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胃癌患者胃液血清中 CA72—4、CA19—9和 

CEA联合检测的临床价值探讨 

成 军 ，王严庆 

(重庆医科大学临床学院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨胃液血清 CA72—4、CA19—9和CEA联合检测对胃癌的诊断价值。方法：采用 IRMA法测定 32例各期 

胃癌和 20例 良性 胃病患者胃液和血清中 CA72—4、CA19—9和CEA的含量。结果：胃癌组胃液及血清 CA72—4、CA19 9和 

CEA测定值平均水平和灵敏度显著高于良性胃病组(P<0．01)；胃癌组胃液 CA72—4、CA19—9和CEA测定值平均水平显著 

高于其血清水平(P<0．01)；胃液 CA19—9+血清 CA19—9+血清 CA72—4联合检测效果最高；晚期胃癌患者胃液和血清 

CA72 4、CA19—9水平和灵敏度高于早期病例(P<0．05)。结论 ：选择适当的血清、胃液肿瘤标志物联合检测不仅可能提高 

胃癌的早期诊断率 ，还能提示肿瘤的扩散和转移，以及预后判断，都有一定的临床价值。 
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Combining testing gastric juice and serum levels of 

0A72—4、CA19—9 and CEA for the cl inical value of gastric cancer 

CHENG Jun，et al 

(Department of General Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To explore the clinical value of gastric cancer by combined testing of the gastric juice and serum levels of CA72 
—

4，CA19 9 and CEA．Methods：The gastricjuice and serum levels of CA72 4，CA19 9 and CEA in 32 cases of all stages of gas— 

tric cancer and 20 cases of benign gastric disorders were determined preoperatively using IRMA method．Results：The results showed 

that the gastric juice，serum levels and the sensitivity rates of CA72—4，CA19—9 and CEA were significantly higher(P<0．01))in 

the gastric cancer group than in the benigh gastric disorders group．The gastric juice levels of CA72—4，CA1 9—9 and CEA were also 

higher than the serum levels in the gastric cancer group．The results showed that the sensitivity rate of combining aasaying gastric 

juice CA19—9，serum CA19—9 and serllm CA72—4 was 78．13％．The gastricjuice and serum levels of CA72 4，CA19—9 in earlv 

stage(I，1I)of gastric cancer were higher than those in progressive and late stage(I]I，IV)．Conclusion：The reasonable preopera． 

tive combining test might be of high value for early diagnosis，predicting the diffusion and metastasis，improving the therapeutic effect 

and prognosis for gastric cancer 
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目前，关于胃肠道肿瘤标志物联合测定报道很 

多，临床意义评价不一[ ～引。我们尝试联合’坝4定血 

清和胃液各种不同的标志物的水平，以期获得较高 

的敏感性和诊断准确率。现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 临床相关资料 

作者介绍：成 军(1970一 

主要研 究方向： 

)，男，讲师，硕士， 

胃肠道肿瘤的外科治疗。 

早中晚期胃癌共 32例，男性22例，女性 10例，年龄 26 

～ 80岁，平均 54．5岁，为我院2000年 7月～2001年 1月问 

住院病人，均经胃镜及病理学检查确诊。其中，胃癌根治术 

者 16例，姑息切除者3例，手术无法切除者13例，全部标本 

采集于清晨手术前 1h，未经任何抗癌治疗。良性对照组 20 

例，男性 13例，女性 7例，年龄22～48岁，平均 37．6岁，经 

本院胃镜证实为溃疡或慢性胃炎的胃良性病患者。 

1．2 试剂和仪 器 

幢 I CEA免疫放射诊断试剂盒由新传生物技术有限公 

司提供，CentocorR CA19—9TM RIA和 CA72—4TM RL 单克 

隆抗体诊断试剂盒由 Cent(morn公司提供 ，DFM一96型放射 
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免疫 v计数器。 

1．3 阳性界限值的判定 

血清参考值：CA72 4、CA19—9、CEA的参考值分别为 

3．8F／m|、15．8F／m|、5ng／m|。胃液 参考值：采用胃良性病 人 

组总体均数的 95％可信区间的上限作为阳性值 ， ±to．05 

(t，)· ，计算 出 CA72 4、CA19—9、CEA分别为 15．00F／ 

ml、157．30F／ml和 4．5ng／mlc 

1．4 统计 学处理 

实验数据以j± 表示，并用 t和 检验法进行统计学 

分析，采用 ROc曲线分析法评判。 

2 结 果 

2．1 血清和胃液各项指标的检测水平比较(表 1) 

2．2 胃液和血清各项检测结果的评价指标(表 2) 

表 1 胃液、血清 CEA、CA19—9、CA72—4测定值比较[j± ，ng／m1] 

阳性例数 灵敏度％ 特异度％ 阳性预期值 阴性预期值 准确度 A 

2，3 联合测定 

表 3两项组合中以胃液、血清 CA19—9最佳 

(59，38％)；3项组合中以胃液和血清 CA19—9+血 

清 CA72—4组合灵敏度和准确率最高。其次，胃液 

CEA+血清 CA19—9+胃液 CA19—9和血清 CA19 

— 9+血清 CA72—4+胃液 CA72—4联合测定灵敏 

度为71．88％。4项组合可将灵敏度提高到 80％以 

上。5项联合检测灵敏度最高，准确度最低。 

表 3 CA72 4、CA19—9、CEA联合测定的诊断效率(％) 

注：①血清 CEA，②胃液 CEA，③血清 CA19—9，④ 胃液 CA19 

2．4 与 胃癌分期 (TNM)的关系及意义 

I、Ⅱ期胃癌患者 CEA水平与Ⅲ、Ⅳ期胃癌患 

者 CEA的平均水平之间无统计学差异(P>0、05)； 

9，⑤血清CA72—4，⑥胃液 CA72—4 

I、Ⅱ期胃癌患者 CA19—9和 CA72—4的平均水 

平与Ⅲ、Ⅳ期 胃癌患者 CA19—9和 CA72—4平均 

水平问有显著差异(P<0．05)；I、Ⅱ期胃癌患者胃 
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液 CA19—9和 CA72—4的水平及阳性率明显低于 

Ⅲ、Ⅳ期患者，两者间有统计学差异(P<0．05)。 

2．5 与胃癌组织类型的关系及意义 

高、中分化腺癌组血清和胃液CEA值高于其他 

组；低分化腺癌组血清 CA19—9、CA72—4和胃液 

CA72—4测定水平高于高、中分化组和粘液腺癌 

组。低分化组胃液CA19—9灵敏度最高(71．43％)； 

印戒细胞癌组血清胃液 CA19—9和 CA72—4测定 

水平明显高于另外3组；印戒细胞癌组血清 CA72— 

4灵敏度达到 100％。粘液腺癌组胃液 CA72—4 4 

例全为阳性，均大大高于其他组，以高、中分化组为 

最低。 

3 讨 论 

肿瘤标志物由胃癌组织产生后，多经淋巴引流 

进入血液循环，并可由唾液腺、胃、肠腺等消化道腺 

体分泌，在血清中含量的高低不仅取决于肿瘤组织 

产生的量，也与胃癌患者肝脏清除及胆道排泄能力 

有关。胃液之所以能较敏感地反映胃的病变，因为 

此类肿瘤标志物不仅来源于胃粘膜上皮细胞的分泌 

和不断吞咽的唾液，也来源于胃癌组织分泌和脱落 

细胞分解，另外还与肿瘤的大小、生长方式和癌组织 

的脱落以及对周围组织的侵犯有关。目前，检测胃 

液的主要指标有 CEA、SA、pH值及胃蛋白酶原，鲜 

有胃液 CA72—4和 CA19—9检测的报道。由于胃 

液收集困难且易被稀释，不易获得一个统一的临界 

参考值，文献中的标准也不一致。本文采用统一的 

胃液收集方法并与胃良性疾病进行对照，将 胃液对 

照组平均检测值的 95％可信区间上限值作为胃癌 

诊断的参考值。实验结果也显示胃液检测标志物对 

于胃癌的诊断有着较高的价值。 

CEA阳性物质呈棕黄色颗粒状存在于胃癌细 

胞质内，高分化胃癌细胞内的 CEA显色强度明显弱 

于低分化胃癌，且集中排列于细胞游离缘侧胞膜的 

糖萼内，故认为 CEA为外分泌蛋白l4 J。资料显示 

胃癌患者血清 CEA灵敏度为 l3％～35．7％l卜 ⋯。 

近年来一些学者测定胃液CEA取得了更好的成果。 

本研究 中血清CEA水平较低 ，检测灵敏度仅为 

l8．75％，胃液 CEA检测平均水平明显高于血清， 

灵敏度达到 56．25％。 

CA19—9在临床上用于诊断胰腺癌 、大肠癌 、 

胃癌。综合文献 卜11j胃癌血清 CA19—9阳性率为 

l3．3％～40．63％。K~ima等L9 J认为血清 CA19—9 

升高与胃癌淋巴结转移、肝脏转移和生存率以及预 

后密切相关。rrOcchi_11 J报道胃液 CEA19—9灵敏 

度为30．5％。本次实验中胃液 CA19—9测定值平 

均水平显著高于血清水平，胃液和血清 CA19—9的 

灵敏度分别达到 50．00％和 53．13％。 

CA72—4是一种高分子量糖蛋白复合物，属 

Lewis血型抗原物质范畴。它存在于 85％～95％的 

胃、结肠、胰腺、肺和卵巢的肿瘤中，不存在于良性肿 

瘤、渗出物或正常成人组织内。资料[11， ]显示， 
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胃癌患者血清 CA72—4阳性检出率约为 18．6％～ 

59．4％，Tocchi等⋯J报道 胃液 CA72—4灵敏度为 

23．7％。本实验中胃液 CA72—4平均水平明显高 

于血清，其灵敏度分别达到 50．【)(】％、56 25％。 

多数学者[ ]研究证明，将数种肿瘤标志物按 

一 定的方式进行联合检测可起到优势互补的作用， 

可明显提高胃癌的诊断率。本次实验发现：大部分 

两项指标联合测定不能显著提高 胃癌诊断的灵敏 

度。以血清 CA19—9+胃液 CA19—9+血清 CA72 
— 4组合具有最佳的灵敏度(78．13％)和准确度，其 

次为胃液 CEA+血清 CA19一十胃液CA19—9和血 

清 CA19—9+血清 CA72—4+胃液 CA72—4，其联 

合测定灵敏度达到 71．88％。尽管采用 4项或者 5 

项指标联合检测还能提高灵敏度，但是其特异性和 

诊断准确度均呈明显下降趋势，费傲 比增高。 

按照 TNM分期，血清、胃液 CA19—9和 CA72 
— 4在早期胃癌(I、1I)的测定值和灵敏度均较低， 

而在中晚期胃癌(11I、Ⅳ)中明显增高，表明 CA19— 

9、CA72—4水平与胃癌的分期和病程有显著的相 

关性，对胃癌的进展和转移扩散有一定的评估价值， 

优于CEA，这与多数文献报道相符合。血清 CEA 

水平和阳性率在早 、晚期无显著差异(P>0．05)，表 

明血清 CEA对了解胃癌病程变化和转移扩散程度 

帮助不大，但是本实验 工期 3例患者中有 2例胃液 

CEA值高达临界值的 10～20倍，提示检测 胃液 

CEA对早期胃癌的诊断也有价值，这一点与文献中 

有关检测胃液 CEA筛选早期胃癌的研究结果是相 

符的。胃液 CA72—4可以用于胃癌的早期诊断和 

高危人群的筛选。此外，CEA在低分化和高、中分 

化腺癌中表达最高，其次是印戒细胞癌，而在粘液腺 

癌中的水平最低；CA19—9和 CA72—4类似，在印 

戒细胞癌中表达最高。因此，不同组织来源的肿瘤 

标志物在不同肿瘤病理组织类型中的表达各异，也 

从一方面说明多项肿瘤标志物联合检测具有优势互 

补作用。 
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