS：colonoscopy；tumor markers；carcinoembryonic antigen；carbohydrate anti—

gen；colon cancer

结肠癌的早期症状较为隐匿，临床发现时多

发展至中、晚期阶段，耽误了最佳治疗时间，患者

预后较差¨qJ。目前，检测血清肿瘤标志物可作

肿瘤诊断的辅助手段，而I临床上用于结肠癌检测

的血清肿瘤标志物有癌胚抗原(CEA)、糖类抗原

199(CAl99)、糖类抗原724(CA724)¨。4o。本研

究探讨肠镜检查、CEA、CAl99、CA724检测在结

肠癌辅助诊断中的应用价值，现报告如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2014年1月一2019年1月收治的

结肠癌患者600例为结肠癌组，其中男322例，女

278例，年龄37—75岁，平均(53．69±5．72)岁。

所有患者经影像学和病理学确诊，符合结肠癌的

诊断标准。排除标准：①存在肝功能不全、合并
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肠梗阻和肾功能不全的患者；②由于其他原因配

合度低下的患者。选择本院同期收治的结肠癌良

性病变患者110例和健康体检人群100例，分别

设为良性病变组和健康组。良性病变组男67例，

女43例，年龄33～74岁，平均(56．18±6．51)岁。

健康组男62例，女48例，年龄35～69岁，平均

(57．52±3．49)岁。所有患者经检查无消化道疾

病以及心、肝等重要器官疾病。本研究已征得患

者本人同意，自愿签署知情同意书。3组患者性

别、年龄等基本资料无显著差异(P>0．05)，具

有可比性。

1．2 方法

结肠镜检查：先对患者进行肠道清洁，检查

时让患者保持左侧卧位，医生操作结肠镜沿着肠

道缓缓向前推送，根据需要可改变体位，直至送达

回盲部，仔细观察后缓慢退镜。在进镜和退镜过

程中，仔细观察各段结肠黏膜，不遗漏病变，并且

检查全结肠。

血清肿瘤标志物检测：抽取所有研究对象的

空腹静脉血3～5 mL，离心取上清液，采用电化学

发光法检测血清CEA、CAl99、CA724水平。全自

动电化学发光免疫分析系统及配套试剂均购自罗

氏公司，实验选用美国罗氏Cobase601型电化学

发光仪，实验操作步骤严格按照使用说明书进行。

1．3观察指标

观察结肠癌患者的肠镜检查结果。比较3组

患者CEA、CAl99、CA724水平；分析3组结肠癌患

者血清中CEA、CAl99、CA724单独检测和联合检

测的阳性率、敏感性和特异性。以CA724>

6．9 U／mL、CAl99>37．0 U／mL、CEA>5．0 ng／mL

为阳性诊断M J。

1．4统计学分析

采用SPSS 20．0软件包进行数据处理。采用

[n(％)]表示计数资料，行疋2检验；采用(戈±s)

表示计量资料，行t检验，P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2．1 结肠癌患者肠镜检查结果分析

本研究中，结肠癌患者600例，肠镜检查发现

489例，111例肠镜无法到达，肠镜诊断率为

81．50％。结肠癌患者平均发病年龄为(56．20±

16．40)岁，男性患者平均发病年龄为(54．60±

17．20)岁，女性为(55．80±14．80)岁，男、女平均

发病年龄差异无统计学意义(P>0．05)。

2．2 3组患者CEA、CAl99、CA724水平比较

结肠癌组CEA、CAl99、CA724水平均显著高

于良性病变组和健康组(P<0．05)。见表1。

2．3 CEA、CAl99、CA724检测结肠癌阳性率

比较

CEA、CAl99、CA724联合检测结肠癌的阳性

率显著高于单独检测(P<0．05)。见表2。

表1 3组患者CEA、CAl99、CA724水平Et较(x±s)

CEA：癌胚抗原；CAl99：糖类抗原199；CA724：糖类抗原724。与结肠癌组相比，}P<0．05。

表2 3组CEA、CAl99、CA724检测结肠癌阳性率比较[n(％)]

CEA：癌胚抗原；CAl99：糖类抗原199；CA724：糖类抗原724。与联合检测相比，十P(O．05。

2．4 CEA、CAl99、CA724检测结肠癌敏感性、

特异性比较

采用CEA、CAl99、CA724联合检测结肠癌的

敏感性显著高于单独检测，而特异性显著低于单

独检测(P<O．05)。见表3。

表3 CEA、CAl99、CA724检测结肠癌敏感性、

特异性比较 ％

CEA：癌胚抗原；CAl99：糖类抗原199；

CA724：糖类抗原724。与联合检测相比，}P<0．05。
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3讨论

结肠镜检查已成为下消化道疾病的重要诊断

手段，是许多国家筛查下胃肠道疼痛的常规项

目№J。随着内镜技术的不断改进，结肠镜检查的

性能不断提高和完善，整个过程可以通过单人操

作完成【7。8|。方便的操作、直观的效果和准确性

已经让结肠镜检查得到医生的广泛认可。临床医

生应充分了解结肠癌的症状，提高警惕，及时进行

相关检查，这是早期诊断的关键一J。

肿瘤标志物是由肿瘤细胞合成释放或对癌症

具有宿主反应性的一类化学类物质。目前，临床

上可用于结肠癌检测的血清肿瘤标志物有CEA、

CAl99、CA724。CEA是从结肠腺癌和胚胎结肠

黏膜中分离的糖蛋白抗原，是常见的结肠癌肿瘤

标志物¨¨¨J。在正常情况下，CEA被胃肠道代

谢；在肿瘤状态下，CEA进入血液和淋巴循环，

导致血清CEA异常升高¨2|。CAl99是单涎酸神

经节苷酯，由癌细胞产生的这种肿瘤相关抗原能

通过胸导管排出血液循环，导致血清CAl99升

高。CAl99会在多种腺癌如胰腺癌、结直肠癌中

升高，对于消化道肿瘤的诊断和预后极为重

要¨3|。CAl99水平与肿瘤分期、大小、浸润深度

及淋巴结转移密切相关，是胃癌和结肠癌患者预

后的独立判断指标。CA724是一种高分子量糖蛋

白抗原，在消化系统恶性肿瘤患者的血清中升高，

而在健康人和良性肿瘤患者血清中含量比较低，

对于结肠癌的鉴别和辅助诊断有重要价值【14—5|。

林双明等¨6J研究表明，结肠癌患者血清中

CEA、CA724、CAl99的水平与良性病变组及健康

组相比差异显著，与本研究结果一致。本研究中，

结肠良性病变组血清CEA、CA724、CAl99水平明

显高于正常健康体检人群，说明CEA、CA724、

CAl99可作为结肠癌辅助诊断的肿瘤标志物，对

结肠癌的辅助诊断具有重要价值。本研究还显

示，采用CEA、CAl99、CA724联合检测结肠癌的

敏感性显著高于单独检测，而特异性显著低于单

独检测(P<0．05)，提示联合检测能减少漏诊

率，对结肠癌的早期辅助诊断、治疗有一定的临床

参考价值。

综上所述，结肠癌患者血清中CEA、CA724、

CAl99水平明显升高，CEA、CA724、CAl99可作

为结肠癌辅助诊断的肿瘤标志物，其联合检测对

结直肠癌的诊断具有指导价值。
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