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２项肿瘤标志物检测对Ⅳ期胃癌腹膜转移的鉴别诊断价值

王成芳（江苏省扬中市人民医院检验科，江苏镇江　２１２２００）

　　【摘要】　目的　探讨血清癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖链抗原（ＣＡ）１９９联合检测在Ⅳ期胃癌腹膜转移患者的诊断、鉴

别中的作用。方法　采用酶联免疫吸附法和化学发光免疫分析法对胃癌腹膜转移患者、无腹膜转移胃癌患者和正

常人群进行血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测，分析两者联合检测在诊断和鉴别Ⅳ期胃癌腹膜转移中的作用。结果　转移组

血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平分别为（５８．４２±９．６１）μｇ／Ｌ和（７２．５５±１３．７３）Ｕ／ｍＬ，均明显高于其他两组（犘＜０．０５）；

无转移胃癌组ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平分别为（２７．４１±１３．８４）μｇ／Ｌ和（３３．４９±９．３７）Ｕ／ｍＬ，明显高于对照组（犘＜

０．０５）。此外，胃癌腹膜转移患者ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率分别为７９．１％和７０．９％，胃癌腹膜无转移两种阳性率分别

为３９．１％和５１．８％，两组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而对照组中两者标记物检测均为阴性。胃癌腹膜转

移患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平与肿瘤的大小、淋巴转移及腹水情况正相关，与肿瘤的分化程度、年龄和性别无

关。结论　ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平在诊断Ⅳ期胃癌腹膜转移中有着重要作用，二者联合检测可以作为该病临床诊断

方法，且操作简单，值得临床推广。
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　　约有４５％～５５％的胃癌患者发生腹膜转移，腹膜转移是

胃癌患者的主要死亡原因，且对患者预后有很大影响［１］。提前

诊断胃癌腹膜转移，不仅可以提高胃癌患者的生存率和疗效，

还可以明显降低病死率，对患者意义重大。大量研究证实，癌

胚抗原（ＣＥＡ）和糖链抗原（ＣＡ）１９９的表达与胃癌的分化、生

长、浆膜浸润和转移密切相关，是特异性较高的肿瘤标记

物［２３］。本文通过联合检测ＣＥＡ和ＣＡ１９９的表达水平，探讨

其对Ⅳ期胃癌腹膜转移的诊断鉴别价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年３月来本院肿瘤

科治疗的２２０例Ⅳ期胃癌患者作为研究对象，所有患者均有完

整的病历资料。根据病历报告，分为转移组（胃癌腹膜转移患

者）１１０例和无转移组（胃癌无腹膜转移患者）１１０例。转移组

中，男６９例，女４１例，年龄３３～６９岁，平均（４８．７±１２．３）岁；

无转移组中，男６４例，女４６例，年龄３１～７５岁，平均（４９．３±

１１．９）岁。选择同期来本院体检中心体检的１１０例健康人群作

为对照组，男６７例，女４３例，年龄１７～６９岁，平均（４３．７±

９．５）岁。３组在年龄、性别等资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　３组研究对象均于清晨空腹肘静脉取血５ｍＬ，双

盲编号，离心后收集血清，置于－４０℃冰箱保存备用。ＣＥＡ

采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测，试剂盒购自康乃格公司，

全自动酶标仪（美国热电公司）测定犃 值。ＣＡ１９９采用全自

动化学发光分析系统检测，仪器和试剂均购自罗氏公司。所有

操作严格按照试剂和仪器说明书进行。

１．３　判断标准　ＣＥＡ的参考值为０～５μｇ／Ｌ，大于５μｇ／Ｌ时

为阳性；ＣＡ１９９参考值为０～３７Ｕ／ｍＬ，大于３７Ｕ／ｍＬ时为阳

性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行检验，计

量资料均用狓±狊表示，采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平对比　转移组血清ＣＥＡ

和ＣＡ１９９水平均明显高于其他两组（犘＜０．０５）；无转移胃癌
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组ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平明显高于对照组（犘＜０．０５）。此外，胃

癌腹膜转移患者ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率分别为７９．１％（８７／

１１０）和７０．９％（７８／１１０），胃癌腹膜无转移两种阳性率分别为

３９．１％（４３／１１０）和５１．８％（５７／１１０），两组相比，差异有统计学

差异（犘＜０．０５）；而对照组中两者标记物检测均为阴性，见

表１。

表１　　３组血清肿瘤标志物水平对比［狓±狊］

组别 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

转移组 １１０ ５８．４２±９．６１ ７２．５５±１３．７３

无转移组 １１０ ２７．４１±１３．８４ ３３．４９±９．３７

对照组 １１０ ０．０３±０．０１ ３．７１±１．８２

２．２　胃癌腹膜转移组血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平与病情的关

系　检测结果显示，胃癌腹膜转移患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９

水平与肿瘤的大小、淋巴转移及腹水情况正相关，与肿瘤的分

化程度、年龄和性别无关，见表２。

表２　胃癌腹膜转移组血清肿瘤标志物水平与病情的

　　　　　　关系（狓±狊）

检测项目 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

肿瘤直径（ｃｍ） ＜５ ５４ ２６．４７±６．１７ ２８．３９±５．９１

≥５ ５６ ２８．１３±１０．４２ ４４．１３±１１．３１

淋巴转移 Ｎ１ ４０ ２６．４１±７．４３ ３０．７１±８．４４

Ｎ２ ３３ ４０．０７±７．６３ ５０．３１±７．０５

Ｎ３ ３７ ６１．１２±６．０７ ６８．８１±９．７８

腹水 有 ６７ ２５．６７±５．８７ ４０．２３±７．４２

无 ４３ ５９．９８±９．５１ ７１．２７±１０．５７

３　讨　　论

随着肿瘤治疗的规范化，胃癌局部复发率明显降低，但是

病死率仍高居不下，造成这种原因主要是术后发生肿瘤复发和

转移。对胃癌腹膜转移进行诊断，对降低术后复发转移和病死

率有着重要意义。当前主要的诊断方法有影像检查、病理活

检、腹腔液相关因子和细胞学检测以及血清肿瘤标志物检测，

其中血清肿瘤标志物检测因准确率较高、操作便捷而被认为是

最有价值的诊断方法［４］。

ＣＥＡ广泛存在于人体中，对大肠癌和胃癌的诊断、病情检

测、治疗和预后有着重要的参考作用，多作为恶性肿瘤的辅助

诊断［５］。Ｋｉｍ等
［６］对胃癌患者血清ＣＥＡ水平进行检测后发

现，其血清水平与胃癌的临床分期正相关，并且与肿瘤的大小、

淋巴转移和预后也有一定关系。研究证实，ＣＡ１９９是一种糖

类抗原，对消化系统肿瘤的特异性较高，常作为消化系统肿瘤

的标记物［７８］。但是ＣＡ１９９无器官特异性，在胰腺癌和胆管

癌中敏感度也较高，因此临床上多与其他标志物联合检查来提

高准确性。Ｈａｃｋｂａｒｔｈ等
［９］发现，当发生腹膜转移时可以引起

腹膜炎症，而炎症部位的ＣＡ１９９的水平显著提高，因此可以

将ＣＡ１９９作为诊断消化系统肿瘤腹膜转移的指标。高洪宇

等［１０］对胃癌腹膜转移患者血清ＣＡ１９９进行检测分析，发现其

敏感度为３７．５％，特异度为９７．３％，说明血清ＣＡ１９９水平与

胃癌腹膜转移密切相关，同时研究发现，其临界值为３７Ｕ／

ｍＬ，高于３７Ｕ／ｍＬ则提示患者预后不佳。

本研究中，Ⅳ期胃癌腹膜转移患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９

水平明显高于其他两组（犘＜０．０５）；其中无转移胃癌组ＣＥＡ

和ＣＡ１９９水平明显高于对照组（犘＜０．０５）。这说明血清

ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平检测可以作为诊断和鉴别Ⅳ期胃癌的方

法。胃癌腹膜转移患者ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率分别为７９．１％

和７０．９％，胃癌腹膜无转移两种阳性率分别为３９．１％和

５１．８％，两组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而对照组中

两者标记物检测均为阴性，说明ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平在Ⅳ期

胃癌腹膜转移诊断中有着重要作用，给早期诊断提供了一定思

路。此外，胃癌腹膜转移患者血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平与肿

瘤大小、淋巴转移及腹水情况正相关，即肿瘤体积越大、淋巴转

移越多，ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平也越高；同时有腹水的患者ＣＥＡ

和ＣＡ１９９水平也明显高于无腹水患者，这就提示，可以将

ＣＥＡ和ＣＡ１９９水平作为Ⅳ期胃癌腹膜转移患者病情预测和

预后的重要指标。

综上所述，ＣＥＡ联合ＣＡ１９９检测可以作为诊断和鉴别Ⅳ

期胃癌腹膜转移患者的方法，对患者病情分析和预后有较高的

应用价值，值得临床推广。
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