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  摘 要:目的 探讨血清碳水化合物抗原(CA50)、糖类抗原242(CA-242)水平与结直肠癌(CRC)患者发生

淋巴结转移的关系。方法 选取2022年7月至2024年7月该院接收的160例CRC患者作为研究对象,根据

是否发生淋巴结转移将其分为淋巴结转移组(72例)和淋巴结未转移组(88例)。采用酶联免疫吸附试验检测

患者血清CA50、CA-242水平。采用多因素Logistic回归分析CRC患者发生淋巴结转移的影响因素。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清CA50、CA-242对CRC患者发生淋巴结转移的诊断价值。结果 淋巴结转

移组TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期、肿瘤低分化、肿瘤最大径≥4.0
 

cm的患者比例,以及血清CA50、CA-242水平高于

淋巴结未转移组,差异均有统计学意义(P<0.05)。TNM分期为Ⅲ~Ⅳ期、低分化患者血清CA50、CA-242水

平高于TNM分期为Ⅰ~Ⅱ期、中高分化患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结

果显示,血清CA50、CA-242水平升高是CRC患者发生淋巴结转移的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结

果显示,2项指标联合诊断CRC患者发生淋巴结转移的曲线下面积(AUC)为0.931,大于CA50和CA-242单

独诊断的AUC(Z=3.489、2.951,均P<0.05)。结论 CRC合并淋巴结转移患者血清CA50和CA-242水平

均升高,血清CA50、CA-242联合可作为诊断CRC患者发生淋巴结转移的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

(CA50)
 

and
 

carbo-
hydrate

 

antigen
 

242
 

(CA-242)
 

levels
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC).
Methods A

 

total
 

of
 

160
 

CRC
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

(72
 

cases)
 

and
 

the
 

lymph
 

node
 

non-metastasis
 

group
 

(88
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

occurred.The
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-
242

 

levels
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariable
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

CRC
 

patients.The
 

diag-
nostic

 

value
 

of
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

CRC
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

drawing
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

proportions
 

of
 

patients
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ-
Ⅳ,poorly

 

differentiated
 

tumors,and
 

tumor
 

maximum
 

diameter
 

≥
 

4.0
 

cm
 

and
 

the
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

levels
 

in
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

lymph
 

node
 

non-metastasis
 

group,
with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

levels
 

were
 

higher
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

and
 

poorly
 

differentiated
 

tumors
 

than
 

in
 

those
 

with
 

TNM
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ
 

and
 

mod-
erately

 

to
 

highly
 

differentiated
 

tumors,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariable
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

levels
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

CRC
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
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CRC
 

patients
 

was
 

0.931,which
 

was
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

alone
 

(Z=3.489,2.951,both
 

P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

levels
 

are
 

elevated
 

in
 

CRC
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis,and
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

CA50
 

and
 

CA-242
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

biomarker
 

for
 

diagnosing
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

CRC
 

patients.
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  结直肠癌(CRC)发病率较高,很多患者早期无症

状,出现症状时已经进入中晚期阶段[1-2]。CRC是一

种异质性疾病[3-4]。在临床实践中,淋巴结转移是影

响CRC预后的重要因素之一,也是CRC复发的主要

原因[5-6]。存在淋巴结转移的CRC患者5年生存率

为50%~68%,局部区域复发的风险更高。然而,对
于无淋巴结转移的患者,5年生存率为95%,局部区

域复发的风险相对较低[7]。因此,探讨与CRC淋巴

结转移相关的因子对预防和治疗CRC有重大意义。
目前,几种肿瘤标志物,如碳水化合物抗原(CA50)、
糖类抗原242(CA-242)已被应用于CRC的诊断、预
后分层和疗效预测的研究中[8-10]。CA50是一种神经

节苷脂糖蛋白,血清CA50水平升高通常用于诊断肠

道恶性肿瘤(尤其是CRC),以及对其预后情况进行判

断[11]。CA-242作为临床实践中广泛采用的肿瘤评估

标志物,其水平升高提示可能存在恶性肿瘤,且多项

研究已证实CA-242在辅助诊断CRC、乳腺癌等恶性

肿瘤中的重要作用,不仅为早期诊断提供有力依据,
还能在肿瘤治疗过程发挥监测作用,及时反映治疗效

果[12-13]。然而有关血清CA50和CA-242水平与CRC
患者淋巴结转移之间的具体关联的研究较少见,鉴于

此,本研究分析了血清CA50、CA-242水平与CRC患

者发生淋巴结转移之间的潜在关系,以期为临床评估

CRC患者淋巴结转移风险提供坚实有力的科学依据。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7月至2024年7月本

院接收的160例CRC患者作为研究对象。经影像学

和术后组织病理学检查确定淋巴结是否转移后将研

究对象分为淋巴结转移组(72例)和淋巴结未转移组

(88例)。纳入标准:(1)经病理检查确诊为CRC;(2)
进行CRC根治术;(3)临床资料完整;(4)精神稳定,
情绪良好,具备积极配合全程研究的意愿与能力。排

除标准:(1)合并严重并发症;(2)合并其他恶性肿瘤;
(3)妊娠期或哺乳期女性;(4)存在多器官组织的严重

原发性疾病;(5)合并肝炎、肝硬化;(6)1个月内,接受

过相关治疗者。2组年龄、BMI、性别、合并糖尿病、合
并高血压、有吸烟史及饮酒史的患者比例比较,差异

无统计学意义(P>0.05),有可比性。见表1。本研

究经本院医学伦理委员会审核批准(伦审2022052研

第105号),所有参与者均签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
体质量指数

(kg/m2)

性别

男 女
合并糖尿病 合并高血压 吸烟史(有)

淋巴结转移组 72 60.50±9.96 24.36±2.29 36(50.00) 36(50.00) 38(52.78) 34(47.22) 35(48.61)

淋巴结未转移组 88 58.65±8.48 24.49±2.65 39(44.32) 49(55.68) 43(48.86) 30(34.09) 45(51.14)

t/χ2 1.296 -0.328 0.513 0.243 1.469 0.101

P 0.206 0.743 0.474 0.622 0.225 0.751

1.2 方法

1.2.1 血液标本采集 在严格遵循医疗伦理与操作

规程的前提下,采集CRC患者入院次日清晨空腹静

脉血6
 

mL。在室温下以3
 

000
 

r/min
 

离心10
 

min,离
心半径为10

 

cm。离心完成后取上层血清,冻存于-
80

 

℃冰箱内备用。
1.2.2 基线资料收集 收集患者基线资料,包括

TNM分期、肿瘤分化程度、肿瘤最大径。
1.2.3 血清CA50、CA-242水平检测 取血清标本,
采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清CA50(上
海臻科生物科技有限公司,货号为ZK-3515)与CA-
242(南京森贝伽生物科技有限公司,货号为 SBJ-
H0635)水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归

分析CRC患者发生淋巴结转移的影响因素;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清CA50、CA-242单

独及联合检测对CRC患者发生淋巴结转移的诊断价

值,曲线下面积(AUC)比较采用 DeLong检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床资料比较 淋巴结转移组TNM 分期

为Ⅲ~Ⅳ期、肿瘤低分化、肿瘤最大径≥4.0
 

cm的患

者比例,以及血清CA50、CA-242水平高于淋巴结未
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转移组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
TNM分期

Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期

肿瘤分化程度

中高分化 低分化

肿瘤最大径(cm)

<4.0 ≥4.0

CA50
(U/mL)

CA-242
(U/mL)

淋巴结转移组 72 31(43.06) 41(56.94) 30(41.67) 42(58.33) 28(38.89) 44(61.11) 19.25±2.23 46.47±9.69

淋巴结未转移组 88 64(72.73) 24(27.27) 62(70.45) 26(29.55) 55(62.50) 33(37.50) 24.05±4.55 65.29±12.88

χ2/t 14.454 13.429 8.843 -8.705 -10.540

P <0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001

2.2 不同病理特征CRC患者血清CA50、CA-242水

平比较 TNM 分期为Ⅲ~Ⅳ期、低分化患者血清

CA50、CA-242水平高于TNM分期为Ⅰ~Ⅱ期、中高

分化患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 多因素Logistic回归分析CRC患者发生淋巴结

转移的影响因素 以CRC患者是否发生淋巴结转移

为因变量(是=1,否=0),以TNM 分期(Ⅰ~Ⅱ期=

0,Ⅲ~Ⅳ期=1)、肿瘤分化程度(中高分化=0,低分

化=1)、CA50(原值输入)和CA-242(原值输入)为自

变量,采用逐步向前法排除 TNM 分期、肿瘤分化程

度后,进行多因素Logistic回归分析,结果显示,血清

CA50、CA-242水平升高是CRC患者发生淋巴结转

移的危险因素(P<0.05)。见表4。

表3  不同病理特征CRC患者血清CA50、CA-242水平比较(x±s,U/mL)

病理特征 n CA50 t P CA-242 t P
TNM分期 8.755 <0.001 12.971 <0.001
 Ⅰ~Ⅱ期 95 19.85±1.86 47.69±5.77
 Ⅲ~Ⅳ期 65 23.69±3.64 65.53±11.46
肿瘤分化程度 13.351 <0.001 16.278 <0.001
 中高分化 92 18.39±2.54 45.29±5.68
 低分化 68 25.50±4.17 67.99±11.64
肿瘤最大径(cm) 1.145 0.254 1.411 0.160
 <4.0

 

83 20.97±4.84 54.12±8.54
 ≥4.0

 

77 21.88±5.21 55.82±6.47

表4  多因素Logistic回归分析CRC患者发生淋巴结

   转移的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P
CA50 0.612 0.192 10.158 1.844 1.267~2.687 0.001

 

CA-242 0.827 0.289 8.193 2.287 1.298~4.030 0.004
常数项 0.357 0.174 4.210 0.040 - 1.429

  注:—表示无数据。

2.4 血清CA50、CA-242单独及联合检测对CRC患

者发生淋巴结转移的诊断价值 以CRC患者是否发

生淋巴结转移为状态变量(否=0,是=1),以血清

CA50、CA-242单项及联合为检验变量,绘制ROC曲

线。结果显示,血清CA50、CA-242单独及2项指标

联合诊断CRC患者发生淋巴结转移的 AUC分别为

0.824、0.867、0.931,2项指标联合诊断CRC患者发

生淋巴结转移的AUC大于CA50和CA-242单独诊

断的AUC(Z=3.489、2.951,均P<0.05)。见图1、
表5。

图1  血清CA50、CA-242单独及联合检测诊断CRC患者

发生淋巴结转移的ROC曲线

表5  血清CA50、CA-242单独及联合检测对CRC患者发生淋巴结转移的诊断价值

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) AUC的95%CI 约登指数 P 最佳截断值

CA50 0.824 70.50 93.10 0.758~0.891 0.635 <0.05 21.05
 

U/mL
CA-242 0.867 69.30 91.70 0.824~0.928 0.610 <0.05 61.38

 

U/mL
2项联合 0.931 88.60 90.30 0.893~0.970 0.789 <0.05 -

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  在全球范围内,CRC的发病率和病死率一直在持

续上升,每年有超过140万新发病例和69万CRC病

死病例[14-15],已给全球医疗带来了沉重负担。淋巴结

转移与CRC患者的癌症复发率和生存率高度相关,
一直是临床治疗策略的重点[16-17]。CRC患者出现淋

巴结转移往往预示着肿瘤具有更高的侵袭性[18-19]。
因此,对CRC患者淋巴结转移的早期预测,对于优化

CRC患者的医疗资源配置及改善其预后具有至关重

要的作用。
肿瘤标志物的应用为CRC的诊治提供了有力的

帮助。郭艳峰[20]发现,血清肿瘤标志物CA50、癌胚

抗原(CEA)和甲胎蛋白等可作为CRC及肝转移的诊

断指标。CA50是一种广谱肿瘤标志物,在多种类型

的恶性肿瘤中,CA50均展现出高表达的特性,为临床

提供了重要的疾病监测与诊断线索[21]。另外彭慧斌

等[22]研究表明,CRC患者血清CA50呈高表达,可辅

助其淋巴结转移情况的判定。本研究的结果显示,淋
巴结转移组血清CA50水平高于淋巴结未转移组。
与上述研究结果类似,表明血清CA50水平升高可能

与CRC患者发生淋巴结转移密切相关。其原因可能

是CA50水平升高往往与细胞恶变过程中糖基化酶

的激活紧密相关,改变细胞表面糖基结构,进而促使

CA50被释放到血液中[23-24]。
CA-242是一种唾液酸鞘脂抗原,被用于CRC、胰

腺癌、胃癌和其他癌症的诊断[25]。CA-242在CRC患

者的 Colo205癌 细 胞 中 呈 现 过 表 达 状 态[26]。YU
等[27]研究发现,CRC患者血清CA-242水平可能影响

CRC疾病的进展。LUO等[28]通过对CA-242、CEA
和CA125等5种标志物与临床病理特征(包括肿瘤-
淋巴结-转移阶段)之间的关联分析发现,与对照组相

比,CRC患者术前血清5种标志物水平升高且联合检

测可能对 CRC的预后预测有重要意义。术前检测

CA242与其他肿瘤标志物联合可以改善接受CRC手

术患者的预后预测效能[29-30]。已有研究报道,CRC患

者血清CA-242呈过表达状态,与CRC进展关系密

切[31]。本研究发现,淋巴结转移组血清CA-242的水

平高于淋巴结未转移组,与上述研究结果类似,提示

CA-242与CRC患者发生淋巴结转移有关。其原因

可能与恶性肿瘤细胞(尤其是消化系统肿瘤)会过量

合成CA-242,并将其释放到血液中,导致血清中CA-
242水平升高有关[31]。

本研究结果显示,血清CA50、CA-242水平升高

是CRC患者发生淋巴结转移的危险因素(P<0.05)。
这一发现明确指出了CA50和CA-242表达上调与

CRC患者发生淋巴结转移存在关联。ROC曲线分析

结果显示,2项指标联合诊断CRC患者发生淋巴结转

移的AUC为0.931,大于血清CA50和CA-242单独

诊断的AUC(Z=3.489、2.951,均P<0.05),提示2
项联合检测策略在增强诊断效能方面展现出明显优

势。这一发现强调了血清CA50与CA-242作为独立

肿瘤标志物在诊断CRC患者发生淋巴结转移中的重

要价值与巨大潜力。因此,采用血清CA50与CA-242
联合检测策略,有望成为临床医师术前评估CRC患

者淋巴结转移状况及制订个性化治疗方案的强大辅

助。其具体机制还需要进一步深入研究。
综上所述,CRC合并淋巴结转移患者血清CA50

和CA-242水平升高。血清CA50与CA-242的联合

检测展现出了作为评估CRC患者发生淋巴结转移的

巨大潜力,有望为早期识别CRC患者发生淋巴结转

移风险、制订相应治疗方案提供有力支持,从而降低

疾病负担。但本研究样本量较小,未进行随访观察,
且未进行外部验证,可能使结果具有一定局限性。后

续将使用大样本量增加长期随访对其进行外部验证,
以便后期对CA50与CA-242在CRC淋巴结转移中

的具体作用机制进行深入研究。
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