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血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９表达水平评估胃癌病情的应用价值

焦淑成，王　恒，杜彦峥

（中国中医科学院广安门医院南院检验科，北京１０００５３）

　　摘　要：目的　探讨胃癌患者血清癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖链抗原（ＣＡ１９９）表达水平评估胃癌病情的价值。方法　选择在该院

就诊的胃癌患者７８例、胃良性疾病组（胃溃疡和胃炎）３９例、健康对照组４６例，采用电化学发光免疫分析法检测患者血清ＣＥＡ

和ＣＡ１９９表达水平，并进行统计比较。结果　胃癌组血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平为（３９．８７±２５．９８）μｇ／Ｌ和（９８．８７±４６．６５）Ｕ／Ｌ，

较胃两性疾病组和健康对照组明显升高（犘＜０．０５）；胃癌患者发生淋巴结转移者ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平分别（０．０５±２６．２７）μｇ／Ｌ和

（１１１．３４±４７．９４）Ｕ／Ｌ，无淋巴结转移者为（２５．６１±２０．８９）μｇ／Ｌ和（８０．８７±４３．５６）Ｕ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；胃癌Ⅰ期和Ⅱ期患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平均明显低于Ⅲ～Ⅳ期患者（犘＜０．０５）；与未复发组相比，胃癌术后复发患者

其ＣＥＡ和ＣＡ１９９明显升高（犘＜０．０５）。结论　血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９的水平能辅助胃癌的早期诊断、提示有无淋巴结转移、辅助

判断临床病理分期及监测复发，对胃癌病情的评估具有较高应用价值。
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　　胃癌是较为常见的恶性肿瘤，每年约有７０００００例患者死

于胃癌相关疾病［１］。尽管胃癌诊疗技术有了很大的提高，但很

多患者诊断时即处于晚期，并且约有８０％患者术后１年内死

于胃癌复发［２］。因此，探讨如何早期诊断胃癌、监测患者术后

病情进展等具有重大的临床意义。血清肿瘤标志物癌胚抗原

（ＣＥＡ）和糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）在胃癌的诊断中具有较高的

灵敏度及特异度，联合检测这两者对胃癌的辅助诊断具有极高

的临床价值［３５］。本文通过检测血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９的表达水

平，评估其在胃癌诊治过程中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年９月至２０１２年３月在本院诊治

患者１６３例，随访时间截至２０１３年２月。胃癌组７８例，男性

５３例，女性２５例，年龄３０～７７岁，平均（５４．５±１３．７）岁。有

淋巴结转移者５０例，无淋巴结转移者２８例。经手术治疗者

（术后辅助化疗４疗程）４８例，术后病理分期Ⅰ期７例、Ⅱ期１３

例、Ⅲ～Ⅳ期２８例。术后１年内复发者２６例，１年内未复发

者２２例。胃良性疾病组（胃溃疡和胃炎）３９例，男性２６例，女

性１３例，年龄２０～７２，平均（５２．４±１２．４）岁。健康对照组４６

例，男性３０例，女性１６例，年龄２５～７４岁，平均（５３．３±１１．９）

岁。病例纳入和排除标准为排除肝肾功能不良、心血管疾病、

高脂血症、甲状腺疾病、糖尿病、肥胖症及其他慢性消耗性疾病

等；胃癌患者均为病理组织学确诊者，入组前未行化疗；观察期

内无严重不良嗜好；胃溃疡、胃炎病例为经胃镜确诊者。３组

在性别构成比、年龄方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　血标本采集　所有研究对象确定入组后即空腹采取血标

本。经手术治疗的胃癌患者，术后辅助４疗程化疗结束后１周

采血为观察前值，以后每３个月采取血标本１次，共４次，未复

发者取平均值为观察后值。术后复发者确诊后立即空腹再次

采血检测为观察后值。

１．３　方法　所有标本采集后，离心分离血清。ＣＥＡ和ＣＡ１９９

均用雅培ＤＸＩ８００仪器检测，检测方法为电化学发光免疫分析

法。ＣＥＡ正常参考范围是０．００～５．００μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９正常参考
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值范围是０．００～３７．００Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计量资料

采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平比较　胃癌组ＣＥＡ和ＣＡ１９９水

平均明显高于胃良性疾病组和健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ）

胃癌组 ７８ ３９．８７±２５．９８ ９８．８７±４６．６５

胃良性疾病组 ３９ ２．８８±１．２２ １５．３８±６．２６

健康对照组 ４６ １．７９±１．０３ １０．３４±６．３０

　　：犘＜０．０５，与胃癌组比较。

２．２　淋巴结转移与ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平比较　两组相比，发

生淋巴结转移的胃癌患者其血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平明显升

高，见表２。

表２　　有无淋巴结转移胃癌患者血清ＣＥＡ、

　　　ＣＡ１９９水平（狓±狊）

项目 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ）

无淋巴结转移 ２８ ２５．６１±２０．８９ ８０．８７±４３．５６

有淋巴结转移 ５０ ５０．０５±２６．２７ １１１．３４±４７．９４

　　：犘＜０．０５，与无淋巴结转移比较。

２．３　临床病理分期与 ＣＥＡ 和 ＣＡ１９９水平比较　ＣＥＡ 和

ＣＡ１９９的水平在胃癌早期（Ⅰ期和Ⅱ期）明显低于胃癌晚期

（Ⅲ～Ⅳ期），见表３。

表３　　不同病理分期胃癌患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９

　　　水平比较（狓±狊）

临床病理分期 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／Ｌ）

Ⅰ期 ７ １２．８６±７．７１ ５０．０８±３３．４３

Ⅱ期 １３ １４．９３±８．０４ ５２．６８±３９．１９

Ⅲ～Ⅳ期 ２８ ３７．７６±２１．６９ ９６．４１±４４．１０

　　：犘＜０．０５，与Ⅲ～Ⅳ期比较。

２．４　胃癌复发与ＣＥＡ和ＣＡ１９９的变化　胃癌术后４疗程化

疗结束后１周采集的血标本检测值为观察前指标，观察后指标

为复发确诊后的检测值或未复发者１年内４次检测的平均值，

结果见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

图中显示，术后胃癌无复发者，其血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平在

观察期内无显著变化，而胃癌术后复发者，复发后血清ＣＥＡ和

ＣＡ１９９水平显著性升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

我国胃癌的发病率很高，胃癌的早期诊断、评估病情、判断

进展及监测复发等是重要的临床课题。ＣＥＡ是癌细胞膜上的

一种结构蛋白，具有胚胎特性的抗原决定簇，通常体内浓度极

微，但来自内胚层的组织恶变时，如胃癌、肝癌、肺癌等，血清

ＣＥＡ均可增高
［６］。研究表明，ＣＥＡ升高对胃癌的诊断意义尤

为重大［７］，文献［８］报道，血清ＣＥＡ水平诊断胃癌的敏感度可

高达５６％，特异度高达９２％。ＣＡ１９９是一种低聚糖类相关抗

原，胃癌患者血清ＣＡ１９９水平的敏感度为６９％，特异度最高可

达９５％。且其水平和敏感度随胃癌ＴＮＭ分期递增而升高，尤

以晚期患者升高最显著，并与胃癌大小、浸润深度、淋巴结转

移、生存率以及预后密切相关。ＣＡ１９９还是检测复发的有效

指标［８］。近来有研究表明，联合检测肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９

等可以显著提高胃癌诊断的敏感度和准确率［１１１３］。本研究发

现，胃癌组患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平与健康对照组和胃良

性疾病组相比明显增高，此结果证明，胃组织癌变可引起ＣＥＡ

和ＣＡ１９９升高，尤其是ＣＥＡ和ＣＡ１９９同时升高的病例，可靠

性更高，这与既往的研究结果相似。此外，因为联合检测的高

敏感度和特异度，当在临床工作中遇到ＣＥＡ和ＣＡ１９９同时增

高的患者，要高度警惕胃癌的发生。

胃癌确诊后的首要任务是确定是否有淋巴结转移，一般说

来影像学可明确诊断［１４］，但是，当癌灶微小且散在分布时，影

像学常难以捕捉到病灶，因此有必要完善诊断手段。ＣＥＡ和

ＣＡ１９９具有检测方便、稳定、快捷等优点，有研究发现，血清

ＣＥＡ和ＣＡ１９９的水平与胃癌淋巴结转移与否密切相关
［１２，１５］，

研究认为，ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＡＦＰ等肿瘤标志物升高者对预测淋

巴结转移有极高的判别能力，特别是当其中的两个或多个肿瘤

标志物明显增高时，其预测价值更大。本研究发现，发生淋巴

结转移的胃癌患者，血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９的水平均显著性提

高，而无淋巴转移者，两者的升高均不显著，研究结果与既往的

研究结果类似。这提示面对ＣＥＡ和ＣＡ１９９均显著升高而无

明确影像学证据的患者，应当仔细鉴定是否发生淋巴结转移，

以便能够选择正确的干预措施，延长患者生存期［１６］。研究还

发现，胃癌晚期患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平较早期患者显著

性增高，此结果再次证明血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平与

胃癌临床病理分期密切相关［１７］，对手术方式的选择和提示预

后有重要应用价值。

外科手术目前仍然是胃癌获得痊愈的唯一可能途径［１８］，

但在接受手术的患者中，约有９１％的胃癌患者死于术后复

发［１９］，因此术后对患者进行监测至关重要。虽然新的肿瘤标

志物不断被发现，但目前ＣＥＡ、ＣＡ１９９等仍是胃癌术后最常用

的随访观察指标［２０］，但当复发的癌灶较小时，可能只引起单一

指标的异常，因此如果只检测其中某个肿瘤标志物，可能贻误

病情。既往有研究发现ＣＥＡ和ＣＡ１９９同时升高时，往往可以

预示肿瘤复发。本研究中，胃癌术后无复发者，其血清ＣＥＡ和

ＣＡ１９９的水平无明显改变，而一旦肿瘤复发后，ＣＥＡ和ＣＡ１９９

的表达都显著性上调，说明这两种标志物的联合检测对评估肿

瘤复发具有较高价值。

总之，血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９的表达水平，特别是两者均同

时出现明显异常时，能够辅助胃癌的早期诊断。这两种肿瘤标

志物表达水平的高低能够提示肿瘤发生淋巴转移的可能性及

判断肿瘤临床病理分期，对胃癌术后患者复发的监测也具有较

高的价值。
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８（１）：１１１５．

［９］ ＮａｋａｇｏｅＴ，ＳａｗａｉＴ，ＴｓｕｊｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｓｉａｌｙＬｅｗｉｓ（ｘ），ｓｉａｌｙｌＬｅｗｉｓ（ａ）ａｎｄｓｉａｌｙｌＴｎ

ａｎｔｉｇｅｎｓｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２００２，２２

（１Ａ）：４５１４５８．

［１０］ＤｕｒａｋｅｒＮ，ＣｅｌｉｋＡＮ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｓｅｒｕｍＣＡ１９９ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＣＥＡ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００１，７６（４）：２６６２７１．

［１１］柯振符，黎舒．ＣＡ７２４、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ检测对胃癌诊断临床

意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１（１６）：１２８７１２８８．

［１２］ＭｉｈｍａｎｌｉＭ，ＤｉｌｅｇｅＥ，ＤｅｍｉｒＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ

ａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００４，５１（５９）：１５４４１５４７．

［１３］周正菊，雷鸿斌，龙聪．血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４及胃蛋白酶原

联合检测对胃癌的诊断价值［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（２１）：１０５

１０７．

［１４］ＫｉｍＪＥ，ＬｅｅＭＷ，ＭｏｏｎＪＷ，ｅｔａｌ．ＣＴｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｓｅｅｄｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１２，５９（１１９）：２２０２２２０６．

［１５］陈仁雄，张军，张忠涛，等．胃癌患者淋巴转移的预测分析［Ｊ］．国

际外科学杂志，２０１１，３８（８）：５４０５４２．

［１６］ＫｏｍａｔｓｕＳ，ＩｃｈｉｋａｗａＤ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔｔｅｒｏｕｔｃｏｍｅｓｂｙ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｕｍｏｕｒｄｙｎａｍｉｃｓｕｓｉｎｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１３，

３３（４）：１６２１１６２７．

［１７］景晓刚，王贵吉，裴迎新，等．胃癌患者血脂、脂蛋白、血清ＣＥＡ及

ＣＡ１９９检测［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２０１１，４６（３）：４３２４３５．

［１８］林锋，吴伍林．进展期胃癌的外科治疗［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，

２０１１，１４（２）：８１８３．

［１９］黄昌明，王家镔．胃癌复发的诊治［Ｊ］．中华普通外科学文献：电子

版，２０１２，６（５）：１４．

［２０］刘洵祺，袁霞．胃癌复发转移相关的血清肿瘤标志物研究进展

［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１２，２０（１０）：２１９１２１９４．

（收稿日期：２０１３１０１８）
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