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ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性与结直肠癌临床病理分期相关性研究
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（重庆医科大学附属第一医院：１．超声科；２．消化科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨结直肠癌患者术前血清癌胚抗原（ＣＥＡ）和糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）检测结果与结直肠癌临床病理分期的

相关性及其临床意义。方法　收集２０１１年４月至２０１３年１月于重庆医科大学附属第一医院行结直肠癌手术治疗的２３１例患者

的病历资料，将患者术前ＣＥＡ和ＣＡ１９９的检测结果与其术后临床病理分期结果及临床资料的相关性进行统计分析。结果　结

直肠癌患者中ＣＥＡ总阳性率为５１．５％（１１９／２３１），ＣＡ１９９总阳性率为４６．３％（１０７／２３１）。结直肠癌患者中 ＣＥＡ阳性率和

ＣＡ１９９阳性率均与肿瘤ＴＮＭ分期和肿瘤临床分期呈正相关（犘＜０．０５）。结论　ＣＥＡ和ＣＡ１９９的阳性率与结直肠癌的进展和

转移密切相关；术前血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９检测可以作为结直肠癌患者临床分期的辅助指标，并可以在一定程度上指导结直肠癌

患者治疗和判断结直肠癌患者预后。
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是最常见的消化道恶性

肿瘤之一，随着生活水平的提高和饮食习惯的改变，ＣＲＣ的发

病率和病死率呈增高趋势［１２］。血清肿瘤标志物检测作为简便

经济的诊断方法已广泛运用于ＣＲＣ的诊断和随访，但血清肿

瘤标志物检测对ＣＲＣ临床病理分期是否有指向作用及其是否

可以作为指导ＣＲＣ治疗和判断其预后的指标尚待进一步探

讨［３］。本研究比对分析首次诊断为ＣＲＣ的患者术前血清癌胚

抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）和糖类抗原１９９（ｃａｒｂｏ

ｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９，ＣＡ１９９）检测结果与ＣＲＣ患者术后临床

病理分期结果及ＣＲＣ患者临床特征的相关性。并对ＣＥＡ和

ＣＡ１９９检测在ＣＲＣ患者治疗方面的指导作用进行初步探讨，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２３１例患者为２０１１年４月至２０１３年１月在

本院行手术治疗的ＣＲＣ患者，术后病检均证实为原发性腺癌；

所有患者均无其他原发恶性肿瘤病史，术前均未接受放化疗及

其他分子靶向药物治疗。其中，男１５５例，女７６例，年龄３２～

８２，平均５７．６岁；２３１例患者中，１３４例患者有吸烟史，１９８例

患者有消化道出血史，１８２例患者有大便习惯改变史。收集所

有患者临床资料并按美国癌症联合会（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔＣｏｍ

ｍｉｔｔｅｅＯｎＣａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）标准
［４］行 ＴＮＭ 分期，检测结果见

表１。

表１　　结直肠癌患者临床病理资料及分期（狀＝２３１）

项目 狀 百分比（％）

吸烟史 １３４ ５８．０

消化道大出血史 １９８ ８５．７

大便习惯改变史 １８２ ７８．９

肿瘤分化程度

　高分化 ７ ３．０
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续表１　　结直肠癌患者临床病理资料及分期（狀＝２３１）

项目 狀 百分比（％）

　中分化 １７３ ７４．９

　低分化 ５１ ２２．１

Ｔ分期

　Ｔｉｓ ０ ０

　Ｔ１ ５ ２．２

　Ｔ２ ７１ ３０．７

　Ｔ３ １１２ ４８．５

　Ｔ４ ４３ １８．６

Ｎ分期

　Ｎ０ １２６ ５４．５

　Ｎ１ ４２ １８．２

　Ｎ２ ６３ ２７．３

Ｍ分期

　Ｍ０ １９３ ８３．５

　Ｍ１ ３８ １６．５

１．２　方法　收集 ＣＲＣ患者的临床病历资料、术前 ＣＥＡ和

ＣＡ１９９检测结果和术后病检结果。根据本院ＣＥＡ和ＣＡ１９９

的参 考 值 判 定 是 否 阳 性 （金 标 准 参 考 值：ＣＥＡ：０．２～

１０．０μｇ／ｍＬ；ＣＡ１９９：０．６～２２．０Ｕ／ｍＬ），再根据ＣＲＣ患者手

术标本ＴＮＭ分期情况和ＣＲＣ患者术后临床分期情况进行分

组，统计不同组中阳性及阴性患者数量。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ６．０软件对数据进行统计分析处

理。计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＥＡ阳性率与结直肠癌 ＴＮＭ 分期和临床分期的相关

性　ＣＲＣ患者中ＣＥＡ总阳性率为５１．５％（１１９／２３１）。在Ｔ分

期组中ＣＥＡ的阳性率在Ｔ１与Ｔ２组间比较差异无统计学意

义（犘＝０．１６７），其余各组间相互比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），证实ＣＥＡ阳性率与肿瘤浸润深度呈正相关；但对

于Ｔ１期与Ｔ２期的肿瘤，ＣＥＡ阳性率与其相关性不明显。在

Ｎ分期和 Ｍ分期各组中ＣＥＡ阳性率各组间相互比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），证实ＣＥＡ阳性率与ＣＲＣ淋巴转移

和远处转移呈正相关。在临床分期组中ＣＥＡ阳性率比较：Ⅰ

期与Ⅲ期和Ⅳ期，Ⅱ期与Ⅲ期和Ⅳ期比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），证实ＣＥＡ阳性率在ＣＲＣ临床Ⅲ期和Ⅳ期中明显

高于临床Ⅰ期和Ⅱ期，见表２。

表２　　ＣＥＡ阳性率与结直肠癌ＴＮＭ分期和

　　临床分期的相关性

项目 狀 ＣＥＡ阳性（狀） ＣＥＡ阴性（狀） ＣＥＡ阳性率（％）

Ｔ分期

　Ｔ１ ５ ０ ５ ０

　Ｔ２ ７１ ２０ ５１ ２８．２

　Ｔ３ １１２ ６３ ４９ ５６．３

续表２　　ＣＥＡ阳性率与结直肠癌ＴＮＭ分期和

　　临床分期的相关性

项目 狀 ＣＥＡ阳性（狀） ＣＥＡ阴性（狀） ＣＥＡ阳性率（％）

　Ｔ４ ４３ ３６ ７ ８３．７

Ｎ分期

　Ｎ０ １２６ ３０ ９６ ２３．８

　Ｎ１ ４２ ３１ １１ ７３．８

　Ｎ２ ６３ ５８ ５ ９２．１

Ｍ分期

　Ｍ０ １９３ ８５ １０８ ４４．０

　Ｍ１ ３８ ３４ ４ ８９．５

临床分期

　Ⅰ ６６ １５ ５１ ２２．７

　Ⅱ ６２ １５ ４７ ２４．２

　Ⅲ ６５ ５４ １１ ８３．１

　Ⅳ ３８ ３５ ３ ９２．１

２．２　ＣＡ１９９阳性率与结直肠癌ＴＮＭ 分期和临床分期的相

关性　ＣＲＣ患者中ＣＡ１９９总阳性率为４６．３％（１０７／２３１）。在

Ｔ分期组中ＣＡ１９９的阳性率除Ｔ１与Ｔ２间差异无统计学意

义（犘＝０．２１４），其余各组间相互比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），证实ＣＡ１９９阳性率与ＣＲＣ肿瘤浸润深度呈正相

关；但对于Ｔ１期与Ｔ２期的肿瘤，ＣＡ１９９阳性率与其相关性不

明显。在Ｎ分期、Ｍ分期和临床分期各组中ＣＡ１９９的阳性率

组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），证实ＣＡ１９９阳性率

与ＣＲＣ淋巴转移、远处转移和临床分期均呈正相关，见表３。

表３　　ＣＡ１９９阳性率与结直肠癌ＴＮＭ分期和

　　临床分期的相关性

项目 狀 ＣＡ１９９阳性（狀）ＣＡ１９９阴性（狀） ＣＡ１９９阳性率（％）

Ｔ分期

　Ｔ１ ５ ０ ５ ０．０

　Ｔ２ ７１ １７ ５４ ２３．９

　Ｔ３ １１２ ５７ ５５ ５０．９

　Ｔ４ ４３ ３３ １０ ７６．７

Ｎ分期

　Ｎ０ １２６ ４０ ８６ ３１．７

　Ｎ１ ４２ ２１ ２１ ５０．０

　Ｎ２ ６３ ４６ １７ ７３．０

Ｍ分期

　Ｍ０ １９３ ８０ １１３ ４１．５

　Ｍ１ ３８ ２７ １１ ７１．１

临床分期

　Ⅰ ６６ １３ ５３ １９．７

　Ⅱ ６２ ２４ ３８ ３８．７

　Ⅲ ６５ ４０ ２５ ６１．５

　Ⅳ ３８ ３０ ８ ７８．９
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表４　　ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率与结直肠癌患者肿瘤分化程度、年龄、性别和吸烟史的相关性

项目 狀
ＣＥＡ（狀）

阳性 阴性

ＣＡ１９９（狀）

阳性 阴性
ＣＥＡ阳性率（％） ＣＡ１９９阳性率（％） 犘

分化程度 ＞０．０５

　高分化 ７ ３ ４ ３ ４ ４２．９ ４２．９

　中分化 １７３ ８６ ８７ ７９ ９４ ４９．７ ４５．７

　低分化 ５１ ３０ ２１ ２５ ２６ ５８．８ ４９．０

年龄 ＞０．０５

　＜４０岁 ２０ ９ １１ ８ １２ ４５．０ ４０．０

　４０～６０岁 １２６ ６６ ６０ ６０ ６６ ５２．４ ４７．６

　＞６０岁 ８５ ４４ ４１ ３９ ４６ ５１．８ ４５．９

性别 ＞０．０５

　男 １５５ ８２ ７３ ７１ ８４ ５２．９ ４５．８

　女 ７６ ３７ ３９ ３６ ４０ ４８．７ ４７．４

吸烟史 ＞０．０５

　吸烟 １３４ ７１ ６３ ７３ ８２ ５３．０ ４７．８

　不吸烟 ９７ ４８ ４９ ４３ ５４ ４９．５ ４４．３

２．３　ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率与肿瘤分化程度、患者年龄、性别

和吸烟史的相关性　ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率在按肿瘤分化程

度、患者年龄、性别和吸烟史分组中组间相互比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），证实ＣＥＡ和ＣＡ１９９阳性率与ＣＲＣ的肿

瘤分化程度、ＣＲＣ患者的年龄、性别和吸烟史均没有相关性，

见表４。

３　讨　　论

随着ＣＲＣ诊疗技术的发展，ＣＲＣ患者的５年生存率逐年

提高，外科手术仍是治疗ＣＲＣ最有效的手段，但辅助放化疗及

分子靶向治疗的运用进一步提高了ＣＲＣ的治疗效果
［４５］。随

着循证医学的发展，为进一步提高ＣＲＣ的治疗效果和ＣＲＣ患

者的生活质量，为ＣＲＣ患者制订更准确、更详细和更个体化的

治疗和随访方案极其重要。当前许多研究证实，临床Ⅲ期及以

上的ＣＲＣ患者需辅助放化疗
［６７］；因此，准确的临床分期是判

定ＣＲＣ患者是否需要辅助放化疗的关键
［８］。当前ＣＲＣ患者

临床分期主要依靠患者手术标本的病检结果，但病检结果存在

部分的人为主观性，可能会影响ＣＲＣ患者的临床分期结果进

而影响患者治疗效果；因此，联合多项辅助分期指标的综合分

期方法可进行更客观的临床分期，为患者制订更精确的治疗方

案进而提高ＣＲＣ的治疗效果。ＣＥＡ、ＣＡ１９９作为ＣＲＣ最常

用的血清肿瘤标志物，其辅助诊断和术后随访的价值已被广泛

证实［９１０］，但ＣＲＣ患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测结果与ＣＲＣ患

者临床病理分期结果间是否存在必然联系尚未确定，能否通过

血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测辅助ＣＲＣ临床病理分期并进一步指

导ＣＲＣ的治疗尚未肯定。

本研究中，作者统计２３１例因ＣＲＣ行结直肠癌根治术的

患者术前血清ＣＥＡ和ＣＡ１９９的检测结果与术后病理结果

（按ＡＪＣＣ标准进行临床病理分期），并分析其相关性；还比较

了ＣＥＡ和ＣＡ１９９检测结果与患者临床特征的相关性。结果

显示：（１）ＣＲＣ患者中ＣＥＡ和ＣＡ１９９总阳性率分别为５１．５％

和４６．３％，与以往报道相似。（２）ＣＲＣ患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９

阳性率与肿瘤浸润深度、淋巴结转移和远处转移呈正相关

（犘＜０．０５）；且血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９阳性率在Ⅲ期和Ⅳ期ＣＲＣ

患者中明显高于Ⅰ期和Ⅱ期患者（犘＜０．０５）。（３）ＣＲＣ患者

血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９阳性率与ＣＲＣ患者的临床特征没有相关

性（犘＞０．０５）。证实ＣＥＡ和ＣＡ１９９检测可以作为ＣＲＣ患者

临床病理分期重要的客观参考指标。

ＣＥＡ是一种癌胚胎来源的糖蛋白，其可以作为抗原引起

患者的免疫反应；ＣＥＡ在多种腺癌细胞中有表达，特别在ＣＲＣ

细胞中常出现高表达。研究发现，在良性肿瘤患者中，血清

ＣＥＡ阳性率低于１％
［１１］；而在恶性肿瘤患者中，ＣＥＡ阳性率

随肿瘤进展而升高，当肿瘤发生淋巴结转移时，患者血清ＣＥＡ

阳性率可达５０％以上；当肿瘤伴有远处转移时，患者血清ＣＥＡ

阳性率可达７５％以上，并且当 ＣＥＡ检测量高于１００ｎｇ／ｍＬ

时，肿瘤几乎都已发生远处转移［１２］。近年来，许多研究发现

ＣＲＣ患者中ＣＡ１９９阳性率高达５０％左右，可以作为ＣＲＣ诊

断和随访的辅助指标［１３］；并有研究指出，术前血清ＣＡ１９９水

平可以作为判断ＣＲＣ患者预后的重要参考指标之一
［１４］；术前

血清ＣＡ１９９水平的升高多已提示ＣＲＣ发生淋巴转移和神经

侵袭可能；并且术后高水平的血清ＣＡ１９９的患者多伴有腹腔

转移［１４］。

因此，ＣＥＡ和ＣＡ１９９检测可以作为判定ＣＲＣ患者是否

发生肿瘤侵袭转移的客观参考指标，进而判定ＣＲＣ患者术后

是否需要辅助放化疗；可以考虑把ＣＲＣ患者术前血清ＣＥＡ、

ＣＡ１９９的检测作为指导其临床治疗的重要依据。对于临床病

理分期Ⅱ期以下的ＣＲＣ患者，当术前血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测

阳性时仍需考虑ＣＲＣ患者已发生未观测到的肿瘤侵袭转移；

对这部分ＣＲＣ患者术后辅助放化疗，有可能进一步预防肿瘤

复发，提高患者生存率，以上结果尚需进一步更全面的研究

证实。　　　　　　　　　　　　　　　　 （下转第１７１５页）
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健脾化湿汤基础上改变剂型，既保存该方原有疗效，又适应现

代社会的用药理念。方中炙黄芪、益智仁，辅以炒白术、砂仁补

气健脾和芳香化湿；陈皮、茯苓行气健脾，燥湿和胃；白芍养血

柔肝；乌药行气止痛；防风辛能散肝，香能舒脾，风能胜湿止泻，

理脾引经。全方紧紧抓住脾虚湿盛和肝气郁结环节，健脾化

湿，疏肝解郁，从而使肝气条达，脾胃升降功能恢复正常而腹

痛、便溏症状消除。经本实验研究发现，健脾化湿颗粒可改善

ＩＢＳＤ５ＨＴ的高表达，减弱神经介导的胃肠道运动与分泌，提

高内脏痛阈，消除肠道过敏，从而有效改善ＩＢＳＤ临床症状。
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