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·临床检验研究论著·

３项血清肿瘤标志物检测在结直肠癌诊断中的意义

杨雪梅，左向华，孙士欣，张　伟，焦汇楠，彭　科，虞丹丹，康树伟，陈建魁△

（中国人民解放军三○七医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　评价３项血清肿瘤标志物（ＣＡ２４２、ＣＡ５０和ＣＥＡ）水平单独及联合检测对结直肠癌的诊断价值。方法　采用

电化学发光法测定血清ＣＥＡ水平，ＥＬＩＳＡ法测定血清ＣＡ２４２和ＣＡ５０水平，选取的病例包括结直肠癌患者７２例（结直肠癌组），

结直肠良性疾病患者４６例（结直肠良性疾病组）和健康体检者４８例（健康组）。结果　结直肠癌组患者３项肿瘤标志物的水平均

明显高于结直肠良性疾病组和健康组（犘＜０．０５）。３项肿瘤标志物联合检测对结直肠癌诊断的特异度高于３项单独检测。结论

　血清肿瘤标志物ＣＡ２４２、ＣＡ５０和ＣＥＡ水平单独检测在结直肠癌诊断中有一定的临床意义，联合检测对结直肠癌诊断的特异

度比３项单独检测更高。三者联合检测可提高结直肠癌诊断的特异度。

关键词：结直肠肿瘤；　肿瘤标记，生物学；　ＣＡ２４２抗原；　ＣＡ５０抗原；　癌胚抗原
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　　结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，随着人们生活习惯和饮

食结构的改变，其发病率逐年上升。ＣＥＡ为非单一的，存在于

胚胎胃肠黏膜上皮及某些急性肿瘤组织细胞表面的抗原，多种

恶性肿瘤患者血清ＣＥＡ水平呈现不同程度的升高，缺少特异

性。ＣＡ２４２、ＣＡ５０是肿瘤相关糖类抗原，对消化道肿瘤的诊

断有一定的价值。笔者通过检测ＣＡ２４２，ＣＡ５０和ＣＥＡ在结

直肠癌患者血清中的水平，对３项肿瘤标志物ＣＡ２４２，ＣＡ５０

和ＣＥＡ联合检测和单项检测用于结直肠癌诊断的灵敏度和特

异度进行了研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１０年５月至２０１２年６月于本院消化

道肿瘤内科住院的结直肠癌患者７２例作为结直肠癌组，年龄

２９～７１岁，平均４６岁，男４５例，女２７例，均经手术后病理确

诊；同期的结直肠良性疾病患者４６例作为结直肠良性疾病组，

均经肠镜病理确诊；随机选取同期的门诊健康体检者４８例作

为对照（健康组）。

１．２　方法　对上述纳入研究的对象采集空腹静脉血３．５ｍＬ

于带有分离胶的真空采血管后分离血清。血清ＣＥＡ采用电化

学发光法检测，检测仪器及试剂为罗氏Ｅ４１１和其配套试剂；

血清ＣＡ２４２和ＣＡ５０采用ＥＬＩＳＡ法检测，检测仪器为意大利

ＡＬＩＳＥＩ公司的全自动酶免分析仪，试剂分别采用瑞典康乃格

公司的血清 ＣＡ２４２检测试剂盒以及美国 ＴＰＩ公司的血清

ＣＡ５０检测试剂盒。大于或等于参考值为阳性，否则为阴性。

对于联合检测，所有检测出现阳性结果才判断为检测阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计分析，

检测数据以狓±狊表示，组间比较用狋检验，犘＜０．０５为有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３组受检者血清ＣＡ２４２、ＣＡ５０、ＣＥＡ水平　结直肠癌组

受检者ＣＡ２４２、ＣＡ５０、ＣＥＡ水平均高于结直肠良性疾病组和

健康组（犘＜０．０１）；健康组与结直肠良性疾病组之间差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组受检者血清ＣＡ２４２、ＣＡ５０和ＣＥＡ的

　　　　表达水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ２４２（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ５０（Ｕ／ｍＬ）ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

结直肠癌组 ７２ １６３．５±４９．８ １２６．９±５６．３ ３５．７±８．４

结直肠良性疾病组 ４６ １１．３±４．９ ９．７±５．３ ７．２±３．７

健康组 ４８ ８．５±５．２ ７．９±４．５ ６．３±３．１

　　：犘＜０．０１，与结直肠良性疾病组和健康人组比较。

·７０１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



２．２　３项肿瘤标志物单独检测对结直肠癌诊断的灵敏度和特

异度　见表２。

２．３　肿瘤标志物联合检测对结直肠癌诊断的灵敏度和特异度

　见表３。

表２　　３项肿瘤标志物单独检测对结直肠癌诊断的

　　　灵敏度和特异度［％（狀／狀）］

肿瘤标志物
敏感度（检测阳性

人数／结直肠癌组例数）

特异度（检测阴性

人数／健康组例数）

ＣＡ２４２ ３６．１（２６／７２） ６２．５（３０／４８）

ＣＡ５０ ３３．３（２４／７２） ６０．４（２８／４８）

ＣＥＡ ５６．９（４１／７２） ７５．０（３６／４８）

表３　　肿瘤标志物联合检测对结直肠癌诊断的

　　　灵敏度和特异度［％（狀／狀）］

肿瘤标志物
敏感度（检测阳性

人数／结直肠癌组例数）

特异度（检测阴性

人数／健康组例数）

ＣＡ２４２和ＣＡ５０ ３５．９（２６／７２） ６４．５（３１／４８）

ＣＡ２４２和ＣＥＡ ４８．４（３６／７２） ６２．５（３０／４８）

ＣＡ５０和ＣＥＡ ４６．１（３３／７２） ６６．７（３２／４８）

ＣＡ２４２、ＣＡ５０和ＣＥＡ ２５．４（１８／７２） ９０．０（４３／４８）

３　讨　　论

肿瘤标志物检测已成为影像诊断和病理诊断之外的临床

最常用的对肿瘤的诊断方法。理想的肿瘤标志物应该有较强

的特异性，并可检出最小的病灶。胎儿在妊娠２个月后由消化

道分泌ＣＥＡ，出生后消失。分泌ＣＥＡ的正常器官或组织有支

气管、唾液腺、小肠、胆管、胰管、尿道、前列腺。大约７０％的直

肠癌，５５％胰腺癌、５０％胃癌、４５％肺癌、４０％乳腺癌、４０％尿道

癌、２５％卵巢癌患者血清ＣＥＡ水平会升高。多种恶性肿瘤患

者血清ＣＥＡ 水平呈现不同程度的升高。结肠腺癌的患者

ＣＥＡ水平通常很高
［１］。当ＣＥＡ水平持续高出正常范围５～

１０倍，则提示恶性肿瘤特别是恶性肠道肿瘤的存在。ＣＥＡ是

多种癌的相关抗原，缺少特异性。ＣＡ５０是以唾液酸糖蛋白和

唾液酸糖脂为主要成分的一种神经节苷脂抗原，是一种非特异

的、广谱的肿瘤相关抗原［２］。将ＣＡ５０检测用于胰腺、肝脏、结

直肠等消化道恶性肿瘤的诊断具有较高的检出率［３５］。但

ＣＡ５０水平升高还见于良性胰腺疾病、胆管病和肝疾病，易受

肝功能和胆汁淤积的影响故特异性不高［６８］。ＣＡ２４２是一种

糖链抗原，其抗原决定簇与ＣＡ５０不同，但都位于一个大分子

上。ＣＡ２４２表达于人胰腺导管细胞的上缘和结肠黏膜的上皮

细胞和杯状细胞，在临床上用于消化道恶性肿瘤尤其是胰腺

癌、结直肠癌的诊断。

研究表明，采用多种肿瘤标志物联合检测，能够提高肿瘤

诊断的特异度［９］。本研究中，而３项肿瘤标志物联合检测时的

敏感度为２５．４％，特异度是９０．０％，特异度较高。这表明

ＣＡ２４２、ＣＡ５０和ＣＥＡ联合检测有助于提高对结直肠癌诊断

的特异度。
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