
ＨＰＶ感染的防治，关键还是预防。目前国际上多采用 ＨＰＶ

疫苗预防，使用的疫苗主要是二价疫苗（１６／１８）或四价疫苗

（１６／１８／６／１１）
［１０］。但是，涉及我国频发的高危型 ＨＰＶ５２／５８

型疫苗，尚待研制。

总之，不同地区和人群 ＨＰＶ亚型感染的分布资料是宫颈

上皮内瘤变和宫颈癌防治策略的基础。本文通过近７０００例

ＨＰＶ检测结果的分析，能大致反映黔北地区妇女 ＨＰＶ感染

及亚型分布情况，这对预防和控制黔北地区妇女的 ＨＰＶ感染

及宫颈癌的防治有现实指导意义。
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·经验交流·

ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４联合检查在结直肠癌诊断中的价值

郭勤华，敖海燕，蔡清华，赵婉婷，黄　芳，徐淑端

（中国人民解放军第一八○医院检验科，福建泉州３６２０００）

　　摘　要：目的　研究和探讨联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４在结直肠癌诊断的价值。方法　研究对象为７６例结直肠癌患

者及９８例健康志愿者，采用电化学发光免疫法检测其血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４，并比较单纯检测与联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４的区别。结果　结直肠癌患者血清的ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４均比志愿者高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ、

ＣＡ１９９和ＣＡ７２４联合检查的阳性率及灵敏度均较单项检测高（犘＜０．０５）。结论　临床在结直肠癌的诊断中，联合检查ＣＥＡ、

ＣＡ１９９及ＣＡ７２４可提高结直肠癌的确诊率。

关键词：诊断；　结直肠癌；　ＣＥＡ；　ＣＡ１９９；　ＣＡ７２４；　联合检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９６０２

　　结直肠癌是目前临床常见的癌症之一，北美、西欧及澳洲

为高发地，结直肠癌居美国居恶性肿瘤的第３位
［１２］。国内随

着经济的快速发展、饮食习惯等的改变，近年的发病率也有所

上升。在阿根廷近期的临床、流行病学调查发现，有相关症状

的患者中，ＣＲＣ的发病率为５．６％，８６％患者年龄大于５０岁，

７５％的肿瘤发病部位在直肠和乙状结肠
［３４］。由于结直肠癌的

早期症状较为隐匿，多数患者就医时已是中晚期，严重影响患

者的生命及精神健康。本研究主要对比联合检测 ＣＥＡ、

ＣＡ１９９及ＣＡ７２４及单项检测的检测阳性率，以期能尽早确

诊，以使患者尽早得到治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２０１０年１２月至２０１２年６月在本院

确诊的结直肠癌患者７６例及健康志愿者９８例，并签署知情同

意书。其中，结直肠癌患者７６例，男４３例，女３３例，年龄３８～

８０岁，平均（５７±４．３）岁，均经过影像学检查、内镜检查及病理

检查以明确诊断。健康志愿者为在本院体检健康者，均除外家

中直系亲属有直结肠癌病史者，男５８例，女４０例，年龄３６～

７９岁，平均（５６±６．０）岁，两组年龄及性别差异无统计学意义，

具有可比性。

１．２　方法　所有患者及志愿者均采用空腹抽取静脉血４ｍＬ，

离心后分装血清并于４℃保存，２ｄ内检测，血清若存在溶血则

需重新抽取。血清使用全自动电化学发光检测系统（美国，

Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ６０１）检测，检测肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４。所使用试剂均为厂家配套提供。

·６９８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



１．３　检测指标　对比患者与志愿者的检测值，及单纯检测与

联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４的阳性率。正常值的参考范

围为ＣＥＡ＜５μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９＜３７Ｕ／ｍＬ，ＣＡ７２４＜６．９Ｕ／ｍＬ。

各指标超出各自范围即为阳性。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学的数据处

理，等级资料，计量资料，计数资料分别使用秩和检验、狋检验

及χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者血清的ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４检测结果　结直肠

癌患者血清的ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４均比志愿者显著增高

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　患者血清的ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４检测结果

组别 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ）

结直肠癌患者 ７６ １５．３２±１２．４８ ４４．５４±２１．７２ ２５．１１±１５．３７

健康志愿者 ９８ １．７２±０．９８ １６．２５±１０．８７ ３．８２±１．８１

２．２　ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４单项及联合检查的阳性率　见

表２，联合检测的阳性率较单项检测的高（犘＜０．０５）。健康志

愿者也偶有出现假阳性，但为临界值。而联合检测标明其为假

阳性。

表２　　ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４单项及联合检查的

　　　阳性例数及阳性率［狀（％）］

组别 狀
ＣＥＡ

阳性

ＣＡ１９９

阳性

ＣＡ７２４

阳性

联合检测

阳性

结直肠癌患者 ７６ ４４（５７．８） ２１（２７．６） １５（１９．７） ５５（７２．３）

健康志愿者 ９８ １（１．０２） ２（２．０４） １（１．０２） ０（０）

２．３　ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４单项检测及联合检测的灵敏度

及特异性　ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４单项及联合检测的灵敏度和

特异性分别为５７％、２９％、１９％、６３％和９８％、９９％、９５％、

９０％；联合检测的灵敏度较单项检测高（犘＜０．０５）。

３　结　　论

结直肠癌有诸多致癌因素如遗传及理化因素、地区、饮食

生活习惯等。烧烤肉类具芳香胺类敛痛物也可引起结肠癌。

随着科技的发展，结直肠癌患者越来越多。尽早诊断及治疗结

直肠癌对患者的减少病痛延长生存期限及提高生活质量有重

要意义。

从血液检测相关的肿瘤标志物是现今较为广泛接受且简

便廉价的检测方式，患者在检测时相对较为无痛苦。而单一的

肿瘤标志物检测有一定的局限性，联合多种肿标进行检测可提

高癌症的确诊率。目前临床的肿瘤标志物较多，而ＣＥＡ为大

分子细胞表面糖蛋白，较为广泛存在于上皮肿瘤细胞，特别是

腺癌组织，在大肠癌中的表达率高，但不具特异性，在乳腺癌、

肺癌、胃癌中均可发现升高的ＣＥＡ
［５］；ＣＡ１９９则为黏蛋白型的

肿标，在消化系统恶性肿瘤时，其分泌水平明显增高［６］；ＣＡ７２

４在结肠癌、胃癌、直肠癌的表达也较高，常用于临床观察肿瘤

治疗后的疗效。本研究表明，ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４联合检

测相较于单项检测，灵敏度及阳性率均较高，并可排除假阳性

患者，ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４可较为准确地为患者做出诊断。

相关研究也表明采用多种指标对结直肠癌的诊断、检测以及判

断肿瘤转移、复发具一定的价值［７１０］。

除了肿瘤标志物外，大便隐血试验也是结肠癌常用的无创

而又简便的诊断筛查方法，但其灵敏度、特异度不高［１１］；而结

直肠癌脱落细胞的ＤＮＡ检测敏感度相对较高，可与肿瘤标志

物结合进行早期诊断［１２］。

综上所述，临床在结直肠癌的诊断中，联合检查 ＣＥＡ、

ＣＡ１９９及ＣＡ７２４可提高结直肠癌的确诊率。
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［７］ 田志军，高志海．结直肠癌血清多种肿瘤标志物联合检测的临床

意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（６）：１３５４１３５５．

［８］ 龙驰，胡义德，曹正怀．血清多肿瘤标志物蛋白芯片检测结果在结

直肠癌诊断中的价值［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１２，３４（１）：１３１５．

［９］ 田志军，高志海，安赕．五种肿瘤标志物联合检测在胃和结直肠癌

诊断及随访中的临床意义［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（１０）：１５９５

１５９７．

［１０］杨福彪，骆峰．血清肿瘤标志物联合检测诊断直肠癌价值［Ｊ］．中

华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（１０）：９９５９９６．

［１１］中华医学会消化病学分会．中国结直肠肿瘤筛查、早诊早治和综

合预防共识意见（一）［Ｊ］．中华消化杂志，２０１２，３２（１）：１１０．

［１２］傅传刚，高显华．结直肠癌诊断治疗新进展［Ｊ］．中华外科杂志，

２０１２，６（５０）：５６６５６８．

（收稿日期：２０１２１２０９
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本刊关于中、英文缩略语的要求

４个汉字以下（含４个汉字）的医学名词一般不用缩略语。需用英文缩略语代替名词时，应于该名词在文稿中第一次出

现时按序写明中文全称、英文全称及英文缩略语，如动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎｉｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ，ＰａＯ２）。中文

缩略语加注在中文全称后，如再生障碍性贫血（再障）。

·７９８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７


