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术前血清CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS检测
在结直肠癌肝转移中的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨在结直肠癌肝转移预测中,术前血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原19-9(CA19-9)、糖类抗

原50(CA50)、甲胎蛋白(AFP)、组织多肽特异性抗原(TPS)检测的应用价值。方法 选取该院接诊的结直肠

癌患者168例,根据术后病理结果,将发生肝转移的患者45例作为观察组,未转移患者123例作为对照组,对入

组对象进行血清抽检,分析血清CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS表达。结果 观察组血清CEA、CA19-9、
CA50、AFP、TPS检测结果均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);结直肠癌肝转移患者中,血清CEA、
CA19-9在不同T分期患者所占百分比相比较,差异有统计学意义(P<0.05);血清指标单独检测阳性率与联

合检测阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05);五项指标联用的灵敏度为84.44%,特异度为94.31%。
结论 在结直肠癌肝转移预测诊断中,术前血清CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS联合检测具有较高应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

carcinoembryonic
 

antigen(CEA),carbohydrate
 

antigen
 

19-9(CA19-9),carbohydrate
 

antigen
 

50(CA50),alpha
 

fetoprotein(AFP)
 

and
 

tissue
 

polypeptide
 

specific
 

anti-
gen(TPS)

 

in
 

predicting
 

liver
 

metastasis
 

of
 

colorectal
 

cancer.Methods 168
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

pathological
 

results
 

after
 

operation,45
 

patients
 

with
 

liver
 

metas-
tasis

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

123
 

patients
 

without
 

liver
 

metastasis
 

as
 

the
 

control
 

group.Se-
rum

 

samples
 

were
 

taken
 

to
 

analyze
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

CEA,CA19-9,CA50,AFP
 

and
 

TPS.Results The
 

results
 

of
 

serum
 

CEA,CA19-9,CA50,AFP
 

and
 

TPS
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05);The
 

percentage
 

of
 

serum
 

CEA
 

and
 

serum
 

CA19-9
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

metastasis
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

different
 

T
 

stages
 

were
 

statistically
 

significant,
the

 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05);The
 

positive
 

rates
 

of
 

serum
 

indicators
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

of
 

combined
 

detection,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

sensitiv-
ity

 

and
 

specificity
 

were
 

84.44%
 

and
 

94.31%
 

respectively.Conclusion Preoperative
 

serum
 

CEA,CA19-9,
CA50,AFP

 

and
 

TPS
 

combined
 

detection
 

have
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

liver
 

metastasis
 

of
 

colorectal
 

cancer.
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  结直肠癌是一种临床中较为多见的恶性肿瘤疾

病,其发病率位于所有恶性肿瘤疾病的第3位,而病

死率则居于所有恶性肿瘤疾病的第2位[1]。伴随着

影像学技术的快速发展,超过20%的结直肠癌患者在

初次诊断时就已经确诊为远处转移,其中肝脏转移最

多见[2]。结直肠癌肝转移一直以来都是临床治疗的

重难点,为此,在结直肠癌患者发生肝转移之前进行

早期的预测判断,是医学界讨论的热点话题,同时也

是提高结直肠癌患者生存率的重要措施[3]。目前,在
肿瘤诊断中,血清肿瘤标志物的应用已获得共同认
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可,其中包括血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原19-9
(CA19-9)、糖类抗原50(CA50)、甲胎蛋白(AFP)、组
织多肽特异性抗原(TPS)等,均属于结直肠癌临床诊

断和预后判断的重要参考指标,但以上指标关于肝转

移的预测价值却尚未明确[4]。有研究者表示,在结直

肠癌远处转移中,当血清CEA>15
 

ng/mL时,会增

加远处转移风险[5]。即表明血清肿瘤标志物与结直

肠癌的远处转移之间存在着一定的相关性。本研究

通过选取本院接诊的结直肠癌患者,对其血清CEA、
CA19-9、CA50、AFP、TPS水平进行测定,观察其在肝

转移中的预测价值,旨在为临床诊断提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究对象均来自本院2018年1-
12月接诊的结直肠癌患者。(1)纳入标准:根据国际

抗癌联盟(UICC)与美国癌症联合会(AJCC)联合制

定的结直肠癌、肝转移的相关标准进行确诊;术后病

理 证 实 为 结 直 肠 癌;术 前 有 血 清 CEA、CA19-9、
CA50、AFP、TPS记录;签订知情同意书。(2)排除标

准:有恶性肿瘤疾病史;肝脏病理诊断结果显示为肝

脏良性肿瘤或者原发性肝癌;病历资料不全,无法判

断。根据上述标准,本研究共纳入结直肠癌患者168
例,经术后病理证实为肝转移的患者45例作为观察

组,123例未转移患者作为对照组。两组患者年龄、性
别、肿瘤位置等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 入组患者均在手术前1

 

d晨起后行空腹

静脉血采集,每例各取5
 

mL,将所采集到的血液在室

温条件下,放置40
 

min,行离心处理,4
 

000
 

r/min,10
 

min,取上清液进行检测。运用罗氏全自动生化分析

仪,以酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测血清CEA、
CA19-9、CA50、AFP、TPS水平。判断标准:CA19-9>
37

 

U/mL、CEA>5
 

ng/mL、AFP>20
 

ng/mL、CA50>
20

 

U/mL、TPS>110
 

U/L即可视为阳性。阳性率=
观察组阳性病例/观察组总例数×100%。
1.3 诊断标准 结直肠原发肿瘤均经肠镜组织活检

病理诊断为腺癌[6]。肝转移诊断标准:(1)部分患者

在术前通过影像学检查未观察到肝转移特征,经手术

探查或者通过腹腔镜超声检查训练模型发现疑为肝

转移的情况,行病理检查,根据结果确诊为结直肠癌

肝转移。(2)术前通过 MRI或者增强CT检查显示为

结直肠癌肝转移,或者术前借助肝穿刺组织活检确诊

为结直肠癌肝转移。(3)对肝转移瘤进行分期或者同

期切除,通过术后病理组织检查确诊为结直肠癌肝转

移。病理学诊断均以2010年世界卫生组织(WHO)
所制定的病理学诊断标准为依据。
1.4 统计学处理 采用统计学软件SPSS22.0进行

数据的分析处理,采用率(%)表示计数资料,采用

x±s表 示 计 量 资 料。运 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

(ROC曲线)分析血清 CEA、CA19-9、CA50、AFP、
TPS的特异度与灵敏度,P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者血清肿瘤标志物检测结果比较 两组

血清CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS检测结果比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者血清肿瘤标志物检测结果比较(x±s)

指标 对照组(n=123) 观察组(n=45) t P

CEA(ng/mL) 13.45±2.48 49.25±2.55 82.237 0.000

CA19-9(U/mL) 17.57±1.26 31.25±1.48 59.401 0.000

CA50(U/mL) 18.24±1.31 34.56±2.48 55.089 0.000

AFP(ng/mL) 16.13±1.45 32.63±1.56 63.994 0.000

TPS(U/L) 115.27±10.36 187.51±11.58 38.763 0.000

2.2 肝转移不同T分期患者的肿瘤标志物检测所占

百分比 在结直肠癌肝转移患者中,CEA、CA19-9在

不同T分期患者所占百分比相比较,差异有统计学意

义(P<0.05);血清CA50、AFP、TPS在不同T分期

患者所占百分比相比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2  肝转移不同T分期患者的肿瘤标志物所占百分比[n(%)]

T分期 CEA(ng/mL) CA19-9(U/mL) CA50(U/mL) AFP(ng/mL) TPS(U/L)

T1 8(17.78) 10(22.22) 8(17.78) 11(24.44) 11(24.44)

T2 10(22.22) 11(24.44) 15(33.33) 12(26.67) 5(11.11)

T3 11(24.44) 11(24.44) 12(26.67) 9(20.00) 15(33.33)

T4 16(35.56) 13(28.89) 10(22.22) 13(28.89) 14(31.11)

χ2 2.638 2.361 0.458 0.517 0.368

P 0.042 0.044 0.517 0.368 0.367

2.3 肿瘤标志物单独检测和联合检测的阳性率分

析 CEA[22(48.89%)]、CA19-9[21(46.67%)]、
CA50[19(42.22%)]、AFP[17(37.78%)]、TPS[19
(42.22%)]单独检测的阳性率比较,差异无统计学意
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义(P>0.05);不同血清指标检测阳性率与联合检测

阳性率[38(84.44%)]比较,差异有统计学意义(χ2=
5.284,P<0.05)。
2.4 不同肿瘤标志物检测的灵敏度和特异度分

析 ROC曲线分析结果显示,血清 CEA、CA19-9、
CA50、AFP、TPS五项指标联用在结直肠癌肝转移诊

断中的灵敏度、特异度均显著高于五项指标单独检测

的灵敏度、特异度。见表3、图1。
表3  不同肿瘤标志物检测的灵敏度和特异度分析

变量 AUC P 临界值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登

指数

CEA 0.558 0.000 24.18
 

ng/mL 48.89 63.41 1.125

CA19-9 0.527 0.000 27.36
 

U/mL 46.67 41.46 1.114

CA50 0.517 0.000 25.68
 

U/mL 42.22 52.85 1.257

AFP 0.536 0.000 28.48
 

ng/mL 37.78 36.59 1.241

TPS 0.547 0.000 28.37
 

U/L 42.22 42.28 1.264

五项指标联用 0.614 0.000 - 84.44 94.31 1.482

  注:AUC为ROC曲线下面积;-表示无数据。

图1  五项指标联合检测的ROC曲线

3 讨  论

结直肠癌是一种世界上最为常见的恶性肿瘤疾

病,是导致癌症相关性死亡的主要因素。相关统计数

据显示,结直肠癌患者的5年生存率为56%,但结直

肠癌肝转移患者的5年生存率只有30%,若其未获得

有效的治疗,那么肝转移患者的5年生存率趋近于0,
生存时间不到6.9个月[7]。为此,针对结直肠癌肝转

移进行早期预测,对提高其预后效果,延长生存期具

有至关重要的作用。
在结直肠癌早期诊断中,血清肿瘤标志物的作用

已经获得了医学界的共同认可,血清CEA、CA19-9、
CA50、AFP、TPS均是较常见的结直肠癌血清肿瘤标

志物[8]。但现有大量的研究成果表明,多项血清肿瘤

标志物联合运用,能够有效提高对肿瘤疾病的诊断及

预后判断价值,同时还能够用于对疾病复发的监

测[9-10]。本 研 究 通 过 将 血 清 CEA、CA19-9、CA50,

AFP、TPS五项指标联合运用,探讨其在结直肠癌肝

转移中的预测效果。首先,根据结直肠癌肝转移情

况,将纳入的168例患者分为两组,对比两组血清

CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS水平,观察组的血清

CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS水平高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。这就表明结直肠癌肝

转移患者的各项血清肿瘤标志物的表达水平均明显

比未发生转移患者更高。本研究结果与惠菲菲等[11]

研究者的研究结果一致,其通过同样的方法,选取结

直肠癌患者,对其血清CEA、CA19-9进行检测,结果

发现,伴 有 肝 转 移 的 结 直 肠 癌 患 者 其 血 清 CEA、
CA19-9表达水平明显更高,差异有统计学意义(P<
0.05),故其认为在结直肠癌肝转移的早期诊断中,通
过对血清CEA、CA19-9进行检测,是一种有效的诊断

方法。
另根据五项指标在不同T分期患者所占百分比

来看,不同T分期中,血清CEA、血清CA19-9患者所

占百分比相比较,差异有统计学意义(P<0.05);而血

清CA50、AFP、TPS患者所占百分比相比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。该结果与张蒂等[12]研究成

果不一致,这可能与本研究所纳入的样本量较小,以
及主要为老年群体有关[13]。而且,张蒂等[12]研究者

通过选 取 结 直 肠 癌 肝 转 移 患 者,对 其 血 清 CEA、
CA125、CA19-9水平进行测定,并将其与肝转移行相

关性分析,结果发现,血清CEA、CA125、CA19-9水平

与淋巴结转移、肿瘤大小及肿瘤组织学分级等均存在

相关性,是引起结直肠癌肝转移发病的高危因素。
根据各项血清指标单独检测与联合检测的阳性

率、灵敏度和特异度分析来看,五项指标联合检测阳

性率为84.44%,显著高于单独检测结果,同时其在结

直肠癌肝转移预测中,其灵敏度达到了84.44%,特异

度达到了94.31%,均明显高于单独检测。这充分表

明在结直肠癌肝转移预测中,血清 CEA、CA19-9、
CA50、AFP、TPS联合运用具有较高的应用价值。
WOO等[14]研究者在研究中,通过选取血清 CEA、
CA19-9、CA50对结直肠癌肝转移进行预测,各项指

标单独测定效果明显比联合检测更差。但有研究者

认为结直肠癌肝转移预测中,尽管血清肿瘤指标会出

现显著升高,但仍然无法应用于肝转移的分析,这与

不同群体的个体特征有关[15]。本研究样本量较少,关
于血清CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS联合运用的

研究成果还需要进行大样本的分析,以便更好地支持

该结论。
4 结  论

综上所述,血清CEA、CA19-9、CA50、AFP、TPS
高表达与结直肠癌肝转移的发生、发展有关,在肝转

移预测中具有较高的应用价值,尤其是五项指标联合

运用能够更好地实现对疾病的预测。
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