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摘要院目的 探讨肿瘤标志物 CEA尧CA-199 联合检测在消化道肿瘤诊断中的应用价值遥 方法 选取 2020 年 1 月-2023 年 12 月

泰和县人民医院收治的 60 例消化道肿瘤患者为恶性组袁选择同期 60 例消化道良性病变患者作为良性组袁健康体检者 60 例作

为对照组遥 通过胃肠镜检查判断有无胃肠道肿瘤袁分别检测 CEA尧CA-199 比较各组诊断情况遥 结果 恶性组 CEA尧CA-199 水

平高于良性组及对照组袁良性组 CEA尧CA-199 水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 恶性组 CEA尧CA-199 阳性检测

率高于良性组渊 约0.05冤遥 以手术病例活检为金标准袁CEA尧CA-199 联合检测的诊断效能优于两项肿瘤标志物单一检测渊 约0.05冤遥
结论 肿瘤标志物 CEA尧CA-199 联合检测在消化道肿瘤诊断中的应用价值确切袁能作为肿瘤良恶性鉴别标准袁同时能够提高

消化道肿瘤诊断敏感度遥
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Application Value of Combined Detection of Tumor Markers CEA and CA-199
in the Diagnosis of Digestive Tract Tumors

KUANG Chongying
(Department of Clinical Laboratory, Taihe County People忆s Hospital, Taihe 343700, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To explore the application value of combined detection of tumor markers CEA and CA-199 in the diagnosis of digestive tract
tumors. Methods Sixty patients with gastrointestinal tumors admitted to Taihe County People's Hospital from January 2020 to December 2023 were
selected as the malignant group, 60 patients with benign gastrointestinal lesions were selected as the benign group, and 60 healthy subjects were
selected as the control group. The presence or absence of gastrointestinal tumors was determined by gastrointestinal endoscopy. CEA and CA-199
were detected respectively, and the diagnosis of each group was compared. Results The levels of CEA and CA-199 in the malignant group were
higher than those in the benign group and the control group, and the levels of CEA and CA-199 in the benign group were higher than those in the
control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The positive detection rates of CEA and CA-199 in the malignant group were
higher than those in the benign group ( <0.05). With the biopsy of surgical cases as the gold standard, the diagnostic efficacy of combined detection
of CEA and CA-199 was better than that of single detection of two tumor markers ( <0.05). Conclusion The combined detection of tumor markers
CEA and CA-199 has definite application value in the diagnosis of digestive tract tumors, which can be used as a standard for differentiating benign
and malignant tumors, and can improve the diagnostic sensitivity of digestive tract tumors.
Key words：Detection of tumor markers; Digestive tract tumors; Detection and diagnosis

随着社会经济的持续发展，饮食结构发生变化

等导致消化系统肿瘤的发病率急剧上升，而者早发

现、早治疗能够延长患者生存时间，具有重要意义
[1]。消化道肿瘤缺乏典型表现，诊断时多数患者已经

晚期。由于肿瘤的病理演变涉及多个阶段和多个因

素，仅根据影像学技术诊断容易出现误诊、漏诊现

象。目前多在影像学检测基础上使用胃肠镜辅助诊

断，但胃肠镜检查使用存在局限性，仅能对肿瘤形

态、大小进行显现，无法准确评估内部组织扩散和

组织入侵程度。此外胃肠镜检查对患者机体存在损

伤，不利于患者早期筛查以及后期健康检测[2，3]。肿

瘤标志物是指由癌症细胞释放或通过机体与癌症细

胞之间相互作用产生的物质，能够使用生物学、免疫

学等方法检测，可作为消化道肿瘤诊断治疗的主要

指标[4，5]。然而，使用肿瘤标志物检测消化系统中的

恶性肿瘤患者的临床价值尚不明确。基于此，本研究

讨论了肿瘤标志物 CEA、CA-199 联合检测在消化

道肿瘤诊断中的应用价值，现将结果报道如下。
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1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2023年 12月泰和县

人民医院收治的 60 例消化道肿瘤患者为恶性组，

60 例消化道良性病变患者作为良性组，另选择同时间

段进行健康体检者 60 例作为对照组。恶性组男 38
例，女22例；年龄 46~78岁，平均年龄（62.35依3.54）岁；

BMI 19.53~24.12 kg/m2，平均 BMI（22.36依2.61）kg/m2；
疾病分类：胃癌 14 例，肝癌 14 例，结肠癌 18 例，胰腺

癌 14 例。良性组男 40 例，女 20 例；年龄 42~80 岁，

平均年龄（62.59依3.64）岁；BMI 19.45~23.98 kg/m2，
平均 BMI（22.42依2.68）kg/m2；疾病分类：阑尾炎 16 例，

胆囊炎 18 例，胰腺炎 18 例，肝胆结石 8 例。对照组

男 36 例，女 24 例；年龄 48~79 岁，平均年龄（62.32依
3.61）岁；BMI 19.50~24.18 kg/m2，平均 BMI（22.31依
3.63）kg/m2。三组患者性别、年龄、BMI 比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），研究可行。患者对本研究知

情，并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：淤符合《中国消化

道黏膜下肿瘤内镜诊治专家共识（2018 版）》[6]中所

列的相关诊断标准，且已经通过影像学检查和病理

活检得到确诊；于自愿接受胃肠镜以及血清肿瘤标

志物的检查；盂临床资料必须完整无缺。排除标准：

淤同时患有肺部、乳腺等其他部位的恶性肿瘤；于伴

有全身性感染性疾病或严重的器质性疾病；盂无法

耐受胃肠镜的检查过程。

1.3 方法 采集患者空腹时静脉血 4 ml，放置在

不抗凝生化管中静置 20 min，离心速度需维持

3500 r/min，5 min 后收集血清，保存在-30 益冰箱中

等待检测。采用电化学发光法检测癌胚抗原（CEA）、
糖类抗原 199（CA-199），检测仪器分别为 MAGLU原
MI4000PLUS 以及西门子 Centaur XP，操作要求严

格按照试剂盒说明书进行操作。阳性判断标准：

CEA逸3.4 滋g/L；CA-199逸27 U/ml。
1.4 观察指标 比较三组患者在入院时 CEA、CA-
199 检测情况。恶性、良性组患者肿瘤标志物消化道

病变阳性率。以手术病例活检为金标准，分析两项肿

瘤标志物单一检测和联合检测诊断恶性肿瘤的灵敏

度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预测值[7]。
1.5 统计学分析 采用 SPSS 24.0 软件处理本研究数

据，计数资料采用[（%）]表示，比较行 2 检验，计量

资料采用（ 依）表示，比较采用独立样本 检验，约
0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 三组肿瘤标志物检测情况比较 恶性组 CEA、
CA-199 水平高于良性组及对照组，良性组 CEA、CA-
199 水平高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。
2.2 恶、良性组肿瘤标志物阳性率比较 恶性组

CEA、CA-199 阳性检测率高于良性组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 不同诊断方式的诊断效能比较 肿瘤标志物

CEA、CA-199 联合检测的诊断效能优于两项肿瘤标

志物单一检测，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

表 1 三组肿瘤标志物水平比较渊 依 冤

组别

恶性组

良性组

对照组

60
60
60

CEA（滋g/ml）
60.22依2.65*#

2.96依0.25*

1.98依0.31

CA-199（U/ml）
280.33依12.35*#

52.31依2.58*

11.25依2.53
注：与对照组比较，* 约0.05；与良性组比较，# 约0.05。

表 2 恶尧良性组肿瘤标志物阳性率比较[ 渊%冤]

组别

恶性组

良性组
2

60
60

CEA（滋g/ml）
29（48.33）
8（13.33）
18.488
0.000

CA-199（U/ml）
23（38.33）
7（11.67）
10.109
0.000
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3讨论

消化道肿瘤疾病目前发病率显著提高。现阶段

人们生活节奏加快，压力增大，部分患者因不良生活

习惯增加消化道疾病发病率，严重扩大疾病恶性程

度，常见消化道肿瘤疾病包含结肠癌、胃癌、肝癌、胰

腺癌等，若及时诊断消化道疾病，患者能够降低后期

恶性病变，提高后期生存质量，但由于多数患者患有

消化道肿瘤疾病后初期症状不明显，多表现为食欲

下降、消化不良，与良性消化道病变具有相似性，因

此多数患有消化道肿瘤患者确诊后已处于晚期[8，9]。
针对消化道肿瘤患者，诊断大多依靠 B 超、CT 扫描

等影像学检测方法以及胃肠镜检查，但影像学检查

无法发现早期病变，具有一定局限性[10]。研究证明[11]，
在对于消化道肿瘤的检测过程中，采用肿瘤标志物

CEA、CA-199 联合检测能够有效地提升对该病症的

检测准确率，让患者能够尽快地得到治疗。

血清肿瘤标志物一般是指由于肿瘤细胞直接产

生或肿瘤细胞诱导合成的物质，因此对于血清的肿

瘤标志物的检测能够作为肿瘤症状的判定标准之

一。但是值得注意的是，单一的肿瘤标志物缺乏明显

的说服性，在进行肿瘤标志物的检测过程中需要对

多个肿瘤标志物进行检测，以确保检测的准确性。

研究显示[12，13]，在对于消化道肿瘤的检测过程中，采

用肿瘤标志物 CEA、CA-199 联合检测能够有效地

提升对该病症的检测准确率，让患者能够尽快地得

到治疗。本研究结果显示，恶性组 CEA、CA-199 水

平高于良性组及对照组，良性组 CEA、CA-199 水平

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。恶性组

CEA、CA-199 阳性检测率高于良性组（ 约0.05）。分

析认为，CEA 属于特异性抗原，在实际诊断过程中

自身特异性不高，在多种癌症患者中均有所升高，检

测该指标含量能够动态观察肿瘤患者癌肿消长情

况。该指标水平与血清入侵程度和癌症的发病阶段

有关，且 CEA 在胃癌患者中阳性率较高，但针对消化

系统肿瘤单独检测质量不高，需要进行联合检测[14]。
CA-199 属于糖类蛋白抗体，它对消化道肿瘤的敏

感度最高，应用广泛。CA-199 血清浓度与消化道肿

瘤的发展阶段密切相关，其水平较低，表示患者后期

恢复情况较好，联合检测能够弥补单项检测缺陷，研

究显示[15，16]，以 CA-199 为主联合多种肿瘤标志物检

测能够有利于消化道肿瘤早期诊断。同时，本研究恶

性组各项肿瘤标志物的阳性检测率高于良性组，能

够进一步判断肿瘤良恶性。肿瘤标志物检测能够对

患者机体情况进行动态、定量观察，但肿瘤标志物检

测特异性不高，需要在一定情况下与其他方法联合

应用[17，18]。此外，本研究还发现，与两项肿瘤标志物

单一检测相比，肿瘤标志物 CEA、CA-199 联合检测

在灵敏度、准确性以及阴性预测价值方面均表现出

显著的优势（ 约0.05）。这表明多项肿瘤标志物 CEA、

CA-199 联合检测在消化道肿瘤的筛查中具有协同

互补的作用，能够有效地提升阳性检出率并减少漏

诊的可能性，与既往研究一致[19，20]。
综上所述，多项肿瘤标志物 CEA、CA-199 联合

检测在消化道肿瘤诊断中的应用价值确切，能作为

肿瘤良恶性鉴别标准，同时能够提高消化道肿瘤诊

断敏感度，对后期肿瘤复发具有预警作用。
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