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　　消化道肿瘤目前在肿瘤发病中占首位，由于肿瘤的演变是

较为复杂的病理过程，给临床的诊断及治疗带来一定的局限

性。消化道的诊断影像学检查也有一定的局限性，因此，测定

血清肿瘤标志物起到了非常重要的作用。对１０６例消化道肿

瘤患者进行了癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类

抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）及

铁蛋白（ＦＥＲＲＩＮ）测定，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　胃癌组，３０例，男２５例，女５例，年龄２１～７７

岁，平均（６２±１４．４）岁；大肠癌组４６例，男３１例，女１５例，年

龄３３～８０岁，平均（６５±１２．１）岁；肝癌组３０例，男２１例，女９

例，年龄３２～８０岁，平均（５７±１５．４）岁。所有患者均为本院住

院患者，经Ｂ超、ＣＴ、Ｘ光、血液免疫学及化学等检查疑似为消

化道肿瘤，后经病理或手术确诊的患者。３组间年龄性别比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　上述人群均于清晨空腹抽取静脉血３～５ｍＬ，分

离血清待测。采用电化学发光法分析测定 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＡＦＰ和ＦＥＲＲＩＮ水平，仪器采用全自动Ｒｏｃｈｅ

ＭｏｄｕｌａｒＥ１７０电化学发光仪；试剂与标准品均由瑞士罗氏公

司生产，严格按说明书操作。

１．３　正常参考值范围　血清ＣＥＡ＜３．４ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１２５＜３５

Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１５３＜２５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＜２７Ｕ／ｍＬ、ＡＦＰ＜７ｎｇ／ｍＬ

和ＦＥＲＲＩＮ＜４００ｎｇ／ｍＬ，高于正常参考范围为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，多组比较采用单因

素方差分析；计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　三组间６种肿瘤标志物检测结果比较　ＣＡ１２５、ＡＦＰ、

ＦＥＲＲＩＮ在肝癌组中的水平明显高于胃癌组和大肠癌组（犘＜

０．０１）；ＣＥＡ在胃癌组和大肠癌组中的水平明显高于肝癌组

（犘＜０．０５），见表１。

２．２　６种肿瘤标志物在不同类型肿瘤中阳性率　ＦＥＲＲＩＮ和

ＡＦＰ在肝癌患者中的阳性率明显高于胃癌和大肠癌（犘＜

０．０１）；ＣＥＡ在胃癌和大肠癌患者中的阳性率明显高于肝癌

（犘＜０．０１）；ＣＡ１２５在胃癌和肝癌患者中的阳性率明显高于大

肠癌（犘＜０．０１）；ＣＡ１５３在肝癌患者中的阳性率高于胃癌和大

肠癌（犘＜０．０５），见表２。

表１　　３组６种肿瘤标志物检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＦＥＲＲＩＮ（ｎｇ／ｍＬ）

胃癌组 ３０ ８５．０５±１９９．１５ １０４．４５±１３４．１４ ２６．４２±５２．６８ ２２０．９±３１６．９２ １３．５７±４６．３８ １９１．４０±３６１．８１

大肠癌组 ４６ １０２．８１±２２０．４４ ５０．９５±８６．６９ ２１．１９±２３．６５ １５０．６８±２７９．９１ ３．１９±１．６８ ２４４．７９±２２６．５９

肝癌组 ３０ ３．８６±３．３５△ ３２８．２７±４９１．１３ ３４．０２±４５．６９ １４７．１６±２８０．０２ ８５０．７２±９９３．７９ ６３６．７３±４８６．８１

　　：犘＜０．０１，与其他两组比较；△：犘＜０．０５，与其他两组比较。

表２　　６种肿瘤标志物在不同类型肿瘤的阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＡ１５３ ＣＡＡ１９９ ＡＦＰ ＦＥＲＲＩＮ

胃癌组 ３０ ２１（７０．０） １８（６０．０） ６（２０．０） １８（６０．０） ５（１６．７） １（３．３３）

大肠癌组 ４６ ３６（７８．３） １８（３９．１） ８（１７．４） ２５（５４．３） １（２．２） ８（１７．４）

肝癌组 ３０ １３（４３．３） ２３（７６．７） １３（４３．３）△ ２１（７０．０） ２４（８０．０） １９（６３．３）

　　：犘＜０．０１，与其他两组比较；△：犘＜０．０５，与其他两组比较。

３　讨　　论

肿瘤标志物的测定在肿瘤的诊断、疗效评估、检测复发和

推测预后等方面起到重要的作用，而对于肿瘤的实验诊断首先

是找到一种敏感性高、特异性强的标志物。

ＣＥＡ为肿瘤相关抗原，健康人血清ＣＥＡ浓度水平很低多

在２．５ｎｇ／ｍＬ以下，当ＣＥＡ浓度超过２０ｎｇ／ｍＬ时往往提示

有消化道肿瘤。本研究中ＣＥＡ在胃癌和大肠癌中增高明显，

且阳性率较高，在肝癌中增高不明显，相对胃癌和大肠癌阳性

率较低。ＣＡ１９９为消化道肿瘤细胞分泌，是目前对胰腺癌敏

感性最好的肿瘤标志物，临床应用最广，已成为肠癌、胃癌、肝

癌及胆囊癌重要的肿瘤标志物。ＣＡ１９９在三种肿瘤中有不同

程度的增高且有较高的阳性率。ＣＡ１２５是卵巢癌的特异性肿

瘤标志物，在很多非妇科肿瘤有不同程度的增高，从表中可以

看出ＣＡ１２５在胃癌和肝癌中增高较明显，阳性率也不低，但肝

癌的阳性率高于胃癌和大肠癌。这是因为许多肿瘤组织与

ＣＡ１２５有相同的抗原性
［１］。ＦＥＲＲＩＮ作为肿瘤标志之一在临

床广泛应用，从结果看出，肝癌组增高幅度大且阳性率较高。

肝癌ＦＥＲＲＩＮ的增高主要是有ＦＥＲＲＩＮ中 Ｈ 亚基铁蛋白增

加所 致。ＦＥＲＲＩＮ 水 平 高 低 与 肿 瘤 的 预 后 呈 负 相 关。
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ＦＥＲＲＩＮ作为肿瘤标志物可提高诊断的准确率，同时也可作为

肿瘤诊断、疗效、预后、复发的判断指标。ＣＡ１５３是一种乳腺

相关抗原，肺癌、结直肠癌、卵巢癌和原发性肝癌等也有不同程

度的阳性率。ＣＡ１５３在胃癌、大肠癌和肝癌中增高不明显，但

在肝癌组阳性率相对较高。在条件许可的情况下，对部分消化

道肿瘤可以查ＣＡ１５３含量。ＡＦＰ是有肝脏和卵黄囊合成的

一种血清糖蛋白，生后不久即消失。ＡＦＰ到目前为止仍是公

认的早期诊断和筛查原发性肝癌的指标［２］。从结果可以看出

ＡＦＰ在肝癌中大幅度升高，阳性率达到８０％，与报道的肝癌的

ＡＦＰ阳性率７７．９％
［３］和 ＡＦＰ阳性率８１％

［４］基本相符。从结

果可以看出，ＡＦＰ仍是诊断肝癌的最灵敏指标，应作为诊断肝

癌的首选肿瘤标志物。但是单项ＡＦＰ检测在临床产生一定的

假阳性与漏诊病例，尤其是小细胞肝癌患者ＡＦＰ常呈阴性。

目前常用的肿瘤标志物很多，根据结果，为疑似肝癌者选

择ＡＦＰ＋ＦＥＲＲＩＮ＋ＣＡ１９９或ＡＦＰ＋ＦＥＲＲＩＮ＋ＣＡ１２５，胃癌

可选择ＣＥＡ＋ＣＡ１２＋ＣＡ１９９，大肠癌可选择ＣＥＡ＋ＣＡ１９９作

为肿瘤标志物检查项目。消化道肿瘤早期症状不明显，相关肿

瘤标志物可达到协助诊断的作用，由于单项肿瘤标志物的检测

对消化道肿瘤的诊断有一定的局限性，不能满足临床的需要。

因此，联合检测多种肿瘤标志物提高检出率，组合的选择要根

据患者的临床特点。除选择特异性强敏感性高的主要标志物

外，根据情况可同时选择其他与之相关的肿瘤标志物进行测

定。进行两种或两种以上标志物有针对性检测是提高消化道

恶性肿瘤诊断的重要方法，同时也避免了卫生资源的浪费和加

重患者的经济负担。
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　　急性白血病在血常规检查中多以全细胞减少为首发表现，

但是也有一部分急性白血病患者首发只表现为单纯血小板减

少。引起血小板减少的原因很多，单纯血小板减少的疾病多为

特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）等，因此往往会因为不镜检或

没有进一步做检查而导致漏诊或误诊。现将本院３５例以单纯

血小板减少为首发表现的急性白血病患者报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年６月本院门诊及

住院初诊单纯血小板减少，且经骨髓穿刺形态学、免疫学等及

临床诊断为急性白血病的患者３５例，其中男２０例，女１５例，

年龄２０～６３岁，平均４２岁。

１．２　方法　３５例急性白血病患者初诊血常规检测使用日本

ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＳ２０００ｉ全自动五分类血细胞分析仪，试

剂为该公司提供的相关配套试剂。患者血常规检查至少２次

血小板计数小于１００×１０９／Ｌ，白细胞、红细胞及血红蛋白均在

正常范围内，所有患者外周血均涂片瑞氏染色进行血小板减少

的确认及人工分类，所检出的幼稚细胞包括原始粒细胞、早幼

粒细胞、原始单核细胞、幼稚单核细胞、原始淋巴细胞、幼稚淋

巴细胞。同时进行骨髓细胞学、免疫学等多种检查。急性白血

病的诊断标准均以《血液病诊断及疗效标准》［１］及《血液病

学》［２］为指南。

２　结　　果

２．１　３５例单纯血小板减少急性白血病患者外周血幼稚细胞

检出情况　人工分类３１例可见幼稚细胞，４例未见幼稚细胞，

５例急性淋巴细胞白血病（急淋），见表１。

２．２　３５例单纯血小板减少急性白血病患者血小板数值分布

情况　见表２。

表１　　单纯血小板减少急性白血病患者外周血幼稚

　　　　细胞检出情况

确诊疾病类型 狀 检出幼稚细胞［狀（％）］

Ｍ１ ６ ６（１００．００）

Ｍ２ａ ５ ４（８０．００）

Ｍ３ ６ ６（１００．００）

Ｍ４ ６ ５（８３．３３）

Ｍ５ ７ ６（８５．７１）

急淋 ５ ４（８０．００）

表２　　３５例以单纯血小板减少急性白血病患者血小板

　　　数值分布情况（狀）

确诊疾病类型 ＜２０×１０９／Ｌ （２０～＜５０）×１０９／Ｌ ＞５０×１０９／Ｌ

Ｍ１ ２ ４ ０

Ｍ２ａ １ ３ １

Ｍ３ ３ ３ ０

Ｍ４ ２ ３ １

Ｍ５ ３ ２ ２

急淋 １ ４ ０

合计 １２ １９ ４

３　讨　　论

引起血小板减少的病因有很多，而且血小板减少症不是一
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