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刀et 
■ l；目的 探讨大肠癌术前血清 CEA、CRP联合检测的临床价值。方法 对297M大肠癌患者测定其CEA、CRP，从 

病理分期、癌肿部位和手术方式方面进行研讨。结果 联台检测的总阳性率为90．57％．明显高于单项检测者{两项阳性者与 

手术方式有密切若系：右半结肠癌与左半结肠癌、直肠癌的 cRP阳性率和均值相比，差异明显。结论 术前血清CEA、CRP 

联台检测具有显著的互补性和临床实用价值。 
， ． 。 
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The clinical value of detecting both CEA and CRP in the 

serum dunng preoperation of colorectaI carcinoma 
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Abstract：Objective To study the clinical value of detecting both CEA and CRP in the seruiR of colorectal 

carcinoma patients before operation．Methods CEA and CRP of 297 colorectal carcinoma patients were 

detected and investigated from pathological stage．tumor site and operation type．Results 111e total positive 

rate ofdetecting both CEA and CRP in the serum was 90．57％，obviously hi曲er than that detecting CEA or CRP 

Seperately．That bothCEA andCRPwerepositivewas closely related tothe operationtype．Thepo sitive rate of 

CRP and the average value ofascending colon cancer were remarkably difierent with thm ofdesceI1djl1g colonal 

csJlcer and rectal cancer．Conclmion It has remarkable wactical value of detecting CEA and CRP in 

colorectal carcinoma patients and they can be supplemented with each other． 
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CEA(癌胚抗原)，作为肿瘤相关的标志 已广泛应 

用于肿瘤的监1测 。CRP(G反应蛋白)’虽非癌标记 

物，但由于七十年代纯化后．扩大了应用范围．在机 

体损伤、急性炎症、肿瘤等发生时，血清中常有升高 
⋯

。 血清CEA和CRP对大肠癌诊断的临床价值各地 

已有较多报道．但是将二者联合测定进行评价．用 

于临床的报道还不多见。为了了解大肠癌患者术前 

血清CEA、CRP的值与大肠癌的关系，我们对近十 

年收治的 297例大肠癌病人进行了术前血清CEA、 

CRP的联合检i昊l，并对其结果进行了分析、讨论 。 

现报告如下。 

1 ‘床资料 

本组297例均经过手术和病理证实的大脑癌病例。男性 

53倒·女性144~j．年龄22～帅岁．平均 58．96岁。由于 

作●介ii．谭亚黔 (1948． )．男，讲师 

CRP在急性创伤、炎症时可升高，因此车组病例取样时均除 

外 上原因后，在术前围手术期行血清CEA、cRP检测。并 

采用M~crosott Exce1分析临床数据．平均数计算法、方差分 

析、卡方检验．血清CEA测定采用酶联免疫法．药盘由郑州 

博赛生物试剂实验研究所提供。CRP累I定采用免疫比浊法， 

药盒由福建太平洋生物技术公司提供．肿瘤病理分期采用 

Duk§分 ． 

2 结 果 

297例大肠癌患者术前血清CEA阳性率为79． 

80％(237／297)．CRP阳性率为66．67％(198／297)，在 

CEA阴性 60例(2020％)=p有 32例(53．33％)cRP为阳 

性，在CRP阴性99例(33．33％)中有7I例(7I．72％ ) 

CEA为阳性．二者总阳性率为 90．57％(269／297)。 

其他结果见下表。 

术前血清CEA、CRF与肿瘤病理分期有明显关 

系 (见表I)：本组结果显示，随着病理分期的升 
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襄l 与病理分期的关系 

分 例 cB～阳性 CRP~q性 

期 数 例 ％ 均值(ne,／m1)例数 ％ 均~(mg／L) 

A 6 3 50 11．194 l l6 67 l 0．2O0 

B 69 50 72．46 l l96 39 56 52 22 359 

C l 7l l39 81．29 32 178 1 l3 66．08 44．265 

D 5l 45 88 24 37．376 45 88．24 82 360 

寰2 与肿■部位的关系 

例 CEA阳性 ClIP阳性 
肿瘤部位 

数— 均值 数 ％ 均缸 数 例数 ％ 均值 倒数 ％ 均值 

肛直肠 l5 I1l 74 21．620 92 61．33 25．264 

左半蛄肠 90 78 86 7 28．1 O0 55 61．1 l 30．904 

右半鲢肠 57 48 84．2I 25 94l 51 89 47 54．735 

寰3 与手术方式的关系 

项 

CEA <5 60 55 91．67 2 3．33 3 5 O0 

(ng／m1) ≥5 237 l 38 58．23 l6 6．76 83 35．0 

CRP <5．2 99 97 97．98 2 2 02 0 O 

(meCL~／>5 2 198 78 39 39 35 l 7 68 85 42 9 

两项阳性 166 41 24．70 37 22 29 88 53 0 

级．CEA、CRP的阳性率及均值也逐级增高成正相 

关 与其他报道的结果相一致 ‘。 。D期患者CRP 

的阳性率比CEA的阳性率要高出近10％。其机理尚 

不清楚．可能与恶性肿瘤进展迅速、多伴有组织严 

重损伤有关 。但有人认为动物实验时CRP有抑制 

肿瘤的作用 。 。．提出恶性肿瘤时CRP的增高可能还 

具有更为积极的意义。故本组晚期结肠癌病人血清 

CRP的值有显著性升高 ( ，0．05)。对我们在临床上 

选择手术治疗方式和对预后的估计有一定的价值。 

本组病例术前血清CEA的阳性率和均值与肿瘤 

的发生部位关系不大(见表2)．与文献报道一致 ’一 

。 但术前血清CRP的阳性率和均值显示：右半结肠 

癌的CRP阳性率为 92．98％，均值为54．735．而左半 

结肠癌和肛直肠癌的CRP阳性率和均值分别为60． 

00％，3O．964和60．67％．25．264。与之相比有明显 

的差异 (／-<0 05)。表明结肠癌术前血清CRP的阳性 

率和均值与发生部位有 定关系。右半缩肠癌阳性 

率和均值大于左半结肠癌、肛直肠癌。其原冈不甚 

清楚．可能与右半结肠癌易发生溃烂、继发感染等 

因素有关。 

CEA、CRP的阳性结果与手术方式有密切的关 

系 (见表3)。术前血清CEA、CRP为阴性时．其根 

治切除率分别是91．67％和97．98％。反之，其根治 

切除率分别仅为58．23％和39．39％ 两蛆比较有明显 

的差异 ( 0 05)。两项均为阳性时．其根治切除率 

仅为24 70％，而不能切除率为53．01％ 差异明显 

( 0．05)。术前血清CEA阴性的60例中有 55例可根 

治切除，另外5例中有3例不能切除．其CRP的值明 

显高于正常值。cRP阴性的99例中．除2例因其他原 

因姑息切除外，没有不能切除的 说明CEA、CRP 

值与手术切除情况有明显的关系 如果两项均为阳 

性．仅24．70％可行根治切除，与CEA、cRP单项阳 

性的根治切除率58．23％和39．39％相比有明显的著 

异。进一步说明CEA、CRP联合检测的结果与手术 

情况有十分密切的关系 另一个方面，为大肠癌手 

术治疗和预后估计提供了有力的依据。 

从资料中可以看出：CEA、CRP的阳性率分别 

为77．80％和66．67％．而在单项检测中呈阴性的．在 

联合检测中的另一项指标呈阳性，分别为10．77％和 

23．90％，_者总阳性率为90．57％ 这就是说，如果 

联合检删cEA、cRP．就可能避免l0．77％或23．90％ 

的患者被遗漏。 

资料中cEA阴性率为20．20％(60例 )，在这6O例 

中有32倒(53．33％)CRP检测呈阳性。其中D、c期 

有 24例(75％)；右半结肠27例(84．38％)。显然．晚 

期右半结肠癌其CEA阴性 的比例较大。结果表明 

CRP在联台检测中有一定弥补作用。 

综上所述．术前血清CEA、CRP单独检测对大 

肠癌的诊断、治疗、预后的估计有一定的临床价 

值．同时也显示出各自的不足。联合检测虽不能完 

全弥补单项检测的不足，但其各项目相互间有明显的 

互补性，在一定程度上对提高大肠癌的诊断．特别 

是对大肠癌的治疗和手术难度的估计砹预后疗效的 

评价，比单项检测具有更显著的临床实用价值 
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关，可作为肺癌与良性疾病的鉴别诊断指标。 

本文肺癌患者支气管冲洗液EGF值高于肺良性 

疾病及正常对照组。 (表2)Aida等 用免疫组化 

和免疫电镜检测发现EGF可从支气管腺体分泌到支 

气管表面的液体中，刺激细胞的增殖和分泌。在肺 

癌生长过程中，细胞生长迅速，腺体增生，分泌出 

较多的EGF进入局部支气管，可能成为本文测得肺 

癌患者支气管洗液中EGF增高的原冈之一。本文显 

示肺癌患者支气管冲洗液中EGF水平与肿瘤组织学 

类型及TNM分期之间无关。说明不同类型的肿瘤存 

在结构相似的 自泌环、能分泌生长因子并表达相应 

的受体。分析EGF在支气管冲洗液和血清中的相关 

性发现，支气管冲洗液与血清EGF之间有良好的相 

关性 (F0．77，／<0．05)。提示，肺癌细胞可能在肺 

癌局部分泌EGF~／U支气管腔，同时分泌入血，引起 

支气管冲洗液和血清中EGF水平增高。因此，支气 

管冲洗液和血清中EGF联台检测可作为肺癌诊断的 

参考指标。 

综上所述，肺癌患者支气管冲洗液和血清中 

EGF水平增高，两者之间有相关关系，但与疾病的 

分期、分级无关，可作为对肺癌诊断的一个参考指 

标。 
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