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肿瘤标志物联合病理学检查在胃癌诊断中的临床价值分析
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　　摘　要：目的　探讨肿瘤标志物检测联合病理学检查在胃癌诊断中的临床价值。方法　对３６例胃癌患者（胃癌组）和４１例

良性胃病患者（良性胃病组）血清中肿瘤标志物检测水平及病理学检查结果等临床资料进行回顾性分析，并与３０例健康人（健康

对照组）的肿瘤标志物检测水平进行比较，分析３组间的差异。结果　胃癌组血清肿瘤标志物检测水平与良性胃病组及健康对照

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。胃癌患者病理学检查，早期诊断准确率为５５．６％，而结合肿瘤标志物检测早期诊断准确率

达９１．７％，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用肿瘤标志物检测联合病理学检查，对胃癌的早期诊断具有较高的敏感

度和准确度，临床价值极高，值得推广与应用。
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　　在我国，与其他恶性肿瘤相比，胃癌的发病率与病死率均

居首位［１］，虽然胃镜病理学检查在临床上被称为是确诊胃癌的

“金标准”，但该病早期症状不明显，通常情况下，大多数患者在

确诊后多属于胃癌晚期。提高胃癌早期诊断水平，降低漏诊

率，寻找科学有效的诊断方法就成了临床探讨的关键性问题。

近年临床研究发现，胃癌患者血清中癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗

原（ＣＡ）１９９和ＣＡ７２４的水平与健康人有着明显差异，以此

为突破点，通过肿瘤标志物检测联合病理学检查可以有效地提

高胃癌的早期检出率。为了进一步了解和掌握肿瘤标志物检

测联合病理学检查在胃癌早期诊断中的临床价值，本研究对惠

州市中医医院２０１１年３月至２０１３年７月期间诊治的７７例患

者的临床资料进行了回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７７例胃病患者包括：胃癌患者３６例（胃癌

组），年龄４０～６５岁，平均年龄４７．５岁，男２１例，女１５例，所

有患者经病理学诊断确认为原发性胃癌（包括管状腺癌、乳头

状腺癌、黏液腺癌、低分化腺癌、黏液细胞癌等），按 ＴＮＭ 分

期，其中Ⅰ期７例、Ⅱ期１５例、Ⅲ期１０例、Ⅳ期４例；良性胃病

患者，包括胃溃疡、浅表性胃炎、萎缩性胃、胃息肉等共４１例

（良性胃病组），年龄４０～６５岁，平均年龄４７．７岁，男２２例，女

１９例，所有患者均经胃窥镜和（或）病理学诊断确诊。另选同

期健康体检者３０例（健康对照组），年龄４０～６５岁，均无心、

肝、肾等重要脏器疾病，肝、肾功能正常及无肿瘤病史。３组研

究对象在性别、年龄、生命体征、临床症状等方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有临床可比性。

１．２　方法　肿瘤标志物检测：所有患者均例行空腹采血，收集

患者静脉血３ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清。在执行

常规质控（正常值和高值质控）后，检测样本中的ＣＥＡ、ＣＡ１９

９、ＣＡ７２４水平，所有检测均由有经验的技师以上职称人员操

作，当天完成检测。仪器采用ＲｏｃｈｅＥ１７０电化学发光分析仪，

试剂为罗氏原装配套试剂，质控品为伯乐的质控品。阳性判断

标准：ＣＥＡ＞５ｎｇ／ｍＬ；ＣＡ１９９＞３５Ｕ／ｍＬ；ＣＡ７２４＞６．９Ｕ／

ｍＬ；联检时，如有１项结果超过正常范围，即定为阳性。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，２组间比较采用狋检验，多组间比较

采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清肿瘤标志物检测水平　胃癌组血清肿瘤标志物

检测水平明显高于良性胃病组及健康对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），良性胃病组与健康对照组肿瘤标志物检测水平

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　胃癌患者血清肿瘤标志物检测特异度、灵敏度比较　胃
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癌血清肿瘤标志物联合检测灵敏度明显高于各单项检测灵敏

度，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　胃癌患者病理学检查与结合肿瘤标志物检测早期诊断准

确率比较　胃癌患者病理学检查结合肿瘤标志物检测早期诊

断准确率［９１．７％（３３／３６）］明显高于单纯的病理学检查的诊断

准确率［５５．６％（２０／３６）］，两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　３组血清肿瘤标志物检测水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ）

胃癌组 ３６ ３７．８６±１６．６１ ８２．９６±２０．３６ １５．０１±８．９９

良性胃病组 ４１ ２．２０±０．８８ ２２．４１±１２．５７ １．８５±０．３７

健康对照组 ３０ １．３８±０．９３ １８．０１±７．８３ １．７０±０．３２

　　：犘＜０．０５，与胃癌组比较。

表２　　胃癌患者血清肿瘤标志物检测特异度、灵敏度比较［％（狀／狀）］

项目 ＣＥＡ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４ ３项联合检测

灵敏度 ４４．４（１６／３６） ３８．９（１４／３６） ４４．４（１６／３６） ８３．３（３０／３６）

准确率 ６８．２（７３／１０７） ６９．２（７４／１０７） ７４．８（８０／１０７） ９１．６（９８／１０７）

特异度 ８０．３（５７／７１） ８４．５（６０／７１） ９０．４（６４／７１） ９５．８（６８／７１）

阳性预测值 ５３．３（１６／３０） ５６．０（１４／２５） ６９．６（１６／２３） ９０．９（３０／３３）

阴性预测值 ７４．０（５７／７７） ７３．２（６０／８２） ７６．２（６４／８４） ８１．０（６８／８４）

　　：犘＜０．０５，与３项联合检测的灵敏度比较。

３　讨　　论

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４均属于糖蛋白，邢光明等
［２］有研究

发现ＣＥＡ在胃肠道肿瘤中如胃癌、大肠癌、胰腺癌等的表达率

为２０％～８０％。ＣＥＡ临床上常用于消化道恶性肿瘤诊断，还

可用于肺癌等的诊断与疗效观察［３］。ＣＡ１９９多见于胰腺癌或

胃肠癌患者的血清中，在人体正常组织中浓度极低，ＣＡ７２４可

作为胃癌诊断的辅助指标，游涛等［４］研究表明ＣＡ７２４升高可

早于胃癌复发的临床诊断２～８个月或更早，是早期诊断胃癌

复发的重要手段，但在乳腺组织和结肠、胰腺、肺及卵巢肿瘤中

亦有ＣＡ７２４检出。肿瘤标志物的检测是胃癌的早期诊断的

重要方法之一，但目前临床检测胃癌的肿瘤标志物均为非特异

的肿瘤相关抗原［５］，检测的灵敏度和特异性较低。Ｌａｉ等
［６］进

行了胃癌患者血清 ＣＡ７２４、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、组织多肽抗原

（ＴＰＡ）和 ＣＡ１２５ 的检测，发现其灵敏度分别为 １６．４％、

３１．４％、１６．１％、３１．６％ 和 ６．０％，联 合 应 用 时 灵 敏 度 为

５６．５％。Ｍａｔｔａｒ等
［７］的研究表明，血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９对胃

癌的联合检测灵敏度为６１．４％。因此，在早期胃癌及癌前病

变中筛选出敏感度不同的阳性肿瘤标志物，联合检测能显著提

高胃癌早期诊断的阳性率，弥补单项检测的不足。本研究发

现，多种肿瘤标志物检验与病理学检查联合检测以提高胃癌早

期诊断的灵敏度和准确性，分析结果显示单项肿瘤标志物检测

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４的灵敏度都比较低，分别为４４．４％、

３９．４％、４４．４％，与文献［８］报道的相一致。而ＣＥＡ、ＣＡ１９９、

ＣＡ７２４联合检测，灵敏度高达８３．３％，与各单项检测的灵敏

度相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），与文献［９１１］报道的相

一致。自胃肠内窥镜问世以来，内镜检查逐渐成为诊断胃肠道

疾病的主要手段。内镜钳取标本做病理诊断由于取材的错误

或者肿瘤生长的位置不同仍存在漏诊的可能。如果将血清肿

瘤标志物检测与病理学检查联合诊断早期胃癌的准确率可高

达９１．７％，明显高于单纯病理学检查的５５．６％，与秦亚军等
［１２］

和陈兵等［１３］报道的结果一致。

目前胃窥镜取样做病理学检查依从性较低，血清肿瘤标志

物联合检测显得更容易让人接受。筛查实验需要较高的灵敏

度，而多项血清肿瘤标志物联合检测可以提高筛查的灵敏度，

降低漏诊率，筛查出的可疑病例，再进行胃窥镜取组织做病理

学检查，两者联合检测，对提高胃癌早期的临床诊断具有实际

的应用价值。
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