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CA125、CA199与胃癌病程发展及预后的关系
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  摘 要:目的 探 究 糖 类 抗 原125(CA125)、糖 类 抗 原199(CA199)与 胃 癌 病 程 发 展 及 预 后 的 关 系。
方法 选取2017年1月至2018年1月于该院接受治疗的82例胃癌患者作为患者组;另选取同期于该院体检

合格的50例健康者作为对照组;比较两组血清CA125、CA199水平。将82例胃癌患者按照病理检查结果分为

Ⅰ期(23例)、Ⅱ期(22例)、Ⅲ期(20例)与Ⅳ期(17例),对比不同分期胃癌患者CA125、CA199水平;对82例胃

癌患者实施为期16个月的随访,按照临床结局分为死亡组(21例)与存活组(61例),对比两组血清CA125及

CA199水平。结果 患者组CA125及CA199水平均高于对照组(P<0.05)。胃癌Ⅰ、Ⅱ期与Ⅲ期比较,

CA125及CA199水平差异均有统计学意义(P<0.05);Ⅰ、Ⅱ期与Ⅳ期比较,CA125及CA199水平差异均有统

计学意义(P<0.05)。死亡组血清CA125、CA199水平均高于存活组(P<0.05)。结论 CA125及CA199在

不同病程胃癌患者中水平差异较为明显,可用于胃癌病程判断,对胃癌的预后判断也有一定应用价值。
关键词:CA125; CA199; 胃癌; 病程发展; 预后; 相关性
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  胃癌是指起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤,该病属

于消化科常见疾病,也是世界范围内最常见的肿瘤之

一,排名第5位,全球每年约有100万新发胃癌病例;
虽然胃癌发病率有逐年下降趋势,但病死率并未出现

下降,仍然位居所有癌症中的第2位,约占10%。我

国是胃癌高发国家之一,发病及死亡例数均约占全世

界的50%,每年死于胃癌者约22万例[1]。胃癌可发

生于胃的任何部位,早期临床症状并不明显,多为嗳

气、上腹不适等,与胃炎、胃溃疡等胃慢性疾病类似,
易被忽略,多数患者被发现时已处于中晚期,且胃癌

预后较差,5年生存率不足20%[2]。早期的诊断及分

析对后续治疗具有重要的意义,也是改善胃癌患者预

后的重要手段,因而寻找一种能够对胃癌进行病情监

控及预后判断的指标尤为重要。CA125及CA199均

属于糖 蛋 白,CA125 在 肿 瘤 诊 断 中 灵 敏 度 较 高,

CA199也是临床上常用的肿瘤标志物,常被应用于癌

症诊断中,但关于CA125与CA199同胃癌患者病程

发展及预后的相关性研究较少。本研究旨在探讨

CA125及CA199用于胃癌病程和预后判断的价值,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年1月于

本院接受治疗的82例胃癌患者作为患者组,另选取

同期于本院体检合格的50例健康者作为对照组。患

者组:男 44 例、女 38 例,年 龄 35~63 岁、平 均

(43.65±2.91)岁;对照组:男27例、女23例,年龄

35~67岁、平均(42.98±3.06)岁。两组一般资料如

性别、年龄等比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。纳入标准:(1)患者组人群均经病理学检查

确诊为胃癌;(2)意识清晰能够配合研究;(3)病历资

料齐全。排除标准:(1)合并精神障碍者;(2)胃癌行

放化疗者;(3)合并其他恶性肿瘤者;(4)合并严重肝、
肾功能障碍者;(5)合并其他器质性疾病患者。本研

究经医院伦理学会批准实施;纳入研究者对本研究知

情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 分别于患者组入院时和对照组体检时,
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抽取两组人群清晨空腹静脉血5
 

mL,使用离心机离

心10
 

min后,分离血清,置于-20
 

℃冰箱内保存,待
血标本采集完毕后统一实施检测。CA125及CA199
水平的检测采用化学发光法,试剂为雅培原装试剂,
严格按照试剂盒说明书进行操作,每个指标检测3次

取平均值作为最终结果(CA199正常值<37
 

U/mL,

CA125正常值<35
 

U/mL)。将纳入研究的胃癌患者

按照病理检查结果分为Ⅰ期(23例)、Ⅱ期(22例)、Ⅲ
期(20例)与Ⅳ期(17例);按照入院治疗后16个月后

的随访结果将患者分为死亡组与存活组,比较不同组

别胃癌患者CA125、CA199水平。

1.3 统计学处理 使用SPSS16.0统计软件对数据

进行分析。计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者组与对照组血清CA125、CA199水平比较

 患者组CA125水平高于对照组[(63.55±9.59)U/

mL
 

vs.(7.59±2.05)U/mL,t=40.642,P<0.05],

CA199水平也高于对照组[(180.26±40.16)
 

U/mL
 

vs.(16.59±3.22)U/mL,t=28.719,P<0.05]。

2.2 不同病程胃癌患者CA125、CA199水平的比较

 Ⅰ、Ⅱ期与Ⅲ期比较,Ⅰ、Ⅱ期与Ⅳ期比较,CA125
及CA199水平差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  不同病程的胃癌患者CA125及CA199水平的

   比较(x±s,U/mL)

胃癌分期 n CA125 CA199

Ⅰ期 23 20.56±2.66 40.16±6.35

Ⅱ期 22 21.71±3.06 43.59±5.14

Ⅲ期 20 46.98±3.69ab 97.88±20.16ab

Ⅳ期 17 69.86±10.54abc 192.15±23.65abc

  注:与Ⅰ期相比,aP<0.05;与Ⅱ期相比,bP<0.05;与Ⅲ期相

比,cP<0.05。

2.3 不 同 结 局 胃 癌 患 者 CA125、CA199水 平 比

较 死亡组CA125、CA199水平均高于存活组(P<
0.05),见表2。

表2  不同结局胃癌患者CA125及CA199水平的

   比较(x±s,U/mL)

组别 n CA125 CA199
存活组 61 43.26±3.81 123.05±13.26
死亡组 21 80.56±6.55 201.51±20.98
t 31.712 19.938
P <0.05 <0.05

3 讨  论

  20世纪70年代后,胃癌的5年相对生存率从

1975年的15%上升到了2009年的29%,仍处于较低

水平[3]。尽管胃癌发病率在世界范围内有下降趋势,
但在国内胃癌发病率仍居高不下[4]。临床研究指出,
准确诊断和及早干预是改善胃癌患者预后的重要

手段。
有研究指出,恶变细胞会使正常细胞生物因子分

泌失常,这些能够用于定性和定量分析肿瘤生长情况

的因子即被称为肿瘤标志物[5]。CA125及CA199均

属于糖类相关抗原,CA125是一种类似黏蛋白的大分

子多聚糖蛋白,也是目前临床上应用最广泛的卵巢上

皮瘤标志物。姜丽娜等[6]发现,CA125在子宫内膜异

位症及卵巢癌患者血清中均有明显升高,而且在不同

病理分期卵巢癌患者中水平也存在较 大 的 差 异。

CA199是一种低聚糖类相关抗原,在临床上一般应用

于胰腺癌、胃癌、结直肠癌等消化道肿瘤的早期诊断

中。有研究指出,胰腺癌患者血清CA199阳性率高

达87.50%,对胰腺癌诊断灵敏度为87.50%[7],且
CA199对胰腺癌是否出现淋巴结转移具有一定的诊

断价值,这提示早期CA199检测能用于胰腺癌患者

预后判断及临床治疗指导。
本研究对CA125及CA199与胃癌病程发展及预

后的关系进行了分析。结果显示,与对照组比较,胃
癌患者血清CA125及CA199水平均升高;随着患者

胃癌分期的增加,其血清CA125、CA199水平也明显

升高。正常生理状态下,个体合成、分泌的CA125和

CA199水平较低,当胃上皮细胞出现恶变后,癌细胞

会分泌过量的CA125和CA199,并通过胸导管流入

血液,导 致 外 周 血 中 CA125、CA199 水 平 上 升,

CA125、CA199等血清肿瘤标志物在胃癌诊断中具有

较高的应用价值,联合检测的灵敏度、准确度均较高,
能够用于胃癌早期诊断[8]。本研究显示,胃癌Ⅰ、Ⅱ
期患者血清CA125及CA199水平比较差异不明显,
分析其原因与早期胃癌细胞分泌标志物较少有关,这
也提示CA125及CA199对早期胃癌诊断价值较晚期

胃癌差。最后,通过对入组胃癌患者实施为期16个

月的随访发现,死亡组胃癌患者其血清 CA125及

CA199水平要明显 高 于 存 活 组 胃 癌 患 者,这 说 明

CA125及CA199还与胃癌患者预后存在一定关联,
标志物水平较高的胃癌患者预后更差,病死率更高,
但该结果仍需更多病例及更长时间的随访数据来

证实。
总而言之,CA125及CA199在不同病程胃癌患

者中水平差异较为明显,这2项指标的检测有助于胃

癌病程判断,同时对预后判断也有一定的应用价值。
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增强CT联合消化道钡剂造影对胃癌诊断的价值研究
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  摘 要:目的 探讨消化道钡剂造影对胃癌诊断的价值。方法 将2016年2月到2019年5月于西安凤城

医院行手术切除治疗并经病理检查确诊的162例胃癌患者纳入研究,其中81例采用增强CT单一检查(对照

组),另外81例采用增强CT联合消化道钡剂造影检查(联合组),记录并比较两组的诊断准确率以及相关影像

学特征。结果 两组间胃癌淋巴结转移检出情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);联合组诊断准确率高于

对照组(P<0.05);对照组无法观察到中心凹陷、带蒂隆起、胃壁舒张等影像特征;两组间胃壁黏膜变化及淋巴

结转移等特征比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 增强CT联合消化道钡剂造影诊断胃癌具有更高的

诊断准确性,可同时对胃癌淋巴结转移和胃功能性改变进行观察,有很好的应用价值。
关键词:消化道钡剂造影; 胃癌; 淋巴结转移; 中心凹陷; 带蒂隆起
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  胃癌是因胃黏膜上皮组织恶变而出现的消化道

恶性肿瘤,是一种常见病和多发病,在恶性肿瘤的病

死率中排第2位,我国的发病率有上升趋势[1]。目前

外科手术是胃癌的主要治疗手段,但是患者的5年生

存率依然较低。主要因胃的解剖结构特殊,早期胃癌

无特殊症状,很多患者在就诊时多已处于中晚期。有

研究显示,胃癌未合并淋巴结转移的患者5年生存率

在95%左右,而合并有淋巴结转移的患者5年生存率

为70%左右,因此,临床上早期发现淋巴结转移并进

行分区判定可为最佳治疗方案的选择提供参考依据,
对改善患者预后有重要价值[2]。当前,胃癌术前诊断

的影像学检查方法很多,包括增强CT、胃镜、超声消

化道钡餐、核磁共振等,其中消化道钡剂造影可良好

地显示胃黏膜面细微结构的变化,可评价黏膜面凹陷

深度和隆起高度,提高胃黏膜面细微结构的清晰度,
也有助于发现胃癌的细微改变。不过也有研究显示,
该方法能观察胃外的情况,对胃癌的淋巴结判定与评

估有很大的局限性[3-4]。本研究旨在探讨增强CT联

合消化道钡剂造影对胃癌淋巴结分区转移诊断的价

值,希望为胃癌的早期评估提供帮助,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年2月到2019年5月在西

安凤城医院行手术切除并经病理检查确诊的162例

胃癌患者纳入研究,其中81例采用增强CT单一检查

(对照组),另外81例采用增强CT联合消化道钡剂造

影检查(联合组)。纳入标准:经病理检查确诊为胃

癌;临床资料完整;病理类型为腺癌;年龄20~70岁。
排除标准:术前接受新辅助化疗者;临床资料缺乏者;
合并有其他恶性肿瘤者;妊娠与哺乳期妇女。研究得

到了医院伦理委员会的批准,纳入研究 者 均 知 情

同意。

1.2 方法 消化道钡剂造影:选择东软NAX-500RF
气钡双重造影,检查前要求患者空腹不少于6

 

h;检查

前3
 

min口服产气粉3
 

g,以约30
 

mL
 

200%硫酸钡冲

服;摄取直立位、半卧位充盈像,观察胃壁柔软、蠕动、
无黏膜破坏、充盈缺损、龛影以及柔软度。腹部增强
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