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　　［摘要］　目的　分析多肿瘤标志物蛋白芯片中癌胚抗原（ＣＥＡ）在各组人群中的表达以及其他指标的伴随情况，并探讨

其可能的临床意义。方法　收集近年我院可供分析的２５０７６例多肿瘤蛋白芯片检测结果，分析ＣＥＡ在各组人群、常见肿瘤

中的升高特点，以及ＣＥＡ伴随其他检测指标升高在肿瘤中的分布情况。结果　ＣＥＡ升高在恶性肿瘤患者中明显高于良性
病变患者及正常体检者（Ｐ＜０．０１），以结直肠癌最高（４１．８５％），其次为胰腺癌（３７．９７％）和肺癌（３７．１６％）。在肿瘤患者中，

ＣＥＡ常伴随其他肿瘤标志物出现，以伴随ＣＡ１２５升高最为常见，其次为ＣＡ１９９和ＣＡ２４２。ＣＥＡ／ＣＡ１２５伴随升高常见于胰

腺癌（７４．２６％）、卵巢癌（６９．５７％）、肝细胞癌（６２．１３％）和肺癌（５１．６８％），ＣＥＡ／ＣＡ１９９伴随升高常见于胰腺癌（７７．２３％）和

肝细胞癌（７２．３４％），ＣＥＡ／ＣＡ２４２伴随升高常见于胰腺癌（７７．２３％）和结直肠癌（５７．６１％）。ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２联合升

高常见于胰腺癌（７６．２４％）、卵巢癌（５２．１７％）和结直肠癌（５１．３２％），ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５联合升高常见于胰腺癌

（６１．３９％）。结论　ＣＥＡ在恶性肿瘤中广泛表达，但并非恶性肿瘤的特异性指标。ＣＥＡ单项指标升高对结直肠癌、胰腺癌和
肺癌的诊断具有较高价值，ＣＥＡ联合ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＡ２４２检测有利于提高胰腺癌、卵巢癌和结直肠癌的诊断阳性率。
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　　癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）是

Ｇｏｌｄ和Ｆｒｅｅｄｍａｎ于１９６５年首先从胎儿及结肠癌
组织中发现的，是一种多糖蛋白复合物，其编码基因
位于１９号染色体［１］。ＣＥＡ属于非器官特异性肿瘤
相关抗原。分泌ＣＥＡ的肿瘤大多位于空腔脏器，如
胃肠道、呼吸道、泌尿道等。正常情况下ＣＥＡ经胃
肠道代谢，而在肿瘤状态时则进入血液和淋巴循环，
引起其血清水平异常增高。多肿瘤标志物蛋白芯片
是一种高通量、高灵敏度、高特异性且微型化的蛋白
质分析技术，对临床肿瘤诊疗具有重要意义。多项
指标联合检测对某一类型肿瘤的诊断价值已有较多

报道［２３］，但对其中单项指标在多种肿瘤中的诊断意
义尚缺乏大宗样本的系统研究。因此，我们对资料完
整的２５０７６例多肿瘤标志物蛋白芯片结果进行回顾
性分析，以ＣＥＡ为研究对象，探讨ＣＥＡ升高在各组人
群及各种肿瘤中的分布情况，以及与其他指标的伴随
情况，进一步认识ＣＥＡ在恶性肿瘤中的诊断价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料　收集２００３年１２月至２０１１年７月在
我院接受多肿瘤标志物蛋白芯片检测的病例资料

（３８６００例次），排除其中诊断不明确（４２２９例）以及
同一患者多次检测者（１１１０６例次）。可供分析的病
例共计２５０７６例，其中男性１５９９３例，女性９０８３例；
中位年龄５７岁。所有恶性肿瘤患者均经细胞学或组
织学确诊。

　　所分析病例可分为３组：（１）恶性肿瘤组（肿瘤
组），共１１４８５例，包括肠癌１１７８例、肺癌４００４例、
肝细胞癌１０６９例、卵巢癌２０８例、前列腺癌６３例、乳
腺癌４７７例、食管癌７８５例、胃癌３７５例、胰腺癌２６６
例、子宫内膜癌７８例及其他肿瘤２９８２例；男性７２２６
例，女性４２５９例；中位年龄５９岁。（２）良性病变组
（良性组），共３８０３例，男２２４８例，女１５５５例；中位
年龄５６岁。（３）正常体检组（正常组），共９７８８例，男
性６５１９例，女性３２６９例；中位年龄５６岁。３组性
别、年龄差异无统计学意义。

１．２　检测方法　采集空腹静脉血２ｍｌ，分离血清，应
用ＨＤ２００１Ａ生物芯片检测仪进行检测，试剂盒为浙
江湖州数康生物科技有限公司生产的Ｃ１２型肿瘤诊
断用蛋白芯片试剂盒（简称Ｃ１２）。１２种肿瘤标志物
包括糖类抗原（ＣＡ）１９９、２４２、１２５、１５３，神经元特异性
烯醇化酶（ＮＳＥ），ＣＥＡ，甲胎蛋白（ＡＦＰ），铁蛋白（ｆｅｒ
ｒｉｔｉｎ），游离型前列腺特异性抗原（ｆＰＳＡ），前列腺特异

性抗原（ＰＳＡ），生长激素（ＨＧＨ）和绒毛膜促性腺激素

β（βＨＣＧ）。严格按说明书操作。正常参考值范围为：

ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１９９＜３５Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１５３＜３５Ｕ／

ｍｌ，ＣＡ２４２＜２０Ｕ／ｍｌ，ＣＥＡ＜５ｎｇ／ｍｌ，ＡＦＰ＜２０ｎｇ／

ｍｌ，ＮＳＥ＜１３ｎｇ／ｍｌ，ＰＳＡ＜５ｎｇ／ｍｌ，ｆＰＳＡ＜１ｎｇ／ｍｌ，

ＨＧＨ＜７．５ｎｇ／ｍｌ，ｆｅｒｒｉｔｉｎ＜２１９ｎｇ／ｍｌ（女）、３２２ｎｇ／

ｍｌ（男）。高于正常参考值判定为升高或阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析
并处理数据。采用χ

２检验比较组间差异，检验水平
（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＣＥＡ升高并伴随其他指标升高在各组人群中
的分布情况　由表１可见，１１４８５例肿瘤组中，ＣＥＡ
升高２９７７例（２５．９２％）；３８０３例良性组中，ＣＥＡ升
高３１７例（８．３４％）；９７８８例正常组中，ＣＥＡ 升高

１０４例（１．０６％）。肿瘤组及良性组中ＣＥＡ升高的比
例高于正常组，肿瘤组中ＣＥＡ升高的比例高于良性
组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０１）。肿瘤组及良
性组中ＣＥＡ升高同时伴随其他指标升高的比例均
高于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．２　ＣＥＡ升高在常见肿瘤中的分布　在１１４８５例
肿瘤患者中，结直肠癌中ＣＥＡ升高的比例最高，为

４１．８５％，与其他肿瘤相比差异有统计学意 义
（Ｐ＜０．０５）；其 次 为 胰 腺 癌 （３７．９７％）和 肺 癌
（３７．１６％），但两者之间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；随后为胃癌（２６．６７％）、肝细胞癌（２１．９８％）
和乳腺癌（２０．５５％），三者之间差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表２）。

２．３　ＣＥＡ升高与其他单项指标的伴随情况　表３
显示：ＣＥＡ升高的２９７７例肿瘤患者中，伴随ＣＡ１２５
升高的比例最高，为４６．６６％，与其他伴随指标相比
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其后依次为ＣＡ１９９、

ＣＡ２４２、ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＣＡ１５３；最后为 ＡＦＰ、ｆＰＳＡ、ＰＳＡ、

βＨＣＧ、ＨＧＨ、ＮＳＥ。ＣＥＡ／ＣＡ１２５伴随升高常见于
胰腺癌（７４．２６％）、卵巢癌（６９．５７％）、肝细胞癌
（６２．１３％）和肺癌（５１．６８％），ＣＥＡ／ＣＡ１９９伴随升
高常见于胰腺癌（７７．２３％）和肝细胞癌（７２．３４％），

ＣＥＡ／ＣＡ２４２伴随升高常见于胰腺癌（７７．２３％）和结
直肠癌（５７．６１％），结果见表４。

２．４　ＣＥＡ 联合多项指标升高情况　在２９７７例

ＣＥＡ升高的肿瘤患者中，３项指标联合组以ＣＥＡ＋
ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２升高组所占比例最高（３２．０８％），
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常见于胰腺癌（７６．２４％）、卵巢癌（５２．１７％）和结直
肠癌（５１．３２％），与其他３项指标联合组相比，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；４项指标联合以ＣＥＡ＋
ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５升高组所占比例最高

（２０．３６％），常 见 于 胰 腺 癌 （６１．３９％）和 卵 巢 癌
（４３．４８％），与其他４项指标联合组相比，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）；５项指标联合组所占比例均较
低，之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表５、表６）。

表１　ＣＥＡ升高及伴随其他指标升高在各组人群中的分布情况

Ｔａｂ１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｌｅｖａｔｅｄＣＥＡａｎｄｏｔｈｅｒｉｔｅｍｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｎｏｒｍａｌ
ＣＥＡｃａｓｅｓｎ（％）

ＵｎｕｓｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄＣＥＡｃａｓｅｓｎ（％）

Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｃｅ Ｎｏｎｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｃｅ Ｔｏｔａｌ

Ｔｕｍｏｒ １１４８５ ８５０８（７４．０８） ２１７１（７２．９３） ８０６（２７．０７） ２９７７（２５．９２）△△

Ｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎ ３８０３ ３４８６（９１．６６） ２３４（７３．８２） ８３（２６．１８） ３１７（８．３４）

Ｎｏｒｍａｌｐｅｒｓｏｎ ９７８８ ９６８４（９８．９４） ３６（３４．６２） ６８（６５．３８） １０４（１．０６）

Ｔｏｔａｌ ２５０７６ ２１６７８（８６．４５） ２４４１（７１．８４） ９５７（２８．１６） ３３９８（１３．５５）

　Ｐ＜０．０１ｖｓｎｏｒｍａｌｐｅｒｓｏｎｇｒｏｕｐ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｇｒｏｕｐ

表２　ＣＥＡ升高在常见肿瘤中的分布

Ｔａｂ２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＥＡｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｉｎｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｅｎｔｕｍｏｒｓ
ｎ（％）

Ｔｕｍｏｒ
ｔｙｐｅ Ｎ Ｎｏｒｍａｌ

ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ １１７８ ６８５（５８．１５） ４９３（４１．８５）

Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ ２６６ １６５（６２．０３） １０１（３７．９７）

Ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ ４００４ ２５１６（６２．８４） １４８８（３７．１６）

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ ３７５ ２７５（７３．３３） １００（２６．６７）

Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ １０６９ ８３４（７８．０２） ２３５（２１．９８）

　ｃａｒｃｉｎｏｍａ

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ ４７７ ３７９（７９．４５） ９８（２０．５５）

Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ ６３ ５４（８５．７１） ９（１４．２９）

Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ７８５ ６７５（８５．９９） １１０（１４．０１）

Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ ２０８ １８５（８８．９４） ２３（１１．０６）

Ｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｓ ２９８２ ２６７０（８９．５４） ３１２（１０．４６）

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ ７８ ７０（８９．７４） ８（１０．２６）

Ｔｏｔａｌ １１４８５ ８５０８（７４．０８） ２９７７（２５．９２）

　ＣＥＡ：Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｔｙｐｅｓ

表３　ＣＥＡ升高与其他指标伴随升高情况

Ｔａｂ３　ＣＥＡｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｏｔｈｅｒｅｌｅｖａｔｅｄｉｔｅｍｓ
ｎ（％）

Ｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒ
ｍａｒｋｅｒｓ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｎｏｒｍａｌｂａｓｅｌｉｎｅ

ＣＡ１２５ １３８９（４６．６６） １５８８（５３．３４）

ＣＡ１９９ １２１７（４０．８８） １７６０（５９．１２）

ＣＡ２４２ １０８８（３６．５５） １８８９（６３．４５）

Ｆｅｒｒｉｔｉｎ ５８７（１９．７２） ２３９０（８０．２８）

ＣＡ１５３ ３６２（１２．１６） ２６１５（８７．８４）

ＡＦＰ ３０２（１０．１４） ２６７５（８９．８６）

ＦｒｅｅＰＳＡ １６７（５．６１） ２８１０（９４．３９）

ＰＳＡ １６２（５．４４） ２８１５（９４．５６）

βＨＣＧ １１４（３．８３） ２８６３（９６．１７）

ＨＧＨ ７７（２．５９） ２９００（９７．４１）

ＮＳＥ ５３（１．７８） ２９２４（９８．２２）

　ＣＥＡ：Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ．ＣＡ：Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ；ＡＦＰ：

Ａｌｐｈａｆｅｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＳＡ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ；βＨＣＧ：Ｈｕｍａｎ

ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｈｏｒｉｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎβ；ＨＧＨ：Ｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ；ＮＳＥ：

Ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ．Ｐ＜０．０５ｖｓｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ

表４　ＣＥＡ升高与常见伴随升高指标在各种肿瘤中的分布

Ｔａｂ４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＥＡｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｏｔｈｅｒｅｌｅｖａｔｅｄｉｔｅｍｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｔｕｍｏｒｓ
ｎ（％）

Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ Ｎ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＡ２４２

Ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ １４８８ ７６９（５１．６８） ４５０（３０．２４） ３９５（２６．５５）

Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ４９３ １１５（２３．３３） ２６８（５４．３６） ２８４（５７．６１）

Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ ２３５ １４６（６２．１３） １７０（７２．３４） １０７（４５．５３）

Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ １０１ ７５（７４．２６） ７８（７７．２３） ７８（７７．２３）

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ １００ ３９（３９．００） ５９（５９．００） ５６（５６．００）

Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ １１０ ２９（２６．３６） ２５（２２．７３） ２７（２４．５５）

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ ９８ ４９（５０．００） ２７（２７．５５） １７（１７．３５）

Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ ２３ １６（６９．５７） １５（６５．２２） １２（５２．１７）

Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ ９ ３（３３．３３） ３（３３．３３） ４（４４．４４）

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ ８ ２（２５．００） ３（３７．５０） ２（２５．００）

Ｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｓ ３１２ １４６（４６．７９） １１９（３８．１４） １０６（３３．９７）

Ｔｏｔａｌ ２９７７ １３８９（４６．６６） １２１７（４０．８８） １０８８（３６．５５）
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表５　ＣＥＡ常见联合升高情况

Ｔａｂ５　ＣｏｍｍｏｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＥＣＡ

ｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｔｅｍｓ
Ｎ＝２９７７，ｎ（％）

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｙｐｅｓ Ｅｌｅｖａｔｅｄｃａｓｅ

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２ ９５５（３２．０８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ１２５ ７５０（２５．１９）

ＣＥＡ＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５ ６７９（２２．８１）

ＣＥＡ＋Ｆｅｒｒｉｔｉｎ＋ＣＡ１２５ ４０３（１３．５４）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋Ｆｅｒｒｉｔｉｎ ２８９（９．７１）

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３ ２８１（９．４４）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５ ６０６（２０．３６）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋Ｆｅｒｒｉｔｉｎ＋ＣＡ１２５ ２３４（７．８６）△△

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋Ｆｅｒｒｉｔｉｎ ２１８（７．３２）△△

ＣＥＡ＋ＣＡ２４２＋Ｆｅｒｒｉｔｉｎ＋ＣＡ１２５ ２０７（６．９５）△△

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５＋Ｆｅｒｒｉｔｉｎ １８４（６．１８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３ １７５（５．８８）

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５＋ＡＦＰ １１５（３．８６）

　Ｐ＜０．０５ｖｓＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２ｇｒｏｕｐ；△△Ｐ＜０．０１

ｖｓＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５ｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　ＣＥＡ是一种具有人类胚胎抗原决定簇的酸性糖
蛋白，来源于内胚层上皮组织。胎儿和成人消化道
均可产生少量ＣＥＡ，正常情况下分泌入肠道，失去极
性的癌细胞分泌的ＣＥＡ则进入血液和淋巴液，致使
患者体内的ＣＥＡ水平升高。血清ＣＥＡ对肿瘤的诊
断有较好的临床价值，特别是对消化道肿瘤有较高
的阳性检出率［４］，是目前应用最广泛的肿瘤标志物
之一。ＣＥＡ升高不仅见于肿瘤患者血清中，也见于
健康人群（年长、吸烟或妊娠者）以及非恶性疾病（如
肝炎、酒精性肝硬化、胰腺炎、结肠炎、肺炎和直肠息
肉等）［５６］。本研究发现：在２５０７６例样本中，肿瘤组

ＣＥＡ 升高比例高于良性疾病组及正常组 （Ｐ＜
０．０１），而良性疾病组ＣＥＡ升高比例又高于正常组
（Ｐ＜０．０１）；在不同肿瘤组中，ＣＥＡ升高比例由大到
小依次为结直肠癌、胰腺癌、肺癌、胃癌、肝细胞
癌、乳腺癌、前列腺癌、食管癌、卵巢癌、子宫内膜癌。

表６　ＣＥＡ常见联合升高情况在各种肿瘤中的分布

Ｔａｂ６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＥＣＡｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｔｅｍｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｔｕｍｏｒｓ
ｎ（％）

Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ Ｎ ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋
ＣＡ２４２

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋
ＣＡ１２５

ＣＥＡ＋ＣＡ２４２＋
ＣＡ１２５

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋
ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋
ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５＋

Ｆｅｒｒｉｔｉｎ

Ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ １４８８ ３３０（２２．１８） ３４５（２３．１９） ３１７（２１．３０） ２７１（１８．２１） ８４（５．６５）

Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ４９３ ２５３（５１．３２） ８３（１６．９４） ８４（１７．０４） ７８（１５．８２） １８（３．６５）

Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ ２３５ １０４（４４．２６） １１５（４８．９４） ８０（３４．０４） ７９（３３．６２） ３１（１３．１９）

Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ １０１ ７７（７６．２４） ６２（６１．３９） ６３（６２．３８） ６２（６１．３９） １９（１８．８１）

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ １００ ５３（５３．００） ２６（２６．００） ２５（２５．００） ２３（２３．００） ５（５．００）

Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ １１０ １９（１７．２７） １３（１１．８２） １４（１２．７３） ９（８．１８） ２（１．８２）

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ ９８ １４（１４．２９） １８（１８．３７） １３（１３．２７） １８（１８．３７） ５（５．１０）

Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ ２３ １２（５２．１７） １１（４７．８３） １０（４３．４８） １０（４３．４８） ３（１３．０４）

Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ ９ ３（３３．３３） ２（２２．２２） ２（２２．２２） ２（２２．２２） ０（０）

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ ８ ２（２５．００） １（１２．５０） １（１２．５０） １（１２．５０） ０（０）

Ｏｔｈｅｒｔｕｍｏｒｓ ３１２ ８８（２８．２１） ７４（２３．７２） ７０（２２．４４） ６０（１９．２３） １７（５．４５）

Ｔｏｔａｌ ２９７７ ９５５（３２．０８） ７５０（２５．１９） ６７９（２２．８１） ６１３（２０．５９） １８４（６．１８）

由此说明，ＣＥＡ在肿瘤的诊断中具有一定的临床意

义，但并非肿瘤的特异性指标，其升高在不同肿瘤中

的分布具有一定的差异性。

　　目前，ＣＥＡ在临床上主要用于直肠癌患者的预

后判断、疗效观察及复发和转移监测，被美国肿瘤协

会推荐为监测结肠癌复发的唯一标志。研究发现肠

癌患者血清中ＣＥＡ升高的频率与肿瘤分期有关［７］。

ＣＥＡ升高亦是约５０％患者复发的最早信号，可出现

在患者表现出临床症状前的１０周至１３个月［８］。动

态监测ＣＥＡ水平是肠癌患者术后随访及监测肿瘤

扩散和复发的最佳非创伤性措施之一。患者在术后

２～６个月ＣＥＡ水平恢复正常，预示肿瘤已大部分被

切除；若术后 ＣＥＡ 水平持续升高或数值超过正常

５～６倍或超过先前基线３５％，则暗示肿瘤的局部复

发、转移或预后不佳［９１０］。本研究发现：结直肠癌中

ＣＥＡ 的阳性检出率最高 （４１．８５％），而 ＣＥＡ＋

ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２联合升高常见于胰腺癌（７６．２４％）、

卵巢癌（５２．１７％）和结直肠癌（５１．３２％）。由此表明，

ＣＥＡ单项指标对结直肠癌的诊断价值有限，联合

ＣＡ２４２和（或）ＣＡ１９９对结直肠癌的诊断意义更大；
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但这并非仅限于结直肠癌，三者联合在胰腺癌、卵巢

癌中也有较高的阳性率。

　　ＣＥＡ是最早应用于胰腺癌诊断的肿瘤标志物，

但其特异度和敏感度尚不够理想。联合检测ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＡ１２５较单项指标检测的敏感度和

准确率高。现有研究认为ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ１２５
是胰腺癌最好的“三联”检测方法［１１］。本组胰腺癌患

者中ＣＥＡ阳性率为３７．９７％ ，仅次于结直肠癌。在

ＣＥＡ升高的肿瘤患者中，３６．５５％伴随ＣＡ２４２升高，

４０．８８％ 伴随 ＣＡ１９９ 升高；前者常见于胰腺癌

（７７．２３％），后者常见于胰腺癌（７７．２３％）和肝细胞

癌（７２．３４％），ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２、ＣＥＡ＋

ＣＡ１９９＋ＣＡ１２５ 和 ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋

ＣＡ１２５联合升高均最常见于胰腺癌。提示ＣＥＡ与

其他指标联合检测对胰腺癌的诊断意义更大。

　　ＣＥＡ是最早发现的肺癌肿瘤标志物。近年来研

究发现ＣＥＡ在肺癌的诊治及判断预后方面具有重

要作用。ＣＥＡ增高与肺癌的病理分型有关，肺腺癌

的阳性率高于肺鳞癌［１２］。Ｙａｎｇ等［１３］检测到１１６例

小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）患者中ＣＥＡ阳性率达３２．８％，

认为其亦是评估ＳＣＬＣ肝转移及生存率的独立预后

指标。非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的癌性胸水中ＣＥＡ
水平明显高于ＳＣＬＣ胸水，在 ＮＳＣＬＣ中尤以腺癌

ＣＥＡ水平升高最显著，提示胸水ＣＥＡ 水平对肺腺

癌的诊断价值较大［１４］。本组１１４８５例肿瘤患者，

ＣＥＡ升高在肺癌（４００４例）中发生率为３７．１６％，其

中５１．６８％伴随ＣＡ１２５升高，１８．２１％伴随ＣＥＡ＋

ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２＋ＣＡ１２５联合升高，可见ＣＥＡ与其

他指标联合检测对肺癌的诊断意义更大。

　　肿瘤标志物是肿瘤细胞在发生、发展、浸润及转

移过程中分泌产生的活性物质。通过检测其存在或

量变可提示肿瘤的性质、辅助肿瘤的诊断及分类、评

估预后或监测治疗反应，对提高临床肿瘤诊疗水平

具有重要的意义。由于肿瘤基因的复杂性，至今尚

未发现一种肿瘤标志物为癌细胞所特有，然而在某

一恶性肿瘤组织中常常出现两项或者以上指标升

高，这亦为疾病的诊断和鉴别提供了重要依据。本

研究以ＣＥＡ为切入点，大样本回顾性分析其在多种

肿瘤中的诊断作用。结果显示：ＣＥＡ在恶性肿瘤中

广泛表达，但并非恶性肿瘤的特异性指标；ＣＥＡ升高

在不同肿瘤的分布具有一定的差异性，其升高对结

直肠癌、胰腺癌和肺癌的诊断具有较高价值；ＣＥＡ联

合ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＡ２４２检测有利于提高胰腺

癌、卵巢癌和结直肠癌的诊断阳性率。
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