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结直肠癌血清肿瘤标志 CEA 与 CA724 检测的临床意义
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摘   要 目的：探讨肿瘤标志物 CA724、CEA 对结直肠癌的诊断价值以及与结直肠癌临床分期、预后评估关系。

方法：以 326 例大肠炎性息肉患者为对照组，回顾性分析 489 例结直肠癌患者血清 CA724、CEA 检测资料。

结果：结直肠癌组 CA724、CEA 血清水平以及异常率均高于对照组（均 P<0.05）；IV、III、I~II 期结

直肠癌患者 CEA、CA724 血清依次降低（P<0.05）；行根治术结直肠癌患者未复发组术后血清 CEA、

CA724 出现降低并长期维持在低浓度水平；复发组血清 CEA、CA724 出现升高；CEA、CA724 联合检

测较单独检测的灵敏度（87.1%）、约登指数（0.76）、符合率（87.7%）、阴性预测值（82.1%）均

明显提高。

结论：CEA、CA724 对结直肠癌的早期诊断、恶性程度的评价以及预后的评估均有重要的临床应用价值，

两者联合检测可增强的临床价值。
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结直肠癌（colorec ta l  carc inoma，CRC）为

临 床 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 欧 美 等 发 达 国 家 高 发 ，

随 着 我 国 生 活 水 平 的 提 高 以 及 人 们 日 常 生 活 习 惯

的改变，结直肠癌在我国的发病率相对于20年前

上升了2~4倍左右 [1]，结直肠癌潜伏期较长，一般

在 7 ~ 1 0 年 [ 2 ]， 早 期 发 现 、 早 期 治 疗 与 结 直 肠 癌 的

预 后 关 系 密 切 ， 据 研 究 资 料 统 计 ， 早 期 结 直 肠 癌

经有效治疗后，其5年生存率高达97% [3]，因此早

期 诊 断 为 结 直 肠 癌 治 疗 的 关 键 所 在 ， 肿 瘤 标 志 物

（tumor marker）在肿瘤的早期诊断上应用广泛，

本研究着重于糖类抗原724（CA724）以及癌胚抗

原 （ C E A ） 与 结 直 肠 癌 早 期 诊 断 、 临 床 分 期 关 系

研究。
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1　临床资料

1.1  一般资料

选取我院2013年5月—2014年5月期间临床确

诊的原发性结直肠癌患者489例为研究对象，设为

结 直 肠 癌 组 ， 其 中 男 2 6 7 例 ， 女 2 2 2 例 ； 年 龄 3 6 ~ 

7 8 岁 ， 平 均 （ 5 3 . 6 ± 6 . 9 ） 岁 ； 其 中 根 据 国 际

抗 癌 联 盟 （ U I C C ） T N M 分 期 ， I ~ I I 期 2 1 0 例

（ 4 2 . 9 % ） ， I I I 期 1 9 6 例 （ 4 0 . 1 % ） ， I V 期 8 3 例

（17.0%）；489例结直肠癌患者中，行根治术164

例，其中复发62例。选取同期大肠炎性息肉患者

326例为对照组，其中男192例，女 1 3 4 例 ； 年 龄

38~75岁，平均（52.9±7.3）岁；结直肠癌与大肠

炎 性 息 肉 患 者 均 经 内 镜 、 影 像 学 诊 断 以 及 病 理 学

确 诊 。 研 究 对 象 的 选 择 注 意 排 除 其 他 器 官 原 发 性

肿 瘤 患 者 ， 两 组 在 性 别 、 年 龄 构 成 上 无 统 计 学 差

异（均P>0.05），具有可比性。

1.2  研究方法

比 较 结 直 肠 癌 组 与 对 照 组 血 清 肿 瘤 标 志 物

CEA、CA724血清浓度与异常率的差异，研究肿瘤

标志物CEA、CA724作为结直肠良恶性病变的鉴别

价值；比较结直肠癌组不同TNM分期患者CEA、

C A 7 2 4 血 清 浓 度 的 差 异 ， 研 究 肿 瘤 标 志 物 C E A 、

C A 7 2 4 与 结 直 肠 癌 恶 性 程 度 的 关 系 ； 比 较 行 根 治

术 结 直 肠 癌 不 同 预 后 患 者 C E A 、 C A 7 2 4 血 清 浓 度

的差异，对行根治术患者每6个月复查1次CEA、

CA724，研究CEA、CA724作为行根治术结直肠癌

预 后 评 估 的 临 床 价 值 。 并 对 C E A 、 C A 7 2 4 单 独 及

联 合 检 测 对 结 直 肠 癌 早 期 诊 断 价 值 进 行 方 法 学 评

价 。 所 有 结 直 肠 癌 患 者 术 后 均 进 行 随 访 ， 随 访 终

点为患者术后随访18个月或患者死亡。

1.3  实验室检测

清晨空腹抽取受试者静脉 血 5  m L 于 促 凝 管 ，

3 000  r /min离心10 min分离血清待检，CA724、

C E A 采 用 电 化 学 发 光 法 检 测 ， 全 自 动 电 化 学 发 光

仪 为 罗 氏 公 司 （ R O C H E ） C O B A S 6 0 0 0 ， 并 使 用

厂 家 配 套 试 剂 ， 当 日 质 控 保 证 结 果 的 有 效 性 ， 正

常范围：CA724<6.9 μg/L；CEA<3.4 μg/L，结果

判定以肿瘤标志物高于正常上限为阳性。

1.4  统计学处理

采用统计学软件SPSS 19.0进行研究数据分析

处理，两组均值采用 t检验，方差不齐采用改良 t检

验（ t '检验），多组均值比较采用方差分析，组间

两 两 比 较 采 用 S N K 法 分 析 ， 构 成 比 、 率 比 较 采 用

χ2检验，以P<0.05有统计学意义。

2　结　果

2.1  结直肠癌组与对照组两种肿瘤标志物检测情

况比较

结 直 肠 癌 组 与 对 照 组 两 种 肿 瘤 标 志 物 C E A 、

C A 7 2 4 血 清 浓 度 经 t 检 验 分 析 均 有 统 计 学 差 异

（P<0.05），结直肠癌组肿瘤标志物CEA、CA724

血 清 浓 度 均 高 于 对 照 组 ， 结 直 肠 癌 组 与 对 照 组 两

种肿瘤标志物CEA、CA724异常率经χ 2检验分析

均有统计学差异（P<0 .05），结直肠癌组肿瘤标

志物CEA、CA724异常率均高于对照组（表1）。

表1　结直肠癌组与对照组两种肿瘤标志物检测情况比较（x±s）

组别 n
CEA（μg/L） CA724（μg/L）

血清浓度
异常率

[n（%）]
血清浓度

异常率
[n（%）]

结直肠癌组 489 26.6±11.2 356（72.8） 18.6±9.4 337（68.9）
对照组 326 2.9±1.4 27（8.3） 5.4±1.2 21（6.4）

t/χ2 46.25 329.06 25.21 312.10
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  结直肠癌组不同 TNM 分期患者肿瘤标志物

比较

结直肠癌组不同TNM分期患者肿瘤标志物经方

差分析均有统计学差异（P<0.05），组间两两比较

也均有统计学差异（均P<0.05），IV、III、I~II期

结直肠癌患者CEA、CA724血清依次降低（表2）。

表 2　结直肠癌组不同 TNM 分期患者肿瘤标志物比较（x±s）
分期 n CEA（μg/L） CA724（μg/L）

I~II 期 210 13.5±5.7 10.5±3.4
III 期 196 18.5±6.2 12.8±6.8
IV 期 83 29.5±98 33.9±8.7
F 142.60 390.45
P 0.000 0.000

2.3  行根治术结直肠癌患者不同预后肿瘤标志物

比较

行根治术结直肠癌患者复发组术前及术后6、

12、18个月CEA、CA724血清水平方差分析比较

均有统计学差异（P<0 .05），组间两两比较SNK

法分析，术前CEA、CA724血清水平较低，与6、

12、18个月CEA、CA724血清水平比较有统计学

差异（P<0 .05）；行根治术结直肠癌患者未复发

组术前及术后6、12、18个月CEA、CA724血清水

平方差分析比较均有统计学差异（均P<0 .05），

组间两两比较，术前CEA、CA724血清水平较高，

与6、12、18个月CEA、CA724血清水平比较有统

计学差异（均P<0.05）（表3）。
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表 3　行根治术结直肠癌患者不同预后肿瘤标志物比较（x±s）

时间
复发组（n=62） 未复发组（n=102）
CEA

（μg/L）
CA724

（μg/L）
CEA

（μg/L）
CA724

（μg/L）
术前 17.8±3.5 16.8±4.8 16.5±4.3 15.2±5.2
术后 6 个月 25.8±4.21) 21.3±5.61) 8.2±3.21) 7.2±3.61)

术后 12 个月 23.9±3.91), 2) 23.3±6.11) 6.2±2.81), 2) 8.1±3.91)

术后 18 个月 26.2±5.21), 3) 22.2±5.81) 6.0±3.31), 2) 7.6±5.01)

F 51.80 16.12 210.70 72.50
P 0.000 0.000 0.000 0.000

注：1）与术前比较，P<0.05；2）与术后 6 个月比较，
P<0.05；3）与术后 12 个月比较，P<0.05

2.4  肿瘤标志物对结直肠癌单独及联合检测诊断

价值分析

以肿瘤标志物CEA、CA724任意阳性为联合检

测阳性，全阴性为阴性，CEA、CA724单独及联合检

测对结直肠癌诊断的方法学评价详见表4，CEA灵敏

度、约登指数、符合率、阴性预测值高于CA724，

联合检测灵敏度、约登指数、符合率、阴性预测值

均提高，但无统计学差异（P>0.05）。

表 4　肿瘤标志物对结直肠癌单独及联合检测诊断价值分析

指标
灵敏度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

符合率
（%）

阴性
预测值
（%）

阳性
预测值
（%）

CEA 72.8 91.7 0.65 80.3 69.2 92.9
CA724 68.9 93.5 0.62 78.7 66.7 94.1
CEA+CA724 87.1 88.7 0.76 87.7 82.1 92.0

3　讨　论

结直肠癌发病率在我国恶性肿瘤中位居第4位[4]，

近 年 呈 现 显 著 上 升 态 势 ， 尤 其 低 龄 化 趋 势 值 得 引

起 临 床 的 重 点 关 注 [ 5 ]。 纤 维 内 镜 以 及 病 理 检 查 为

结 直 肠 癌 的 诊 断 的 主 要 方 法 ， 但 均 难 以 推 广 作 为

临 床 普 查 方 法 ， 所 以 结 直 肠 癌 的 早 期 诊 断 一 直 为

临 床 面 临 的 难 题 ， 结 直 肠 癌 的 早 期 诊 疗 对 其 预 后

有重要的临床意义，目前我国结直肠癌的5年生存

率为50%~60%之间 [6]，早期诊断是关键，随着诊

疗 技 术 的 发 展 以 及 对 肿 瘤 发 病 机 制 研 究 的 不 断 深

入 ， 肿 瘤 标 志 物 逐 渐 应 用 于 临 床 肿 瘤 的 早 期 诊 断

并 取 得 了 良 好 的 临 床 效 果 ， 肿 瘤 标 志 物 为 肿 瘤 发

生 、 进 展 过 程 中 由 肿 瘤 细 胞 合 成 、 分 泌 或 者 机 体

对 肿 瘤 反 应 性 变 化 的 一 类 物 质 ， 其 种 类 繁 多 ， 以

蛋 白 、 糖 类 、 酶 以 及 基 因 多 见 ， 但 到 目 前 为 止 ，

尚 未 发 现 针 对 某 一 类 肿 瘤 具 有 百 分 之 百 的 灵 敏 以

及 特 异 的 肿 瘤 标 志 物 ， 临 床 多 趋 向 于 多 种 肿 瘤 标

志 物 联 合 检 测 ， 联 合 检 测 可 大 幅 提 高 各 类 肿 瘤 标

志物诊断的准确率。

C E A 为 目 前 临 床 较 为 常 用 的 肿 瘤 标 志 物 ，

为 胚 胎 性 肿 瘤 细 胞 结 构 性 抗 原 属 于 I g 超 基 因 家 族

成 员 ， 对 于 内 胚 叶 上 皮 演 化 的 器 官 （ 结 直 肠 、 食

道 、 胃 、 肺 等 ） 肿 瘤 较 为 敏 感 ， 因 其 首 先 提 取 于

结 肠 腺 癌 组 织 ， 故 被 认 为 是 结 直 肠 癌 的 特 异 性 肿

瘤 标 志 物 ， 并 被 美 国 国 立 癌 中 心 推 荐 用 于 结 直 肠

癌 疾 病 的 监 测 指 标 [ 7 ]。 C A 7 2 4 为 黏 蛋 白 类 癌 胚 抗

原 ， 对 腺 癌 组 织 敏 感 ， 同 C E A 一 样 具 有 广 谱 性 ，

研究数据显示，结直肠癌组中CEA、CA724无论血

清 浓 度 以 及 异 常 率 均 远 高 于 炎 性 对 照 ， 在 癌 性 与

良 性 病 变 中 两 肿 瘤 标 志 物 的 检 测 统 计 学 差 异 具 有

显著性，CEA、CA724可作为鉴别结直肠癌性与良

性病变的诊断指标。在不同TNM分期的结直肠癌

患者中，CEA、CA724均随TNM分期升高出现升

高 ， 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ， 数 据 说 明 C E A 、

C A 7 2 4 升 高 程 度 与 结 直 肠 的 恶 性 程 度 有 关 ， 肿 瘤

浸 润 程 度 越 深 ， 细 胞 增 殖 活 跃 引 起 肿 瘤 标 志 物 水

平出现升高[8]。本研究对行根治术结直肠癌患者血

清 C E A 、 C A 7 2 4 进 行 了 监 测 ， 结 果 显 示 在 术 后 复

发患者6、12、18个月血清CEA、CA724未出现降

低 ， 部 分 患 者 出 现 升 高 ， 而 在 未 复 发 组 术 后 血 清

CEA、CA724出现降低并长期维持在低浓度水平，

数 据 显 示 结 直 肠 癌 患 者 行 根 治 术 后 血 清 C E A 、

CA724降低与否与患者的预后关系密切，术后高水

平血清CEA、CA724往往预示预后不良。

单 一 肿 瘤 标 志 物 对 结 直 肠 癌 诊 断 的 灵 敏 度 较

低，本研究中CEA灵敏度为72.8%，稍高于CA724

的灵敏度68.9%，目前临床类似研究结直肠癌CEA

的阳性率约在56%~78%之间 [9]，结直肠癌CA724

的阳性率约在25%~70%之间 [10-11]，本研究结果与

之相符，联合CEA、CA724检测对单独检测的灵敏

度、约登指数、符合率、阴性预测值均有提高。

综上所述，CEA、CA724对结直肠癌的早期诊

断、恶性程度的评价以及预后的评估均有重要的临

床应用价值，CEA、CA724联合检测对单独检测的灵

敏度、约登指数、符合率、阴性预测值均有提高。 
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非急诊肝胆手术患者术后疼痛状况及影响因素分析
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摘   要 目的：通过对非急诊肝胆手术患者术后疼痛状况的调查，探究引发患者术后痛感的影响因素，以期为

临床对术后疼痛的控制和减轻患者的痛苦提供帮助。

方法：选取 2009 年 1 月—2014 年 1 月收治的住院并择期在全麻下行开腹手术的 70 例非急诊肝胆疾病

患者为研究对象，采用视觉模拟量表（VAS）对疼痛情况进行评分，对影响术后痛感的相关因素进行

统计学分析。

结果：全组患者术后 2 h 疼痛的水平最高，而后随着术后时间的延长而逐渐降低，术后不同时间疼痛

评分有明显差异（P<0.05）；手术时间、不同镇痛方法、患者的年龄、领悟社会支持、切口长度、术

前焦虑状态与术后疼痛的发生有关（均 P<0.05），而与性别、患者职业、婚姻状况、有无手术史、疾

病类型无关（均 P>0.05）；Logistic 回归分析结果显示手术时间、不同镇痛方法、患者的年龄、领悟

社会支持、切口长度、术前焦虑状态是影响患者术后疼痛发生的高危因素（均 P<0.05）。

结论：影响非急诊肝胆手术患者术后疼痛的因素是多方面的，因此要不断加强提高医务人员手术操作

技术水平、术后疼痛控制的预防意识和疼痛控制质量，减轻患者的痛苦。
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手 术 是 治 疗 肝 胆 疾 病 的 一 个 重 要 手 段 和 方 法 ， 而 手 术 后 的 疼 痛 也 是 患 者 术 后 必 经 的 一 个 痛

苦 历 程 ， 虽 然 现 代 镇 痛 技 术 取 得 了 飞 速 的 发 展 和

进 步 ， 但 临 床 上 仍 有 7 5 % 的 患 者 经 历 着 术 后 中 至

重 度 的 疼 痛 [ 1 ]。 术 后 疼 痛 控 制 不 佳 不 但 会 给 患 者

带 来 极 大 的 身 心 痛 苦 ， 而 且 还 会 严 重 阻 碍 患 者 术

后 的 恢 复 和 疾 病 康 复 的 进 程 。 随 着 现 代 医 学 的 发
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