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食管癌患者手术前后血清CYFRA21—1、

SCC的变化及临床意义

易征1，李 涌2
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摘要：目的探讨食管癌患者手术治疗前后血清细胞角蛋白19片断(C汗RA2卜1)、鳞状细胞癌相关抗原(SCC)水平的

变化及临床意义。方法分别以电发光免疫测定法(ECLIA)和微粒酶联免疫测定法(MEIA)检测37例食管癌患者手术前后血

清CⅥ珉A21一l和S(℃含量及35名健康人血清CYFRA21—1和s0C含量。结果食管癌组术前血清cYl珉A2卜1、SCC水平高

于正常健康人组，差异有统计学意义(P<0．01 o食管癌患者术前血清CYFRA21-1、scc水平高于术后，差异有统计学意义(P

<O．01)。食管癌患者有淋巴结转移组血清CYFRA2卜l、SCC水平高于无淋巴结转移组，差异有统计学意义(P<0．01)。在随

访中发生转移或复发者，血清CYFRA21—1、SCC指标又再次升高，与术后早期比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论食管

癌患者行根治性切除术后，血清CYFRA21一l、SCC水平显著降低，检测术后CYFRA21-1、SCC水平及其变化对观察食管癌患者

疗效及判断预后有重要的意义。
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Variation and clinical significance of

CYFRA2 1-1．SCC levels in Preoperative and
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ABSTRACff：Objective To investigate the variation and clinical significance of CYFRA21—1，

SCC levels in preoperative and postoperative esophageal cancer．Methods Serum levels of SICC．

CYFRA21-1 of 37 cases of esophageal cancer patients have been tested by electrochemical lumines—

cence immunoassay(ECLIA)and microparticle enzyme immunoassay(MEIA)in preoperative and

postoperative esophageal cancer，these indicators also tested in 35 samples of healthy people．Results

Serum levels of C汀RA21—1 and SCC in preoperative patients were significantly higher than those

in healthy group(P<0．01)．These indicators in preoperative and lymph node metastasis patients

were significantly higher than those in postoperative and without lymph node metastasis patients(P

<0．01)．These indicators rose again in metastasis or relapses patients during follow-up，and there

were statistically significant differences(P<0．01)．Conclusion Serm'n levels of CYFRA21-1 and

SCC descended obviously after the radical operations．Changes of serum contents of CⅥ隙A21-1

and SCC after operations might have great effect on prognosis of esophageal c．ancer patients．

KEY WORDS：esophageal cancer；cytokeratin 19一fragments(CYFRA21—1)，squamous cell

carcinoma(SCC)

随着分子生物学和免疫学的不断发展，血清 肿瘤标志物(TM)在肿瘤的普查、诊断、判断预后
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和转归、评价疗效和随诊等方面占有越来越重要

的位置。为了探讨肿瘤标志物在食管癌诊断、治

疗中的实用价值，我们对37例食管癌患者手术前

后联合检测血清细胞角蛋白19片断(CYFRA2卜

1)和鳞状细胞癌相关抗原(SCC)，动态观察其含

量变化，现将结果报告如下。

比较有显著差异(P<0．01)。见表1。

表1正常人和食管癌患者手术治疗前后血清

CM限A21—1和SCC含量

1 资料和方法 与正常人比较，aP<o．01，与术后第10天比较，Ap<0．01

1．1临床资料

1．1．1 患者组：37例(男27例，女10例)，为

2006年2月2008年12月住院患者，年龄为47

--78岁，平均59．3岁，均经胃镜与病理确诊，病

理诊断均为食管鳞癌。排除可能影响肿瘤标志物

水平的其他疾病。所有患者术前未接受放疗和化

疗，均行食管癌根治性手术切除，淋巴清扫术。对

37例患者进行了术后跟踪随访，期限为0．5～2

年，复发及远处转移患者均经影像学和俄细胞学
诊断证实。

1．1．2正常人组：35例(男25例，女10例)，均

为体检中心经健康体检合格的健康人，无心、肝、

肺、肾等重要脏器疾患，肝、肾功能试验正常，家族

中无肿瘤史。

1．1．3 2组受检对象的年龄、性别做均衡性检

验，无显著性差异(P>0．05)。

1．2方法

1．2．1标本收集：食管癌组：患者分别于手术前

2天、手术后第10天、术后随访确诊为复发及转

移时三个时段检测，于空腹状态静脉采血，分离血

清测定CYFRA21—1和SCC。对照组：收集体检

结果正常，符合正常人要求的血清测定

CYFI己屹卜1、SCC。

1．2．2测定方法：血清CⅥ球A21-1测定应用电

化学发光免疫分析法，SCC测定应用微粒子酶联

免疫测定法。CⅧiA21-1试剂盒和质控物由瑞
士Roche公司提供，SCC试剂盒和质控物由美

国Abbott公司提供。健康参考范围分别为0～

3．3憾／L和0～1．5鸺／L。

1．2．3统计学处理：采用sPSs 11．0分析软件

包处理，用t检验计算各组间差别。

2结果

食管癌组CYFRA21—1和SCC测定值与正常

对照组比较均明显增高(P<0．01)，食管癌患者

术前组血清CYFRA21-1、SCC水平高于术后组，

在食管癌组中，按手术标本病理诊断有／无区

域淋巴结转移情况分组统计，有淋巴结转移组术

前CYFRA21—1、SCC测定值均显著高于无淋巴结

转移组(P<0．01)。见表2。

表2食管癌组中有／无淋巴转移患者术前

血清CYFRA21-l、scc测定结果

与食管癌无淋巴转移组比较．4P<0．01

食管癌组术后跟踪随访，经影像学和俄细胞
学诊断证实复发及远处转移时CYFRA21—1 SCC

含量明显高于术后早期，两者差异有显著性(P

<0．01)。分组比较结果见表3。

表3手术前、手术后第10天、术后复查确定已复发

或转移时血清CYFRA21一l、SCC含量

与手术后第10天比较，6P<0．01

3讨论

食管癌在我国属高发癌症之一，居恶性肿瘤

发病率和死因的第四位，是最难治疗的消化道肿

瘤之一。以鳞状上皮癌最多见，约占食管癌的

90％。因早期症状不明显，大部分食管癌患者确

诊时已属中晚期，以手术为主治疗后的5年生存

率在25％～40％【1_2J。但是，早期食管癌手术治

疗后，5年生存率可达70％以上。因此，如何提

高早期食管癌诊断率和改善中、晚期食管癌的疗

效已成为目前临床和基础研究的主要方向。

近年来肿瘤标志物的应用越来越广泛。但至

今仍没有一种理想的肿瘤标志物可单独用于临床

上作为食管癌转移和预后判断的指标【315l。与食

管癌相关的特异性肿瘤标志物尚在探索之中【6j。
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鳞状上皮癌相关抗原(SCC)，是一种糖蛋

白，最早从子宫颈鳞癌组织中分离纯化得到。以

后发现SCC还存在于肺、咽、食管等多部位的肿

瘤中，特别是鳞状细胞癌。是特异性很好的鳞癌

肿瘤标志物。Shimada等[7]对食管鳞癌的研究表

明，SCC在不同肿瘤大小、侵袭深度、淋巴结数

量、远处转移的个体中，其血清浓度差异有显著性

(P<0．01)，是重要的预后指标。众多资料表

明，连续动态测定SCC水平为一项监测食管鳞癌

疗效，尤其是监测手术疗效的敏感指标。

细胞角蛋白19片段(CⅥ、RA21—1)是一个较

为广谱的肿瘤标志物，由细胞角质蛋白19两个单

克隆抗体组成。存在于肺癌、食管癌等上皮起源

的肿瘤细胞的细胞质中，当肿瘤细胞溶解或坏死

时可被释放至血清。有研究显示【8】：CYFRA21-1

对肺鳞癌的敏感性(76．5％)较腺癌(47_8％)和小

细胞肺癌(42．1％)显著高，而且CYFRA21-1水

平与淋巴结转移数目呈正相关。王涛等[9】应用

ELISA技术检测结果表明，食管癌患者在根治手

术时，手术前后血清CYFRA21-1水平差异有显

著性；但在姑息手术时，CYFRA21—1水平变化差

异无显著性。

Yehou M等[10]用放射免疫法对76例食管鳞

状细胞癌患者作SCC与CYFRA21-1检测后发

现：SCC和㈣A21-1对进展期食管癌的敏感
性分别为50％和72％，对T1偈期CYFRA2l-
1、SCC特异性分别是53％和73％。二者联合检

测对任一阶段的敏感性为64％，对进展期癌(T3／

M1)敏感性为89％。张爱敏等[11 J对102例食管

癌患者检测结果表明。术前血清多项肿瘤标志物

总体水平明显升高，且与临床分期密切相关，随着

病期的增加，阳性率增高，尤以CYFRA21—1和

SCC相关性更好。

本组资料显示，食管鳞癌患者血清

CYFRA21-1、sCC明显高于正常人(P<O．01)，

行根治性手术后血清CⅥ琅A21-1、SCC明显降

低。提示CYFRA21-1、SCC测定对于食管鳞癌的

辅助诊断具有一定价值，定期检测有助于食管鳞

癌的早期发现。食管癌术中淋巴清扫，病理诊断

有淋巴结转移者术前血清CYFRA21-1、SCC明显

高于无淋巴结转移者(P<O．01)o在随访中发生

远处转移或复发者，血清CYFRA21—1、SCC指标

又再次升高，与术后早期比较差异显著(P<

0．01)。说明CYFRA21-1、SCC水平与食管癌的

进展情况有关。随着病程的进展、淋巴结的转移，

患者血清CmiA21—1、SCC浓度增高。观察其变
化能为术后制订更合理的治疗方案提供信息。术

后血清该两项指标水平持续增高，提示患者预后

较差。

综上所述，血清CYFRA21—1、SCC联合检测

对于食管癌的诊断具有重要价值；动态测定

㈣A21—1、SCC浓度对于食管癌的病情判断、
治疗方法的选择、疗效观察、预测复发都具有重要

的意义。
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