
段是否抬高而将心肌梗死分为急性ＳＴＥＭＩ与ＮＳＴＥＭＩ２型。

急性ＳＴＥＭＩ通常发生于富含红细胞和纤维蛋白的红色血栓

所致的完全冠状动脉闭塞的情况下；而 ＮＳＴＥＭＩ通常发生于

富含血小板的白色血栓所致的非完全冠状动脉闭塞的情况

下［３］。红色血栓主要是Ｆｉｂ被凝血酶激活，形成的纤维蛋白交

织成网，并不断聚集红细胞形成红色血栓，从而激活凝血系统；

而白色血栓主要由血小板聚集而成，活化血小板可释放多种代

谢产物，激活凝血系统，并加重血管内皮损伤，进一步激活凝血

系统。在这２类心肌梗死中，由于血液凝血系统的激活，抗凝

血系统中的ＡＴⅢ将起抑制凝血酶的功能；而ＦｉｂＣ则被凝血

酶激活，形成纤维蛋白，故２种心肌梗死患者的血清 ＡＴⅢ活

性及ＦｉｂＣ浓度均与对照组健康组有明显差异；但由于２种不

同类型的心肌梗死是由不同的血栓栓塞所导致，故不同类型心

肌梗死患者的凝血功能会有所差异。

ＡＴⅢ作为体内重要的抗凝物质，发挥多种调节凝血蛋白

酶的活性，包括凝血、补体途径、基质重塑、细胞分化及炎症

等［４］。ＡＴⅢ可灭活７０％～８０％凝血酶，同时对血清中其他凝

血因子、抗凝因子也有抑制作用，并对其他酶类（如纤维蛋白溶

解酶、胰蛋白酶和激肽释放酶）的活性有抑制作用，在体内起着

重要的抗凝调节作用［５］；当心肌梗死发生时，ＡＴⅢ活性明显

下降，故可推测ＡＴⅢ活性降低可能会导致或加剧冠状动脉内

血栓形成。ＦｉｂＣ是血清中含量最高的凝血因子，它既是凝血

酶作用的底物，又是高浓度纤维蛋白溶解酶的靶物质，并能介

导血小板的聚集［６］，不仅是血管粥样硬化的制造者，更参与了

闭塞性血栓形成的病理过程。ＦｉｂＣ浓度与凝血酶活性有关，

它是血栓形成的重要因素之一。本研究中，患者血清中测得的

ＦｉｂＣ浓度均高于健康者，ＦｉｂＣ作为血液中含量最高的凝血

酶因子，理论上应随着凝血功能的激活而不断被消耗；但绝大

多数的心肌梗死是由于不稳定的粥样斑块溃破导致出血和管

腔内血栓形成，因此，大多数心肌梗死患者均有一定基础心血

管病变，大部分导致心血管病变的因素均可降低纤维蛋白溶解

酶原的合成。ＦｉｂＣ是一种急性期蛋白，当机体处于应急状态

时，机体可产生大量急性期蛋白，其中包括ＦｉｂＣ。故可认为，

当血浆中 ＦｉｂＣ浓度升高，提示体内存在新鲜血栓形成的

倾向。

本研究中，ＳＴＥＭＩ组、ＮＳＴＥＭＩ组与对照组受检者ＡＴⅢ

活性、ＦｉｂＣ浓度的差异均有统计学意义，提示心肌梗死患者

体内处于高凝状态，可能有活动性血栓形成。但由于凝血功能

状态不相同，导致血栓形成的速度、体积等出现差异，引起冠状

动脉闭塞程度不一；此外，大多数心肌梗死患者血清 ＡＴⅢ活

性可随心肌梗死病情进展，从急性发病时的低值逐渐回升，部

分患者血清ＡＴⅢ活性可恢复到正常水平。

综上所述，ＡＴⅢ活性降低及ＦｉｂＣ浓度升高与心肌梗死

患者处于高凝状态或血栓形成密切相关；结合心肌梗死的病理

生理特点［３］，通过观察 ＡＴⅢ活性与ＦｉｂＣ浓度变化程度，可

推测心肌梗死的发生类型与进展情况，动态监测患者凝血功能

有助于了解二者在不同类型心肌梗死的发生、发展过程中所起

的作用，从而协助临床的诊治及预后的判断。
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·经验交流·

联合检测血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５在肺癌早期诊断中的意义

马丽媛１，王金华１，刘　颖
２

（１．大连市第二人民医院检验科，辽宁大连１１６００１；２．大连市血液中心，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　探讨癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）联合检测在肺癌早期诊断中的意义。方法　将８８例住院肺癌患

者作为肺癌组，３０例非肺癌患者作为肺良性病变组，３０例健康者作为对照组。采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ６０００全自动电化学发光仪对

ＣＥＡ、ＣＡ１２５进行检测，ＣＥＡ＞４．７ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ为阳性。结果　肺癌组患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性率明显高于肺

良性病变组及对照组（犘＜０．０５）。ＣＥＡ、ＣＡ１２５的检测水平与病理分型与临床分期具有相关性。结论　联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５

可以提高肺癌的早期检出率，对其临床分期及病理分型也有很大价值。

关键词：肺肿瘤；　癌胚抗原；　糖链抗原１２５；　早期诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１３６００２

　　近些年来，各类肿瘤发病率在不断提高，已成为威胁人类

生命的主要杀手之一，其中以肺癌的增长最为显著［１］。如何在

疾病初期及早发现、及时诊断成为临床治疗及患者生存的关

键，早期肺癌患者５年生存率在７０％以上
［２］。癌胚抗原（ｃａｒｃｉ

ｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）作为最早应用于肺癌诊断的肿瘤

标志物之一，近些年与其他肿瘤标志物的联合检测被广泛应用

于临床。本研究通过对８８例肺癌患者进行血清ＣＥＡ、糖链抗

原１２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）的检测，探讨联合检

测血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５在肺癌早期诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００９～２０１２年本院呼吸科收治的８８例住

院肺癌患者作为肺癌组，其中，男５１例，女３７例；平均年龄

６３．４岁；腺癌５２例，鳞癌２４例，小细胞癌１２例；临床分期：Ⅰ

期１例，Ⅱ期４例，Ⅲ期４６例，Ⅳ期３７例。将２０１１～２０１２年
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于本院住院治疗的３０例非肺癌患者作为肺良性病变组，其中，

男１６例，女１４例；平均年龄４６．０岁；肺炎１４例，肺气肿６例，

支气管炎８例，哮喘２例。上述全部病例经Ｘ线胸片检测、纤

维支气管镜检查、手术及病理确诊。将２０１１年６月于本院体

检科接受健康体检的３０例健康者作为对照组，其中，男１８例，

女１２例；平均年龄３５岁。

１．２　检测方法　采集上述受检者清晨空腹静脉血３ｍＬ，离心

后立即采用 ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ６０００全自动电化学发光仪（瑞士

Ｒｏｃｈｅ公司）对ＣＥＡ、ＣＡ１２５进行检测，严格按照仪器及试剂

说明书进行操作。ＣＥＡ＞４．７ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ为

阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肺癌组患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性率明显高于肺良性病

变组及对照组（犘＜０．０５），见表１。ＣＥＡ、ＣＡ１２５在不同病理类

型肺癌患者中的阳性率比较见表２，肺癌不同临床分期患者血

清ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平比较见表３。ＣＥＡ、ＣＡ１２５的检测水平与

病理分型与临床分期具有相关性。

表１　　各组受检者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性

　　　情况的比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＥＡ、ＣＡ１２５联合

肺癌组 ８８ ６０（６８．２） ７３（８２．９） ８３（９４．３）

肺良性病变组 ３０ ８（２６．６） ４（１３．３） １０（３３．３）

对照组 ３０ ２（６．６） １（３．３） ３（１０．０）

表２　　不同病理类型肺癌组患者及肺良性病变组、对照组

健康者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性情况的比较（％）

组别 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＥＡ、ＣＡ１２５联合

肺癌组

　腺癌 ５２ ６５．４ ７３．１ ９０．４

　鳞癌 ２４ ２５．０ ２５．０ ４１．３

　小细胞癌 １４ ２２．４ ２８．５ ４３．９

肺良性病变组 ３０ ３０．０ １３．８ ３６．７

对照组 ３０ ６．７ ６．６ １７．７

表３　　肺癌不同临床分期患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平比较

临床分期 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

Ⅰ、Ⅱ ３６．２±１４．８ ４７．５±３２．１

Ⅳ、Ⅲ １２６．０±７９．５ ２０３．９±１８．５

　　：犘＜０．０５，与Ⅲ、Ⅳ期比较。

３　讨　　论

肿瘤标志物是肿瘤组织在发生和增殖过程中，由肿瘤细胞

产生并释放到血液、体液中的一类物质，其对肿瘤的辅助诊断、

鉴别诊断、疗效观察、病情检测及预后评价具有一定价值。血

清肿瘤标志物包括蛋白、激素、酶（同工酶）、多胺及基因产物

等。ＣＥＡ与ＣＡ１２５是最早应用于临床的肿瘤标志物。

ＣＥＡ是一种具有胚胎抗原特异性决定簇的糖蛋白。近年

研究表明，它对肿瘤细胞与正常细胞的结合具有促进作用。

ＣＡ１２５是一种糖蛋白复合物，一直被用于卵巢癌患者的血清

常规检测，近年来研究发现，它存在于多种肿瘤细胞，在肺癌中

有较高表达［３］。

肺癌是中国常见的恶性肿瘤之一，发病率和病死率逐年上

升，肺癌相关肿瘤标志物的研究是实现肺癌早期诊断的重要途

径［１４］。目前肺癌的辅助诊断中常用的肿瘤标志物有神经元特

异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ），细胞角蛋白１９

片段抗原 ２１１（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９ｆｒａｇｍｅｎｔａｎｔｉｇｅｎ２１１，ＣＹ

ＦＲＡ２１１）、ＣＡ１５３、ＣＡ５０、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、Ｐ５３抗体及鳞

状细胞癌抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣ）等
［３］。

单一肿瘤标志物检测对肺癌的诊断作用有限，多种标志物结合

检测可大大提高肺癌的检出率。本研究对８８例肺癌患者，３０

例肺部良性病变患者，３０例健康体检者进行血清ＣＥＡ，ＣＡ１２５

检测，结果显示，肺癌患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性率均远高于

肺良性病变组和对照组。单项肿瘤标志物的阳性率分别为

６８．２％、８２．９％，均不甚理想，ＣＥＡ 的敏感性不如 ＣＡ１２５，

ＣＡ１２５是卵巢癌的特异性标志物
［５］，其特异性又不如ＣＥＡ，因

此，将２项联合检测，既兼顾特异性，又使阳性率提高到

９４．３％，对肺癌早期诊断有重要意义。

血清ＣＥＡ和ＣＡ１２５阳性率在不同的肺癌临床病理分型

中也有显著差异。腺癌患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１２５的检出率明

显高于鳞癌组、小细胞癌组、良性病变组和对照组。在各类肺

癌中，ＣＥＡ和ＣＡ１２５对肺腺癌的诊断具有特异性，而对鳞癌

和小细胞癌的诊断及鉴别诊断无明显特异性，２项肿瘤标志物

联合检测可使腺癌的阳性率提高到９０．４％，对腺癌的诊断有

显著意义。

在肺癌不同的临床分期中，２项肿瘤标志物表达水平随着

肿瘤病情发展而逐渐升高，Ⅰ、Ⅱ期肺癌患者ＣＥＡ和ＣＡ１２５

水平与Ⅳ、Ⅲ患者的差异显著，为临床分期提供有力依据。肿

瘤标志物浓度测定还可用于治疗有效性监测及观察肿瘤是否

发生复发、转移［６］。治疗过程中，肿瘤标志物水平降低后又复

升高的患者，可提示临床更换治疗方案，并进一步检查有无其

他转移病灶。研究表明，ＣＡ１２５水平可能与肿瘤转移关系更

大，并提示更差的预后，而ＣＥＡ水平与远处和局部肿瘤转移无

关［４］。２项肿瘤标志物联合检测大大提高肺癌诊断率，对肺癌

患者的诊治及预后判断具有重大意义。
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