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·经验交流·

血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４在胃癌诊断

及复发监测中的应用价值

翟　宏，续　薇△

（吉林大学第一医院检验科，吉林长春１３００２１）

　　摘　要：目的　探讨ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４四种血清肿瘤标志物在胃癌诊断及复发诊断中的价值。方法　选取

２０１２年１～７月２５３例在吉林大学第一医院住院患者，其中４５例胃良性病变患者，１９８例初诊胃癌患者，并对初诊胃癌的５３例患

者进行术后３个月复诊，采用电化学发光法检测２５３例患者血清中ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４四种肿瘤标志物水平。结果

　血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４在１９８例初诊胃癌组的阳性率分别为３３．９％、８．６％、１９．２％及２７．８％，在４５例胃良性病

变组的阳性率分别为２．５％、０．０％、７．５％及７．５％，胃癌组四种肿瘤标志物阳性率高于胃良性病变组（犘＜０．０５）；四种肿瘤标志物

联合检测的阳性率为５１．０％；淋巴结转移组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４的阳性率明显高于无淋巴结转移组，远端转移组

ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４的阳性率明显高于无远端转移组（犘＜０．０５）；初诊胃癌的５３例患者进行术后３个月复诊（４５例

未复发，８例复发），未复发组术后３个月ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４较术前显著下降（犘＜０．０５）；未复发组术前ＣＡ７２４水

平明显低于复发组术前（犘＜０．０５）；未复发组术后３个月ＣＡ７２４及ＣＡ１９９水平明显低于复发组术后（犘＜０．０５）。结论　肿瘤

标志物ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４对胃癌诊断及术前转移评估具有重要意义，其中ＣＡ７２４及ＣＡ１９９与胃癌复发有关。

关键词：胃肿瘤；　肿瘤标记，生物学；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１８９７０３

　　胃癌是世界常见的恶性肿瘤，在世界的发病率为第四位，

死亡率为第二位［１］。胃癌在中国也存在高发病率与死亡

率［１２］，咎其原因一是由于我国早期胃癌诊断率低，入院时肿瘤

已经发生转移进入了进展期；二是由于胃癌术后易复发 ［３］。

肿瘤标志物在胃癌的早期诊断、病情监测及预后判断中发挥着

重要作用。目前，国内外关于胃癌常用血清肿瘤标志物ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４在临床诊断中的意义报道不一致。

本研究主要探讨血清肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４在长春地区胃癌诊断及复发诊断中的价值，以期为指

导临床应用提供相关依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～７月在吉林大学第一医院就

诊的１９８例初诊胃癌患者为研究实验组，其中男１３６例，女６２

例，年龄３２～８５岁，中位年龄６０岁。同时选取同期住院的４０

例胃良病性病患者，其中男２４例，女１６例，年龄４１～８７岁，中

位年龄６０岁；其中包括胃炎２７例，胃息肉５例，胃溃疡７例，

胃梭形细胞瘤１例。所有患者均经胃镜和（或）手术病理证实，

并对初诊胃癌的５３例患者进行术后３个月复诊，复诊时进行

全面的体格检查、辅助检查，确定有无转移及复发。采用２０１０

年美国癌症联合委员会／国际抗癌联（ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ）联合制订

的恶性肿瘤ＴＮＭ标准对人组病例进行分期
［４］。

１．２　检测方法　患者入院后次日清晨抽取空腹静脉血２～３

ｍＬ，５３例术后３个月复诊患者空腹抽取静脉血２～３ｍＬ，自然

凝固后３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，４ｈ完成检测。采用

瑞士罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１电化学发光法仪，四种肿瘤标志物试剂

为罗氏公司产品。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用

χ
２；非正态分布计量资料，组间比对采用两独立样本秩和检验，

组内比较采用配对秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　结果判定　根据试剂厂家提供的参考值，以ＣＥＡ＞３．４

ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５．０Ｕ／ｍＬ，ＣＡｌ９９＞２７．０Ｕ／ｍＬ，ＣＡ７２４＞

６．９Ｕ／ｍＬ作为阳性判断标志。

２．２　胃癌组及良性病变组四种血清肿瘤标志物阳性率比较　

胃癌组血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４阳性率均高于良

性病变组，ＣＥＡ阳性率最高为３３．９％，见表１。

２．３　胃癌组四种血清肿瘤标志物联合检测阳性率　１９８例初

诊胃癌患者四种肿瘤标志物联合检测阳性率见表２。二项联

合检测时，ＣＥＡ与ＣＡ７２４联合阳性率最高为４２．４％；三项联

·７９８１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４



合检 测 时，ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 与 ＣＡ７２４ 联 合 阳 性 率 最 高 为

４８．０％；４项标志物联合检测阳性率高达５１．０％。

表１　　胃癌组和良性病变组四种血清肿瘤

　　标志物阳性率比较

组别 狀
ＣＥＡ

阳性率（％）

ＣＡ１２５

阳性（％）

ＣＡ１９９

阳性率（％）

ＣＡ７２４

阳性率（％）

良性病变组 ４０ ５．０（２） ０．０（０） ７．５（３） ７．５（３）

胃癌组 １９８ ３３．９（６７） ８．６（１７） １９．２（３８） ２７．８（５５）

　　：与良对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　胃癌组四种血清肿瘤标志物联合检测阳性率

组别 阳性率［％（狀／狀）］

ＣＡ１２５＋ＣＡ７２４ ３０．８（６１／１９８）

ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９ ３１．３（６２／１９８）

ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４ ３７．９（７５／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５ ３８．４（７６／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９ ４１．４（８２／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ７２４ ４２．４（８４／１９８）

ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４ ４０．４（８０／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９ ４２．４（８４／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ７２４ ４４．４（８８／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４ ４８．０（９５／１９８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９＋ＣＡ７２４ ５１．０（１０１／１９８）

２．４　四种血清肿瘤标志物阳性率与胃癌转移的关系　淋巴结

转移组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４阳性率高于淋巴结未

转移组（犘＜０．０５）；远端转移组 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４阳性率高于无远端转移组（犘＜０．０５），见表３。

表３　　四种血清肿瘤标志物阳性率与胃癌

　　　转移的关系［狀（％）］

组别 狀
ＣＥＡ

阳性

ＣＡ１２５

阳性

ＣＡ１９９

阳性

ＣＡ７２４

阳性

淋巴结转移

　无 ４９ ５（１０．２） ０（０．０） ３（６．１） ８（１６．３）

　有 １４９ ６２（４１．６） １７（１１．４） ３４（２２．８） ４７（３１．５）

远端转移

　无 １６８ ４９（２８．９） ５（２．９） ２６（１５．５） ３７（２１．９）

　有 ２９ １８（６２．１） １２（４１．４） １１（４１．４） １８（６２．１）

　　：犘＜０．０５，与同组无转移的比较。

２．５　胃癌未复发组与复发组血清肿瘤标志物比较　未复发组

术后３个月肿瘤标志物水平较术前显著下降（犘＜０．０５）；复发

组术后３个月ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４水平较术前有升高趋

势（犘＞０．０５）；未复发组术前ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９水平低

于复发组术前（犘＞０．０５），ＣＡ７２４水平明显低于复发组（犘＜

０．０５）；未复发组后ＣＥＡ及ＣＡ１２５水平低于复发组术后（犘＞

０．０５），ＣＡ７２４及ＣＡ１９９水平明显低于复发组（犘＜０．０５），见

表４。

表４　　胃癌复发组与未复发组血清肿瘤标志物水平比较

组别 时间 狀
ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

犕 犘２５～犘７５

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

犕 犘２５～犘７５

ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

犕 犘２５～犘７５

ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ）

犕 犘２５～犘７５

未复发组 术前 ４５ ２．５５ １．１６～４．６１ １３．１０ ９．７４～２５．５８ ９．０４ ３．３４～１６．８５ ２．９０ １．１２～８．２４

术后３个月 ４５ １．８２● １．２８～３．０８ １１．５７● ９．４５～１５．４５ ７．７８● ２．４３～１２．２１ １．８２● １．１３～３．８６

复发组 术前 ８ ２．８９ ２．５０～２０．８９ １８．５９ ８．４８～５１．５７ ３３．２８ ５．３１～５８３．７８ ５．２７◆ ２．３３～９．７１

术后３个月 ８ ３．４４ １．６０～５．３２ １５．５６ ７．６７～１８３．８４ ６８．４７▲ ４．１６～５１７．０５ ９．２９▲ ４．１４～６６．９８

　　●：未复发组术后与术前比较，犘＜０．０５，◆：未复发组术前与复发组术前比较，犘＜０．０５，▲：未复发组术后与复发组术后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床广泛应用于胃癌诊断的血清肿瘤标志物包括ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４等。ＣＥＡ是一种广谱的肿瘤标志

物，胃癌中血清 ＣＥＡ 初诊阳性率为１０．６％～５７．６％
［５７］。

ＣＡ１２５是迄今应用最广泛的卵巢上皮瘤标志物，胃癌中

ＣＡ１２５其水平也有升高，血清 ＣＡ１２５阳性率为７．０５％～

３７．１８％
［６７，９］，与胃癌术后腹膜播散相关［１０１１］。ＣＡ１９９表达

于多种肿瘤细胞，胃癌患者血清 ＣＡ１９９阳性率在８．７％～

５０％
［６８］。ＣＡ７２４是胃癌中最敏感且特异性高的标志物，阳性

率为１６．４％～５８％
［５７，１２］。

本文研究发现，胃癌组 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及 ＣＡ７２４

阳性率分别为３３．９％、８．６％、１９．２％、２７．８％，高于胃良性病

变组（犘＜０．０５）。单独检测其阳性率较低，ＣＥＡ阳性率最高为

３３．９％，联合检测可以提高阳性率，ＣＥＡ与ＣＡ７２４二项联合

检测阳性率最高为４２．４％；ＣＥＡ、ＣＡ１９９与ＣＡ７２４三项联合

检测阳性率最高为４８．０％；４项联合检测阳性率高达５１．０％。

淋巴结转移组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４阳性率高于无

淋巴结转移组（犘＜０．０５）；远端转移组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９

及ＣＡ７２４阳性率高于无远端转移组（犘＜０．０５），肿瘤标志物

的阳性率与初诊阳性率有关。未复发组术后３个月四种肿瘤

标志物水平明显下降（犘＜０．０５），可能是由于术后患者体内肿

瘤细胞明显减少。复发组术后３个月四种肿瘤标志物术后水

平与术前相比变化没有统计学意义（犘＞０．０５），但复发组肿瘤

标志物水平存在上升趋势。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等
［８］认为术后一段时

间肿瘤标志物水平不降低或持续升高有增加转移的风险，由于

本研究样本例数少，需要进一步证实。本研究近一步发现，对

初诊胃癌的５３例患者进行术后３个月复诊，未转移组术前

ＣＡ７２４水平明显低于转移组术前ＣＡ７２４水平，其术后３个

月ＣＡ１９９及 ＣＡ７２４水平低于转移组术后 ３个月水平。

Ｃｉｄóｎ等
［１３］认为，ＣＡ７２４是胃癌进展最好的预测因子，朱昱冰

等［１４］证实，ＣＡ１９９及ＣＡ７２４较低水平患者的生存情况优于

较高水平患者。

总之，ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４四种血清肿瘤标志

物对胃癌诊断及术前转移评估具有一定意义，ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４对检测肿瘤的复发与预后生存具有较高的临床价值。
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·经验交流·

重庆市江北区２０１１～２０１２年医疗机构消毒效果监测结果分析

赵　勇，余传萍，彭春燕

（重庆市江北区疾病预防控制中心，重庆４０００４０）

　　摘　要：目的　了解重庆市江北区各级医疗机构消毒效果，为做好医院感染和医源性感染预防工作提供科学依据。方法　对

江北区各级医疗卫生机构２０１１～２０１２年消毒效果监测结果进行回顾性分析。结果　２０１１～２０１２年共采集样品３８５０件，合格

３６７７件，合格率为９５．５１％；其中２０１１年合格率为９３．９６％，２０１２年为９７．０５％，两年合格率比较，差别有统计学意义（χ
２＝２１．３２，

犘＜０．０１）。结论　医疗卫生机构消毒效果监测工作对于有效预防医院感染和医源性感染有重要指导意义，但有待进一步加强和

完善。

关键词：医疗机构；　消毒；　监测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１８９９０２

　　加强医院消毒灭菌是控制医院感染的重要措施，而医院消

毒效果监测是评价医院消毒效果的重要手段［１］，为了了解江北

区各级医疗机构的消毒灭菌工作质量，我们对江北区４１９家医

疗机构２０１１～２０１２年的消毒效果进行了监测，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　江北区４１９家医疗卫生机构，包括７所二级

医院；４１所社区卫生服务中心／站；３所乡镇卫生院；５４所村卫

生室；３１４所私立医院／诊所，对其手术室、重症监护室、注射

室、治疗室、产房、换药室、供应室等进行监测，每年一次，２年

间被监测单位基本一致。

１．２　检测方法和评价标准　依据卫生部《消毒技术规范》
［２］

（２００２年版）的要求对医院各科室室内空气、物体表面、医护人

员手、使用中的消毒液、压力蒸汽灭菌器、等消毒相关物品进行

采样和检测：室内空气用９ｃｍ直径普通营养琼脂平板进行自

然沉降法采样。物体表面、医务人员用棉拭子涂抹采样，检测

细菌总数和致病菌。使用中的灭菌剂、消毒剂各采集１．０ｍＬ

分别加入９．０ｍＬ含相应中和剂试管内，进行细菌总数和致病

菌检测。压力蒸汽灭菌效果的测定采用化学监测和生物监测。

依据《医院消毒卫生标准》［３］（ＧＢ１５９８２１９９５），《消毒与灭菌效

果的评价方法与标准》［４］（ＧＢ１５９８１１９９５）进行评价。

１．３　统计学处理　本检测结果数据用ＥＸＣＥＬ统计，采用χ
２

检验进行结果分析。

２　结　　果

２．１　２０１１～２０１２年医疗机构消毒效果监测合格率比较　

２０１１～２０１２年在全区各级医疗机构共采集样品３８５０件，合格

３６７７件，合格率为９５．５１％。其中２０１１年采集样品１９２１份，

合格１８０５份，合格率为９３．９６％；２０１２年采集样品１９２９份，

合格１８７２份，合格率为９７．０５％；两年间合格率差别有统计学

意义（χ
２＝２１．３２，犘＜０．０１），见表１。

表１　　２０１１～２０１２年消毒效果监测合格率

年份 检测份数 合格份数 合格率（％）

２０１１年 １９２１ １８０５ ９３．９６

２０１２年 １９２９ １８７２ ９７．０５

合计 ３８５０ ３６７７ ９５．５１

２．２　各类消毒效果监测样品的合格率比较　两年中各类消毒

效果监测样品的合格率比较，经统计学处理，空气微生物消毒
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