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血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及ＴＩＭＰ在大肠癌

复发转移中的诊断价值研究
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　　摘　要：目的　探讨血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及ＴＩＭＰ在大肠癌复发转移中的诊断价值。方法　选取２０１０年３月至

２０１２年１１月于本院进行诊治的４２例大肠癌术后复发转移患者为观察组，另外选取同期的４２例术后未发生复发转移的患者为

对照组，然后将两组患者的血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及 ＴＩＭＰ水平及阳性率进行统计及比较。结果　观察组的血清

ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及ＴＩＭＰ水平及阳性率均高于对照组（犘＜０．０５），且观察组中发生远处转移者高于单纯复发及局部

淋巴转移者，局部淋巴转移者则高于单纯复发者（犘＜０．０５）。结论　血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及ＴＩＭＰ在大肠癌复发转

移中的诊断价值较高，可作为监测患者术后有无复发和转移的重要指标。
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　　随着大肠癌发病率的升高，关于大肠癌的相关研究也不断

增多，其中对于大肠癌术后复发转移方面的研究相对较多，研

究主要倾向于对于术后复发转移的监测方面，而血清中检测因

子的研究较多，同时研究之间的差异也较为明显［１２］，故认为对

其进一步的研究空间较大。本文中我们即就血清 ＣＥＡ、

ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及ＴＩＭＰ在大肠癌复发转移中的诊断价

值进行研究，现将结果总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１２年１１月于本院进

行诊治的４２例大肠癌术后复发转移患者为观察组，另外选取

同期的４２例术后未发生复发转移的患者为对照组。对照组的

４２例术后未发生复发转移的患者中，男性２３例，女性１９例；

年龄３８～６９岁，平均（５１．２±４．３）岁；术前Ｄｕｋｅ′ｓ分期：Ａ、Ｂ

期２０例，Ｃ期１４例，Ｄ期８例。观察组的４２例大肠癌术后复

发患者中，男性２４例，女性１８例；年龄３８～７０岁，平均

（５１．４±４．２）岁；术前Ｄｕｋｅ′ｓ分期：Ａ、Ｂ期１９例，Ｃ期１４例，Ｄ

期９例；其中单纯复发者１８例，局部淋巴转移者１３例，远处转

移者１１例。

１．２　方法　将两组人员均取晨起空腹状态时的外周静脉血

５．０ｍＬ于０．５ｈ内送检，其中血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９均采

用上海沪峰生化试剂有限公司的癌胚抗原（ＣＥＡ）定量测定试

剂盒（酶联免疫法）、人糖类抗原７２４（ＣＡ７２４）ＥＬＩＳＡ试剂盒及

人糖连抗原１９９（ＣＡ１９９）ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检测，其中以ＣＥＡ

＞１０ｎｇ／ｍＬ为阳性，ＣＡ７２４＞６．０Ｕ／Ｌ为阳性，ＣＡ１９９＞３０

Ｕ／Ｌ为阳性；血清 ＭＭＰ、ＴＩＭＰ检测指标包括 ＭＭＰ７、ＭＭＰ

９、ＴＩＭＰ１、ＴＩＭＰ２，其分别采用上海信然实业有限公司的试

剂盒进行监测，其分别以４ｎｇ／ｍＬ、１８０ｎｇ／ｍＬ、８５ｎｇ／ｍＬ、１７０

ｎｇ／ｍＬ为阳性分界。然后将两组患者的上述检测指标进行比

较，并将观察组中单纯复发，局部淋巴转移及远处转移者的上

述指标进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计学分

析，计量资料进行狋检验，计数资料进行χ
２ 检验处理，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９水平及阳性率比

较　见表１。

２．２　两组患者的血清 ＭＭＰ、ＴＩＭＰ水平及阳性率比较　见

表２。

·５９６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



表１　　两组患者的血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９水平及阳性率比较

组别 狀
ＣＥＡ

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＣＡ７２４

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＣＡ１９９

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

观察组 ２０．３７±３．２５ ３２（７６．１９） ３５．６７±３．５１ ３５（８３．３３） ４１．９８±３．４５ ３４（８０．９５）

　单纯复发 １８ １５．８６±２．２７ １２（６６．６７） １２．２９±１．８３ １３（７２．２２） ３０．２３±２．９９ １２（６６．６７）

　局部淋巴转移 １３ ２５．９６±２．９３＆ １０（７６．９２）＆ ２２．８９±２．８３＆ １１（８４．６２）＆ ４３．１８±３．５１＆ １１（８４．６２）＆

　远处转移 １１ ３７．２６±３．４１＃ １０（９０．９１）＃ ３０．２４±３．７９＃ １１（１００．００）＃ ５４．１５±４．１４＃ １１（１００．００）＃

对照组 ４２ ６．１４±１．０５ ０（０．００） ４．１２±０．９８ １（２．３８） １５．３５±２．３７ ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与单纯复发和局部淋巴转移患者比较；＆：犘＜０．０５，与单纯复发患者比较。

表２　　两组患者的血清 ＭＭＰ７、ＭＭＰ９及ＴＩＭＰ１、ＴＩＭＰ２水平及阳性率比较

组别 狀
ＭＭＰ７

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＭＭＰ９

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＴＩＭＰ１

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

ＴＩＭＰ２

水平（ｎｇ／ｍＬ） 阳性率［狀（％）］

观察组 ４．７０±０．６１ ２７（６４．２９） ２１８．３５±１９．６３ ２２（５２．３８） ９０．０４±８．７６ ２１（５０．００） １７８．２５±１７．４２ ２３（５４．７６）

　单纯复发 １８ ３．０２±０．５２ ８（４４．４４） １６５．３３±１１．３６ ６（３３．３３） ７０．３４±７．２５ ５（２７．７８） １４２．３６±１１．３７ ６（３３．３３）

　局部淋巴转移 １３ ４．８５±０．６３＆ ９（６９．２３）＆ ２２３．０６±２０．１５＆ ７（５３．８５）＆ ８９．１９±８．９５＆ ７（５３．８５）＆ １８０．７５±１６．３７＆ ７（５３．８５）＆

　远处转移 １１ ６．７９±０．９７＃ １０（９０．９１）＃ ２９８．２６±３０．７３＃ ９（８１．８２）＃ １０５．１５±１０．３４＃ ９（８１．８２）＃ ２５１．３４±２１．４６＃ １０（９０．９１）＃

对照组 ４２ １．２３±０．２６ ３（７．１４） ７３．３４±７．０５ ４（９．５２） ３２．４６±２．９７ ４（９．５２） １０１．２６±８．７３ ５（１１．９０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与单纯复发和局部淋巴转移患者比较；＆：犘＜０．０５，与单纯复发患者比较。

３　讨　　论

大肠癌是临床较为常见的消化道恶性肿瘤，其在我国的发

病率呈现较高的趋势，而手术是本病治疗的首选方法，同时较

多研究也显示，本类疾病患者术后５年生存率大约为４０％～

６０％
［３４］，因此说明其复发率及病死率仍相对较高，严重影响到

此类患者的预后。故对于此类患者的术后复发转移的监测极

为重要，以为其早期的治疗提供必要的前提。临床中对于血清

肿瘤标志物在本类患者的研究较多，其中血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、

ＣＡ１９９均是此类患者诊断研究的常见肿瘤标志物，但对于其

在大肠癌患者术后复发转移监测中的价值相对较少，故有研究

的必要及价值。而 ＭＭＰ７、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１、ＴＩＭＰ２等是肠

道黏膜细胞基质降解的重要指标［５７］，其对于基底膜的破坏有

较大的作用，故对于肿瘤细胞的侵袭与转移均发挥着较大的作

用，而其释放入血的量可在一定程度上反应肠道黏膜此种指标

的表达程度［８１３］，故认为其对于消化道恶性肿瘤的转移侵袭有

一定的检测价值。

本文研究中我们就血清 ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及

ＴＩＭＰ在大肠癌复发转移中的诊断价值进行研究发现复发转

移的患者其较术后未复发的患者呈现出血清水平及阳性表达

率均明显升高的趋势，且其中发生远处转移者表达程度尤其

高，其次为局部淋巴转移患者，说明其对患者的复发转移程度

也有较高的了解价值。

综上所述，作者认为血清ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＭＭＰ及

ＴＩＭＰ在大肠癌复发转移中的诊断价值较高，可作为监测患者

术后有无复发和转移的重要指标。
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