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  摘 要:目的 探讨乳腺肿瘤标志物联合检测在乳腺癌患者术后监测中的应用价值。方法 选取2018年

10月至2021年6月该院的1
 

100例乳腺癌患者进行回顾性研究,所有患者均经手术治疗,其中转移患者362
例,无转移患者738例,均检测血清糖类抗原(CA)125、CA153、癌胚抗原(CEA)、组织多肽特异性抗原(TPS)水

平,并比较转移及无转移患者肿瘤标志物水平、肿瘤标志物单独及联合检测灵敏度。结果 与术前转移患者比

较,术后转移患者血清CA125、CA153、CEA、TPS水平升高(P<0.05);与术后无转移患者比较,术后转移患者

血清CA125、CA153、CEA、TPS水平升高(P<0.05);术后转移患者肿瘤标志物单独及联合检测灵敏度均高于

术后无转移患者(P<0.05)。结论 血清CA125、CA153、CEA、TPS等肿瘤标志物联合检测对预测乳腺癌患

者术后转移情况有重要作用,可用于分析患者预后,对指导临床诊断、预后评估有一定价值。
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  乳腺癌是危害女性健康的常见恶性肿瘤,在女性

癌症新发病例中占24.2%,其中致死率达15.0%,严
重威胁患者生命安全[1]。术后转移复发是影响患者

生存率的主要因素,通过临床诊断预测患者转移复发

风险并进行针对性干预,直接关系到患者生存期。血

清肿瘤标志物检测具有简单方便、可重复性好、持续

监测等优势,通过动态监测乳腺肿瘤标志物在乳腺癌

中的表达情况,对分析患者预后有一定应用价值。本

研究选取本院乳腺癌患者,探讨乳腺肿瘤标志物对评

估患者术后转移风险的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年10月至2021年6
月乳腺癌患者1

 

100例进行回顾性研究,均经手术治

疗,其中转移患者362例,无转移患者738例。转移

患者年龄48~63岁,平均(55.49±3.43)岁;体质量

指数19.2~25.8
 

kg/m2,平均(22.97±1.58)kg/m2。
无转移患者年龄47~65岁,平均(55.85±3.52)岁;
体质量指数18.9~25.1

 

kg/m2,平均(23.05±1.66)
kg/m2。转移患者与无转移患者年龄、体质量指数等

基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 纳入与排除标准 本研究为回顾性研究,免除

签署知情同意书。纳入标准:经病理学检查、MRI检

查确诊为乳腺癌;均行乳腺癌改良根治术;无心脏功

能相关病史;临床资料完善。排除标准:合并糖尿病、
高血压、甲状腺功能亢进、结缔组织疾病;术前癌细胞

远处转移。
1.3 方法 采集空腹静脉血3

 

mL,注入不抗凝试

管,1
 

h内进行离心处理(离心10
 

min,转速3
 

000
 

r/min),以化学发光法检测血清糖类抗原(CA)125、
CA153、癌 胚 抗 原 (CEA)、组 织 多 肽 特 异 性 抗 原
(TPS)水平,试剂盒购自深圳市新产业公司,严格按

照说明书操作执行。
1.4 观察指标 (1)比较转移及无转移患者手术前后

CA125、CA153、CEA、TPS等肿瘤标志物水平。(2)比
较术后转移及无转移患者肿瘤标志物单独及联合检测

灵敏度。阳性标准:CA125>30
 

U/mL,CA153>20
 

U/mL,CEA>3
 

ng/mL,TPS>150
 

U/mL。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处理

和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 转移及无转移患者手术前后肿瘤标志物水平比

较 与 术 前 转 移 患 者 比 较,术 后 转 移 患 者 血 清

CA125、CA153、CEA、TPS水平升高(P<0.05);与术

后无转 移 患 者 比 较,术 后 转 移 患 者 血 清 CA125、
CA153、CEA、TPS水平升高(P<0.05)。见表1。

表1  转移及无转移患者手术前后肿瘤标志物水平比较(x±s)

阶段 转移情况 n CA125(U/mL) CA153(U/mL) CEA(ng/mL) TPS(U/L)

术前 转移 362 30.03±4.86 22.53±4.27 2.98±0.67 142.05±18.64

无转移 738 30.28±5.07 22.69±4.12 3.05±0.65 140.55±19.06

t 0.779 0.598 1.661 1.235

P 0.436 0.550 0.097 0.217
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续表1  转移及无转移患者手术前后肿瘤标志物水平比较(x±s)

阶段 转移情况 n CA125(U/mL) CA153(U/mL) CEA(ng/mL) TPS(U/L)

术后 转移 362 42.12±9.53a 36.19±6.88a 5.36±1.05a 301.65±28.55a

无转移 738 29.41±4.38 21.52±4.67 2.91±0.68 138.64±30.29

t 30.299 41.601 46.547 85.451

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与术前转移患者比较,aP<0.05。

2.2 术后转移及无转移患者肿瘤标志物单独及联合

检测灵敏度比较 术后转移患者肿瘤标志物单独及

联合检测灵敏度均高于术后无转移患者(P<0.05)。
见表2。

表2  术后转移及无转移患者肿瘤标志物单独及联合检测灵敏度比较[n(%)]

肿瘤标志物 术后转移(n=362) 术后无转移(n=738) χ2 P

CA125 74(20.44) 23(3.12) 90.668 <0.001

CA153 143(39.50) 51(6.91) 177.605 <0.001

CEA 104(28.73) 42(5.69) 111.984 <0.001

TPS 68(18.78) 30(4.07) 64.841 <0.001

CA125+CA153 186(51.38) 69(9.35) 240.942 <0.001

CA125+CEA 153(42.27) 59(7.99) 183.338 <0.001

CA125+TPS 122(33.70) 48(6.50) 137.495 <0.001

CEA+TPS 154(42.54) 65(8.81) 173.328 <0.001

CA153+TPS 168(46.41) 68(9.21) 199.386 <0.001

CEA+CA153 206(56.91) 88(11.92) 250.930 <0.001

CA125+CA153+TPS 233(64.36) 87(11.79) 325.453 <0.001

CA125+TPS+CEA 207(57.18) 79(10.70) 272.682 <0.001

CA153+TPS+CEA 238(65.75) 90(12.20) 332.811 <0.001

CA125+CA153+CEA+TPS 324(89.50) 154(20.87) 465.626 <0.001

3 讨  论

  近年来抗肿瘤技术不断进展,肿瘤控制效果有所

上升,生存期明显延长,但部分患者术后仍存在较高

复发风险,相关数据显示,乳腺癌患者术后复发转移

是导致患者死亡的主要因素,10年内复发转移率约为

35%[2]。因此,乳腺癌患者术后监测仍具有重要意

义。常规影像学检查对术后肿瘤监测意义较小,难以

发现隐蔽性较强的微小病灶,且由于需临床医师阅片

判断,对医师临床经验具有一定要求,具有一定主观

性。血清肿瘤标志物是临床检查常用检测指标,检测

过程简单方便,检测结果较为客观,且具有可重复性。
但血清肿瘤标志物对乳腺癌术后复发转移情况灵敏

度如何,仍需进一步数据证实。
CA125是由上皮性卵巢癌抗原检测出的糖蛋白,

在正常卵巢组织中不存在,常见于上皮性卵巢癌,诊
断灵敏度较高。CA125是传统卵巢癌标志物,有研究

证实,通过检测 CA125水平有助于乳腺癌鉴别诊

断[3]。在乳腺癌复发转移过程中血清CA125水平较

高,且存在上升趋势。但CA125检测局限性在于特

异度较差,子宫内膜癌、输卵管腺癌、乳腺癌、宫颈癌、
胰腺癌、肠癌和肺癌患者中 CA125水平均较高[4]。
CA153检测乳腺癌具有较高特异度,是乳腺癌的特异

性肿瘤标志物,对动态检测乳腺癌Ⅱ、Ⅲ期患者治疗

后复发有明显作用[5]。乳腺癌患者多伴有CA153水

平升高,但在乳腺癌早期灵敏度较低,检测转移性乳

腺癌阳性率较高,可作为乳腺癌诊断辅助指标。CEA
是广泛存在于多种肿瘤的标志物,有研究指出,乳腺

癌患者中血清CEA水平升高,且对分析患者复发、转
移有积极作用[6]。TPS是肿瘤细胞分泌的多肽抗原,
在卵巢癌、肺癌、乳腺癌中血清水平均明显升高,可作

为诊断、分析肿瘤的辅助指标。本研究结果显示,与
术前转 移 患 者 比 较,术 后 转 移 患 者 血 清 CA125、
CA153、CEA、TPS水平升高(P<0.05);与术后无转

移患 者 比 较,术 后 转 移 患 者 血 清 CA125、CA153、
CEA、TPS水平升高(P<0.05),说明通过监测血清

CA125、CA153、CEA、TPS水平有助于预测乳腺癌患

者术后转移情况。进一步研究表明,术后转移患者肿

瘤标志物单独及联合检测灵敏度均高于术后无转移

患者(P<0.05),证实通过联合检测肿瘤标志物有助

于提高检测灵敏度。
综上所述,血清CA125、CA153、CEA、TPS等肿

瘤标志物联合检测对预测乳腺癌患者术后转移情况

有重要作用,可用于分析患者预后,对指导临床诊断、
预后评估有一定价值。 (下转第2330页)
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杂的关系密切相关,独立因素下的研究不能反映机体

实际情况。通过体内实验,聚焦炎症和免疫系统相互

作用,寻找肥胖抑制IFN抗乙肝治疗的机制是下一步

的重点方向。
综上所述,肥胖降低了乙肝患者IFN治疗的敏感

性,并导致体内IL-2、IL-6、IL-10及IL-17水平不同程

度升高。单纯的IL具有抗炎作用,促进IFN抗乙肝。
但是在免疫系统共存的个体内,推测肥胖致IFN治疗

敏感性下降与炎症和免疫系统的复杂关系有关,课题

组将继续深入研究。
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