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CA199、CA724、CEA在胃癌诊断中的价值分析

陈夏明,林尤林,王红梅

(海南省海口市人民医院/中南大学湘雅医学院附属海口医院检验科,海南海口
 

570208)

  摘 要:目的 探讨胃癌患者血清肿瘤标志物
 

CA199、CA724、CEA联合诊断的价值。方法 选取海口市

人民医院2017年6月到2018年12月胃癌患者(观察组)70例及胃部良性病变患者(对照A组)65例及健康对

照组患者(对照B组)68例,采用罗氏电化学发光免疫检测各类型患者血清肿瘤标志物水平,对比各组患者肿瘤

标志物水平,并对胃癌组患者各项指标单独诊断以及3项指标联合诊断的灵敏度、特异度、准确度进行比较。
结果 观察组血清CA724、CEA、CAl99指标水平均高于对照组,且差异均有统计学意义(P<0.05);CA724、
CEA和CAl99水平在对照 A组、B组间差异无统计学意义(P>0.05);观察组Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者

CA724、CEA、CAl99水平呈逐渐升高趋势,各组比较差异显著(P<0.05)。CA724、CA199、CEA三项联合的

阳性检出率较各单项检出率高,差异比较有统计学意义(P<0.05),各单项检出率中CA724较CA199、CEA的

检出率稍高;血清学肿瘤标志物CA724、CA199、CEA三项联合检测的灵敏度及准确性优于单项检测的灵敏度

和准确性(P<0.05),三者联合检测的特异性与单项检测的特异性比较较各单项检测的特异性差,结果比较有

统计学差异(P<0.05)。结论 胃癌患者CEA、CA199、CEA指标水平均升高,并随着患者病情程度加重而上

升,联合检测有助于提高胃癌的诊断正确率。在胃癌患者临床诊断中,CA724、CEA、CA199血清肿瘤标志物可

作为早期诊断依据,提高诊断准确性。
关键词:胃癌; 肿瘤标志物; 联合检验
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  胃癌作为常见的消化系统肿瘤,其发病率占消化

系统癌症50%以上[2-3]是全球消化学专家的普遍关注

的问题.在我国胃癌作为一种常见的消化道肿瘤[4],
胃癌的作为高发肿瘤发病率位居第2位[5],胃癌早期

起病隐匿,无特异性临床症状,胃镜检查和病理活检

作为一种侵入型检查,价格高昂,且诊疗操作期的患

者体验感差,就诊时已属于胃癌晚期且失去手术治疗

的最佳时机[1]。因此进行血清学肿瘤标志物的筛查

对胃 癌 的 早 发 现、早 诊 断、早 治 疗 有 重 要 意 义。
CA724、CA199、CEA

 

是临床常用的肿瘤相关标志物,
其在胃癌患者中有明显的高表达状态[20],本院检验科

对2017年6月到2018年12月胃癌检测患者及胃病

患者、健康人群血清学CA724、CEA、CA199指标水

平进行了研究及分析,结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年6月到2018年12月胃癌患

者70(观察组))及胃部良性病变患者65例(对照 A
组)及健康人群(对照B组)68例。胃癌患者的TNM

分期:Ⅰ、Ⅱ期患者15例和22例,Ⅲ期患者23例,Ⅳ
期患者10例.观察组患者年龄22~65岁,平均年龄

为(50.1±3.9)岁;对照A组患者年龄22~66岁,平
均年龄为(47.2±2.7)岁,对照B组患者年龄20~56
岁,平均年龄为(40.2±3.2)岁,三组年龄和性别差异

均无统计学意义(P>0.05)。胃癌纳入标准:患者行

胃镜检查、胃粘膜活检确诊;胃部良性病变包括:萎缩

性胃炎,糜烂性胃炎,胃溃疡,良性胃息肉等;排除标

准:血液疾病患者;合并严重心、肝、肾等脏器障碍者;
资料不完善者;传染性疾病、药物过敏史及有手术禁

忌证者;癌症晚期患者,生存预期<3个月。三组患者

均签署知情同意书,自愿参与研究。
1.2 方法 受试者均于晨起空腹状态下抽取静脉血

3.0
 

mL,以5
 

000
 

r/min转速离心5
 

min
 

后,分离出血

清于-80
 

℃ 环 境 下 保 存,分 别 对 血 清 样 本 中 的

CA724、CEA、CA199进行检测,采用电化学发光仪

(Roche
 

Co-basE601)以 及 配 套 试 剂 对 血 清 CEA、
CA199和CA724进行检测,测定方法严格按照说明
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书方法进行。
1.3 观察指标 CA724、CEA、CA199肿瘤标志物,
其中当CA199指标≥37

 

U/mL则为阳性,当CA724
≥8.2

 

U/mL则为阳性,当CEA≥5
 

ng/mL则为阳

性。(1)观察三组患者的血清肿瘤标记物 CA724、
CEA、CA199的水平;(2)胃癌患者不同分期的肿瘤标

记物水平;(3)对三项指标联合检测和单项检测的胃

癌患者的阳性检出率比较;(4)三项指标联合检测和

单项检测的灵敏度、准确度及特异性的比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0进行统计学分

析,计量资料以x±s 统计,两两组间比较采用t检

验,多组间比较则进行方差分析,计数资料的组间比

较采用χ2 检验,P<0.05认为有统计学差异;灵敏

度=真阳性/
 

(真阳性+假阴性)×100%,特异性=真

阴性/
 

(真阴性+假阳性)×100%,准确性=(真阳性

+真阴性)
 

/总例数×100%。
2 结  果

2.1 三组血清CA724、CEA、CAl99水平比较 观察

组血清CA724、CEA、CAl99指标水平均高于对照A,
B组,且差异均有统计学意义(P<0.05);CA724、
CEA和CAl99水平在对照A组、B组间差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
表1  三组血清CA724、CA199、CEA水平比较(x±s)

分组 n CA724(U/mL) CA199(U/mL) CEA(ng/mL)

观察组 70 14.32±2.33 45.66±1.62 28.97±3.22

对照A组 65 3.55±1.37* 30.22±1.55* 1.85±0.27*

对照B组 68 3.53±1.24* 32.68±1.78* 1.81±0.21*

t 658.372 3
 

623.318 2
 

619.028

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与观察组两两比较,*P<0.05

2.2 观察组临床各期患者血清CA724、CA199、CEA
水平 比 较  观 察 组 Ⅰ 期、Ⅱ 期、Ⅲ 期、Ⅳ 期 患 者

CA724、CEA、CAl99水平随着临床分期的从早期(Ⅰ
期)到晚期(Ⅳ

 

期)均呈逐渐升高趋势,各组间比较比

较差异显著(P<0.05)。见表2。
表2  观察组肿瘤分期患者血清CA724、CA199、

   CEA水平比较(x±s)

分组 n CA724(U/mL) CA199(U/mL) CEA(ng/mL)

Ⅰ期 15 10.18±1.26 46.50±2.27 3.92±0.37

Ⅱ期 22 18.37±1.17* 52.39±2.86* 6.87±1.72*

Ⅲ期 23 31.55±2.54* 109.66±5.02* 13.66±2.01*

Ⅳ期 10 86.62±10.57* 168.34±16.28* 18.83±4.59*

t 171.802 59.729 78.835

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与Ⅰ期比较,*P<0.05

2.3 CA724、CA199、CEA三项联合检测与单项检测

的阳性率比较 70例胃癌患者中各单项检测的阳性

率中,CA724、CA199、CEA三项联合的阳性检出率较

各单项检出率高,差异比较有统计学意义(P<0.05),
各单项检出率中CA724较CA199、CEA的检出率稍

高,见表3。
表3  单项检测和联合检测胃癌患者阳性检出率比较

检测项目 阳性例数(n) 阳性检出率(%)

CA724单项检测 57 81.43

CA199单项检测 55 78.57

CEA单项检测 45 64.29

CA724
 

CA199
 

CEA联合检测 60 85.71

χ2 158.343

P <0.05

2.4 CA724、CA199、CEA三项联合检测与单项检测

的灵敏度、特异性及准确性间的比较 血清学肿瘤标

志物CA724、CA199、CEA三项联合检测的灵敏度及

准确性优于单项检测的灵敏度和准确性(P<0.05)。
三者联合检测的特异性与单项检测的特异性比较,各
单项检测的特异性差,结果比较有统计学差异(P<0.
05),见表4。

表4  各血清肿瘤标志物的检测性能比较[%(n/n)]

检测项目 灵敏度 特异性 准确性

CA724 57.25(57/99) 82.66(12/15) 83.76(58/70)

CA199 55.68(55/98) 84.92(9/10) 78.65(55/70)

CEA 49.58(45/90) 79.68(16/20) 71.87(50/70)

CA724
 

CA199
 

CEA 90.73(60/66) 75.23(23/30) 91.69(64/70)

χ2 378.361 358.174 696.752

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  血清肿瘤标志物是由肿瘤细胞合成的特异性蛋

白类物质,通过肿瘤标志物的检测了解肿瘤的生长情

况,病情判断、预后评估等,为临床诊断治疗提供参考

依据。随着分子生物学技术的不断成熟及对疾病深

入探索,血清肿瘤标志物已检测作为常见肿瘤诊断检

测手段。但单一标志物的检测往往灵敏度较低,准确

度及特异性也不高,因此有研究提出采用肿瘤标志物

的联合检测提升检验的临床诊断价值[6]。
血清CA724、CEA、CA199肿瘤标志物在胃癌诊

断中应用广泛,联合检测可有效提高胃癌诊断准确

率,减少误诊漏诊率[7]
 

。CA199广泛存存在于胃、肠
等上皮细胞膜上,常作为胃癌的诊断、预后评价[8]

 

。
而CA724作为非特异性肿瘤标志物,对胃癌诊断的

敏感度较高,有研究报道敏感度可高达65%[9],且与

转移浸润及胃癌分期密切相关,指标水平高的患者预

后更差[17]。CEA
 

对胃癌及肺癌诊断敏感性较高,属
于非特异性肿瘤标志物[10]。
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本次研究中观察组血清CA724、CEA、CAl99指

标水平均高于对照组,且差异均有统计学意义(P<0.
05);CA724、CEA和CA199水平在对照A组、B组间

差异无统计学意义(P>0.05);韩克松等的研究结果

一致[11-13],而胃癌观察组Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者

CA724、CEA、CAl99逐渐升高且各组比较差异显著

(P<0.05)。
有报道证实CA724、CEA、CA199

 

能有效判断胃

癌的临床分期,为确立治疗方案及预后评估提高参考

价值[14]
 

。三项联合的阳性检出率较各单项检出率高,
证实了联合检测较单项检测的诊断意义,可降低漏诊

率。而CA724、CA199、CEA三项联合检测的灵敏度

及准确性优于单项检测的灵敏度和准确性(P<0.
05),三者联合检测的特异性与单项检测的特异性比

较较各单项检测的特异性差,结果比较有统计学差异

(P<0.05),研究结果也与其他报道一致[11-13]。与良

性胃黏膜病变、正常胃黏膜组织相比,血清 CEA,
CA199,CA724

 

在胃癌患者中水平较高,且随着胃癌

病情进展加深,上述指标血清水平增加。血清肿瘤标

志物CEA、CA724、CA199的表达水平和胃癌发生及

进展关系紧密,联合检测血清 CEA、CA724、CA199
具有较高的敏感度、准确性,可降低早期胃癌的漏诊

率、误诊率,提高临床筛查工作实用性及经济型,为临

床制订治疗方案及预后评估提供参考依据。
除以上检测指标联合性检测能显著提高早期胃

癌的诊断率之外,研究新发现有其他敏感度尚可的指

标可用于早期胃癌的临床诊断[15-19],如 M2-PK,PG,
MG7-Ag,miRNAs等等。胃癌的筛查仍需进一步在

血清学方面寻找高敏感度和特异性的标志物并辅以

内镜检测、基因及有机化合物检查,以及影像学方面

的高新科技来提升患者内镜检查的体感舒适度来实

现胃癌的早期筛查。
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