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胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，其病死率高、

预后差。胃癌早期无明显症状，确诊时已多为晚

期，且常伴转移，目前临床治疗胃癌的原则为“及

早发现及早治疗”。血清肿瘤标志物癌胚抗原

(CEA)、糖链抗原199(CAl99)、糖链抗原72-4

(cA72_4)作为恶性肿瘤基因表达的产物，存在于

胃癌患者的体液、血液及细胞中，3者与肿瘤的转

移、复发等生物学行为密切相关¨乞J。本研究探

讨CEA、CAl99、CA724在胃癌诊断中的应用价

值，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

将2013年10月—2015年6月收治的76例

胃癌患者纳入观察组，均经胃镜、病理检查确诊。

其中男46例，女30例；年龄38～71岁，平均

(50．9±7．0)岁；TNM分期：I期25例，Ⅱ期25

例，Ⅲ期20例，Ⅳ期6例；病变类型分布为：管

状腺癌30例，印戒细胞癌46例。将同期收治的

80例消化系统疾病患者纳入对照组，其中男46

例，女34例；年龄35～70岁，平均(48．8±6．6)

岁。排除所有伴发有免疫系统、血液或内分泌等

对肿瘤标志物的检测有干扰的相关系统性疾病的

患者。2组在性别、年龄等一般资料方面比较，差

异无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

检测当天清晨抽取2组患者的空腹静脉血

2～5 mL，一20℃保存于不含抗凝剂的无菌洁净

试管内，待血清析出后3 000 r／min离心10 min，

分离血清保存于一20℃备用。采用罗氏全自动

蛋白芯片化学发光仪(型号：ELECSY2010)及其

相配套的试剂检测CAl99和CA724。采用酶联

免疫法(EusA)检测cEA水平。所有操作步骤

均严格按照相关的操作说明进行。阳性：cEA检

测指标>15 ng／mL；CAl99检测指标>

35．5 IU／mL；CA724检测指标>6．955 IU／mL。

2 结 果

观察组血清中的肿瘤标记物cEA、cAl99、

cA72．4水平依次为(32．9±8．5)ng／mL、(52．3±

9．5)IU／mL、(16．o±3．1)IU／mL，均显著高于对

照组(2．8±O．4)ng／mL、(5．4±0．8)IU／mL、(3．4

±1．0)IU／mL(P<0．05)。不同分期患者的血清

CEA、CAl99、cA72—4水平差异有统计学意义(P<

O．05)，且分期越高，血清中的水平越高。见表1。

胃癌血清肿瘤标记物CEA、CAl99、CA72_4的单

项阳性检出率均低于联合检测，尤其胃癌处于

I期、Ⅱ期时，联合检测与单项检测的差异有统计

学意义(P<0．05)。见表2。

3讨论

胃癌在癌症病死率中位居第2位，且当胃癌

症状明显时已属晚期，因此早诊断早治疗至关重

要。肿瘤标志物是在肿瘤发生、增殖的过程中肿

表1 胃癌不同分期患者血清CEA、cAl99、cA72_4水平比较

与I期比较，{P<O．05；与Ⅱ期比较，#P<O．05；与Ⅲ期比较，△P<O．05。
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表2胃癌患者血清阳性检出率情况[n(％J】

与CEA、CAl99、GA72．4检测比较，$JD<O．05。

瘤细胞分泌并释放到血液、体液及其他细胞中的

生物活性物质，常以抗原、酶、蛋白质及激素为主，

能准确反映肿瘤的发生、发展、消退、复发等情

况∞～l。血清肿瘤标志物即通过对血液的定量、

定性分析反映肿瘤存在的生化物质”J。研究[6—7]

发现，不同时期、不同部位的恶性肿瘤的标志物也

存在差异，因此可选择多项肿瘤标志物联合检测

提高诊断的准确度、敏感度。

CEA是由人胆管上皮细胞合成的消化系统

肿瘤的特殊抗原，为非特异性肿瘤标志物，可辅助

胃癌的诊断¨1。CEA自孕妇妊娠便存在于健康

胎儿的消化道上皮细胞巾，胎儿出生后浓度显著

下降，微量存在于正常人体的血清中，当机体发生

胃癌肿瘤时在血清中的水平再次升高，细胞膜上

的CEA进人体液一J。CAl99由腺癌细胞分泌，被

视为胰腺癌诊断的首选肿瘤标志物¨⋯。研究¨u

发现，在胃癌肿瘤中也存在CAl99的高表达，但

特异性较低，且通过血清水平诊断早期胃癌具有

一定的局限性，但胃癌淋巴结、肝脏的转移与其血

清水平的升高密不可分，与其他指标联合检测还

能反映胃癌的复发与腹腔种植，提示预后不良。

cA724是一种具有双抗原决定簇的高分子黏蛋

白类癌胚抗原，其水平与肿瘤大小、分期及转移相

关。它存在于85％一95％的胃癌肿瘤中，是一种

较新的肿瘤标志物。既往研究¨2o报道，分别单项

检测cEA、CA724、CAl99在胃癌患者血清中的

水平，提示cA724的敏感度最高。另有文献¨3。

报道，CA724的表达水平与胃癌的临床分期分

级呈正相关，可见血清CA724水平的高低与胃

癌的病期相关，有助于监测病期和观察疗效。

本研究结果显示胃癌患者血清中的cEA、

CAl99、CA724水平明显高于对照组，证实CEA、

CAl99、CA724可作为肿瘤血清标志物。比较胃

癌不同分期患者血清CEA、CAl99、CA724水平

发现，各项水平与胃癌分期呈正相关。尤其是胃

癌Ⅳ期，CEA、CAl99、CA724各项阳性检出率为

100．00％，提示胃癌越严重，血清标志物对疾病的

判断越准确。不同分期采用联合检测后，阳性检

出率均升高，尤其胃癌处于I期、Ⅱ期时，联合检

测与单项检测间的差异显著。可见胃癌处于

I期、Ⅱ期时更应采用多项指标联合检测以增加

诊断的准确性。
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