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【摘要】目的：探究癌胚抗原(CEA）与糖抗原19-9(CA19-9）及糖类抗原125(CA125）等多项肿瘤标志物与病理检测联

用对胃癌患者的诊断阳性检出率的诊断效果。方法：选取2020年4月至2021年4月间医院消化科收治的40例普通胃病患者

作为对照组，同期选取40例胃癌患者作为观察组，两组均检测CEA、CA19-9及CA125指标水平，并予以病理检查。对比两组

的CEA、CA19-9及CA125指标水平；对比多项肿瘤标志物联合诊断、病理学诊断、多项肿瘤标志物与病理检测联合诊断的阳

性检出率。结果：观察组胃癌患者的CEA(9.88±2.13）ng/mL、CA19-9(40.32±11.21）IU/mL、CA125(59.23±10.22）

U/mL指标水平均明显高于对照组CEA(2.68±0.43）ng/mL、CA19-9(30.21±8.32）IU/mL、CA125(26.23±3.28）U/

mL(P<0.05）。观察组中，III＋IV期胃癌患者的CEA(10.48±2.15）ng/mL、CA19-9(46.37±11.32）IU/mL、CA125

(60.21±12.21）U/mL指标水平均明显高于I＋II期胃癌患者的CEA(7.53±1.09）ng/mL、CA19-9(39.32±10.21）IU/mL、

CA125(53.29±9.31）U/mL(P<0.05）；观察组中，III＋IV期胃癌患者的CEA阳性率(68.75%）、CA19-9阳性率(56.25%）

及CA125阳性率(68.75%）均显著高于I＋II期胃癌患者(12.50%、25.00%、16.67%）(P<0.05）。胃癌患者联合检测的阳

性检出率(90.00%）显著高于多项肿瘤标志物阳性检出率(50.00%）、病理检测阳性检出率(70.00%）(P<0.05）。结论：CEA、

CA19-9、CA125多项肿瘤标志物与病理检测联用对胃癌患者的诊断阳性检出率有明显的提升作用，值得推荐。
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CEA与CA19-9及CA125等多项肿瘤标志物与病
理检测联用对胃癌患者的诊断阳性检出率分析

胃癌是临床上危害性最大的一类恶性肿瘤，是全球第

五大常见癌症和第三大常见癌症死亡原因 [1]。近年来，随

着社会工作压力的不断增大、人们生活方式的不断改变，

胃癌发病率逐年攀升，严重危害着广大人群的身体健康，

已成为临床关注的重点课题 [2]。临床实践证实，早期诊断、

确诊病情和及时开展针对性诊疗活动是挽救胃癌患者生命

和延长其生存期的关键 [3]。目前，早期诊断胃癌方法的研

究已成为临床研究的重点方向。血清肿瘤标志物是目前临

床常用的辅助诊断方法，是确诊肿瘤、评估肿瘤严重程度

和预后疗效的有效辅助诊断方法，CEA、CA19-9、CA125

是常用的三大肿瘤标志物，在胃癌诊断、病情评估和预后

疗效评估中发挥着不可忽视的作用 [4-5]。此外，随着影像

学诊断技术的不断进步，胃镜下病理学检查也成为胃癌诊

断、确诊和诊疗过程中必不可少的诊断方法，被视为胃癌

确诊的金标准 [6]。目前，关于单独多项肿瘤标志物检测、

单独病理检测诊断胃癌的报道较多，发现单独多项肿瘤标

志物在胃癌诊断中存在灵敏度、特异度不高的问题，而病

理检测虽然作为金标准也同样存在因标本取样偏差导致结

果存在误差的问题 [7]。鉴于此，本研究将多项肿瘤标志物、

病理检测联合应用至胃癌诊断中，分析两种诊断方法在胃

癌诊断中联用的可靠性。现报告如下 ：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 4 月至 2021 年 4 月间医院消化科收治的
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40 例普通胃病患者作为对照组，同期选取 40 例胃癌患者

作为观察组。对照组包含 25 例男性、15 例女性 ；年龄最

小 45 岁，最大 78 岁，平均年龄为（57.77±12.21）岁 ；

按疾病类型分为 12 例胃良性溃疡患者（30.00%）、28 例萎

缩性胃炎患者（70.00%）。观察组包含 23 例男性、17 例女性；

年龄最小 45 岁，最大 80 岁，平均年龄为（57.81±12.32）

岁 ；TNM 分 期 为 24 例 I ＋ II 期（60.00%）、16 例 III ＋

IV 期（40.00%）。两组患者的基线资料比较，无显著差异

（P>0.05），有可比性。

纳入标准：（1）均经临床问诊、CT、MRI、实验室指标、

组织病理学等多种检查方法确诊为胃癌 ；（2）均为首次确

诊者，且入院诊疗前均未接受任何治疗；（3）依从性良好。

排除标准 ：（1）免疫功能紊乱者 ；（2）合并其他部位

的肿瘤；（3）癌症终末期患者；（4）严重心、肺功能受损者；

（5）重度感染者。

1.2 方法
1.2.1 多项肿瘤指标检测

两组患者均予以多项肿瘤指标检测，均取 3ml 空腹静

脉血，放入含有乙二胺四乙酸二钠的抗凝管内保存，使

用美国 Eppendorf 公司提供的离心机离心处理血液样本，

离心半径为 10cm，转速为 5000rpm，离心时间为 10min，

分离获得血清样本。使用瑞士罗氏公司提供的 E170 型全

自动化学发光免疫分析仪和配套试剂检测血清样本中的

CEA、CA19-9 及 CA125 指标水平，检测步骤严格按照配

套试剂说明书完成。胃癌的阳性判断标准 ：CEA>0-5.0ng/

mL、CA19-9>37.0IU/mL、CA125>35.0U/mL。

1.2.2 病理检测
两组患者均予以胃镜病理学检查，选择日本奥林巴斯

公司提供的 GVE-2100 型电子胃镜，严格按照电子胃镜的

操作规程进行病理学检测。若镜下难以确诊病情者，镜下

取病灶组织，采取免疫组化法进一步诊断。病理学检测阳

性判断标准 ：胃镜下显示胃体黏膜有溃疡出血、不典型增

生、隆起及伴或不伴肠上皮化生。胃镜下取病灶组织样本

的免疫组化法检测结果显示有肿瘤细胞，判断为阳性。

1.3 观察指标
对比两组的血清肿瘤标志物水平。 对比观察组中不同

胃癌分期患者的血清肿瘤标志物水平和阳性检出率。对比

肿瘤标志物单独诊断、病理检测诊断、肿瘤标志物与病理

检测联合诊断的阳性检出率。

1.4 统计学方法
数据采用 SPSS22.0 进行分析，计数资料（阳性检出率）

用率（%）表示，数据两两比较用 x2 检验；计量资料（CEA、

CA19-9、CA125 等指标水平）均符合正态分布，用方差

（x±s）表示，数据两两比较用 t 检验；检验标准 P<0.05。

2 结果

2.1 两组的CEA、CA19-9、CA125指标水平比较
观察组胃癌患者的 CEA、CA19-9、CA125 指标水平

表 1  两组的 CEA、CA19-9、CA125 指标水平比较（x±s）

组别 CEA（ng/ml） CA19-9（lU/ml） CA125（U/ml）

观察组（n=40） 9.88±2.13 40.32±11.21 59.23±10.22

对照组（n=40） 2.68±0.43 30.21±8.32 26.23±3.28

t 20.956 4.580 19.444

P <0.01 <0.01 <0.01

表 2   胃癌不同分期患者的 CEA、CA19-9、CA125 指标水平对比（x±s）

分期 CEA（ng/ml） CA19-9（lU/ml） CA125（U/ml）

I＋ II期（n=24） 7.53±1.09 39.32±10.21 53.29±9.31

III＋ IV期（n=16） 10.48±2.15 46.37±11.32 60.21±12.21

t 5.730 2.048 2.032

P <0.01 0.047 0.049
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均明显高于对照组（P<0.05）（见表 1）。

2.2 胃癌不同分期患者的CEA、CA19-9、CA125指标水
平对比

观察组中，III ＋ IV 期胃癌患者的 CEA、CA19-9、CA125

指标水平均明显高于 I ＋ II 期胃癌患者（P<0.05）（见表 2）。

2.3 胃癌不同分期患者的CEA、CA19-9、CA125阳性率
对比

观 察 组 中，III ＋ IV 期 胃 癌 患 者 的 CEA 阳 性 率

（68.75%）、CA19-9 阳 性 率（56.25%） 及 CA125 阳 性

率（68.75%） 均 显 著 高 于 I ＋ II 期（12.50%、25.00%、

16.67%）（P<0.05）。（见表 3）。

2.4 多项肿瘤标志物、病理检测、联合诊断的阳性检出
率对比

胃癌患者联合检测的阳性检出率（90.00%）显著高于

多项肿瘤标志物阳性检出率（50.00%）、病理检测阳性检

出率（70.00%）（P<0.05）。（见表 4）。

3 讨论

胃癌是临床上比较常见的一类消化道肿瘤，受遗传因

素、人口老龄化、环境污染、低纤维饮食等多种因素的影

响，世界范围内的胃癌发病率呈逐年攀升之势，严重危害

公共健康，成为世界重大卫生问题之一 [8]。早期胃癌患者

的临床症状不明显，发展到一定程度后可见恶心、上腹部

胀痛、隐痛、钝痛、消瘦、食欲不振等多种临床表现，进

展期胃癌患者除上述症状外，还会出现间断性黑便、大量

呕吐及其他严重症状 [9]。部分患者还存在左锁骨上淋巴肿

大、腹部肿块等问题，一般情况下该部分患者存在远处转

移的问题。终末期患者临床表现为腹部疼痛、胀痛、小便

量减少、低蛋白血症、恶病质、全身消瘦等症状，存活期

为 3~6 个月。可见，胃癌对人体健康的危害极大，早期发现、

早期诊断、早期治疗对减轻患者病情、延缓疾病进展和延

长患者的生存期均起着积极作用。因此，如何提高胃癌的

临床确诊率，做到早期发现、早期诊断、早期确诊成为当

前临床研究的重点方法。

血清肿瘤标志物检测作为临床诊断胃癌的重要手段之

一，CEA、CA19-9、CA125 是应用最为广泛的 3 种肿瘤标

志物，在多种恶性肿瘤诊断中均发挥着重要作用 [10]。CEA

被视为广谱肿瘤标志物，Gold、Freedman 于 1965 年从结

肠癌、胚胎组织中首次提取的一类肿瘤相关抗原，是具有

人类胚胎抗原特性的一种酸性糖蛋白。早期大量实验便已

证实 [11-12]，CEA 在胃肠道恶性肿瘤中有着高水平表达，

尤其在胃癌诊断、病情检测和疗效评估中均发挥着重要作

用。CA19-9 属于糖链抗原，由唾液糖脂和唾液糖蛋白构

成，在乳腺癌、胃肠腺癌等多种恶性肿瘤中有着高水平表

达，在正常组织中则呈低水平表达 [13]。CA125 为大分子糖

蛋白抗原，在癌症肿瘤细胞的增殖过程中呈逐渐上调的表

达状态。CEA、CA19-9、CA125 均在胃癌肿瘤细胞中有

着高水平表达，均由胃癌肿瘤细胞持续分泌产生，后经淋

表 3  胃癌不同分期患者的 CEA、CA19-9、CA125 阳性率对比 [n(%)]

分期 n CEA 阳性率 CA19-9 阳性率 CA125 阳性率

I＋ II期 24 3（12.50） 6（25.00） 4（16.67）

III＋ IV期 16 11（68.75） 9（56.25） 11（68.75）

x2 65.587 20.242 55.424

P <0.01 <0.01 <0.01

表 4   肿瘤标志物、病理检测、联合诊断的阳性检出率对比 [n(%)]

诊断方法 n 阳性检出率 阴性检出率

多项肿瘤标志物 40  20（50.00） 20（50.00）

病理检测 40 28（70.00） 12（30.00）

联合检测 40 36（90.00） 4（10.00）

F 15.238 15.238

P <0.01 <0.01
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巴进入患者全身血液循环中，经血液检测便可发现各项肿

瘤标志物的异常改变，依据各项肿瘤标志物水平的正常表

达范围，便可判断其是否存在病变或癌变 [14]。本研究中，

对比了普通胃病患者（对照组）和胃癌患者（观察组）的

CEA、CA19-9、CA125 水平，发现胃癌患者的各项肿瘤标

志物水平显著高于普通胃病患者，这说明 CEA、CA19-9、

CA125 可用于胃癌、普通胃病的鉴别诊断。此外，本研究

对比了不同分期胃癌患者的 CEA、CA19-9、CA125 水平

和阳性检出率，结果显示 ：III ＋ IV 期胃癌患者的 CEA、

CA19-9、CA125 指标水平均明显高于 I ＋ II 期胃癌患者 ；

III ＋ IV 期 胃 癌 患 者 的 CEA 阳 性 率（68.75%）、CA19-9

阳性率（56.25%）及 CA125 阳性率（68.75%）均显著高

于 I ＋ II 期胃癌患者（12.50%、25.00%、16.67%）；说明

CEA、CA19-9、CA125 水平可用于胃癌患者的病情严重

程度评估，且阳性检出率与分期的恶化严重程度呈正相

关，与文献结果相似 [15-16]。最后，本研究比较了多项肿

瘤标志物、病理检测、联合诊断的阳性检出率，结果提示

胃癌患者联合检测的阳性检出率（90.00%）显著高于多

项肿瘤标志物阳性检出率（50.00%）、病理检测阳性检出

率（70.00%）。这一结果提示联合诊断对胃癌的阳性检出

率更高，更具诊断价值，可弥补单一肿瘤标志物诊断的漏

诊、误诊情况和病理诊断受多种因素影响出现的检测误差

问题。

综上所述，CEA、CA19-9、CA125 多项肿瘤标志物与

病理检测联用对胃癌患者的诊断阳性检出率有明显的提升

作用，值得推荐。汇
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