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ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１联合检测在乳腺癌诊断中的意义
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　　摘　要：目的　探讨乳腺癌患者血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖蛋白抗原（ＣＡ）１５３、ＣＡ１９９、细胞角蛋白片段（ＣＹＦＲ）２１１联合检测

在乳腺癌诊断中的意义。方法　选取经病理学诊断确诊为乳腺癌的６０例患者作为乳腺癌组，选取３０例良性乳腺病患者作为乳

腺良性疾病组，４０例体检结果正常的女性作为健康组。采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ快速微粒子酶免疫分析系统（ＩＭＸ）检测患者血清

ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１水平，分析ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１水平与乳腺癌临床特征之间的关系。结果　乳腺癌

组血清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１水平均高于乳腺良性疾病组及健康组；乳腺癌组血清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１联

合检测的阳性率均高于单独检测的阳性率；４种指标联合检测对乳腺癌诊断的特异度及准确度无明显影响，灵敏度明显提高。结

论　血清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１水平联合检测有助于乳腺癌的诊断。
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　　乳腺癌是女性肿瘤发病率和致死率最高的肿瘤，严重威胁

女性健康，其发病率以每年２％～８％的速度递增，我国是乳腺

癌发病率增长最快的国家之一［１］。目前文献报道的可用于乳

腺癌诊断的肿瘤标志物有癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖蛋白抗原（ＣＡ）

１５３、血清β２ 微球蛋白（β２ＭＧ）、ＣＡ１９９、细胞角蛋白片段（ＣＹ

ＦＲ）２１１等，单独检测任何１种肿瘤标志物存在灵敏度和特异

性不高的问题，不能满足临床的应用［２６］。本文对乳腺癌患者

进行了ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１的联合检测，以探讨

它们对乳腺癌的诊断价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６～１２月在本院初诊乳腺癌患

者６０例，平均年龄（５２．６±１２．５）岁，所有乳腺癌患者均经病理

组织学诊断，包括浸润性导管癌４３例，髓样癌５例，小叶癌７

例，黏液癌５例；良性乳腺增生患者３０例，平均年龄（４３．６±

７．６）岁；健康者４０例，平均年龄（４２．６±９．５）岁，３组肝肾功

能、生化指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有受试者均采集清晨空腹静脉采血３ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ室温离心１０ｍｉｎ，分离血浆，使用美国Ｂｅｃｋｍａｎ

ＣｏｕｌｔｅｒＤＸＩ８００仪及配套试剂免疫发光法检测ＣＥＡ、ＣＡ１５３、

ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１，操作均按说明书由专业检验人员进行。正

常参考值：ＣＥＡ＜３ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１５３＜１４Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１９９＜２５Ｕ／

ｍＬ，ＣＹＦＲ２１１＜３．３ｎｇ／ｍＬ，大于正常参考值上限即判定为

阳性。

１．３　统计学处理　检测数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处

理，计量资料采用狓±狊表示表示，组间比较采用狋检验；计数

资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

各组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１水平见表１。

乳腺癌组血清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１水平均高于乳

腺良性疾病组和健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；乳腺

良性疾病组与健康组４种肿瘤标志物血清水平比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。血清４种肿瘤标志物单独或联合检测

的阳性率比较，见表２。乳腺癌组ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹ

ＦＲ２１１单独和联合检测的阳性率均高于乳腺良性疾病组和健

康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；乳腺良性疾病组与健康

组的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　各组血清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１

　　　　　水平（狓±狊）

组别 狀
ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＡ１５３

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＡ１９９

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＹＦＲ２１１

（ｎｇ／ｍＬ）

健康组 ４０ １．１±０．２ ６．７±３．１ １２．１±４．５ ０．９±０．２

乳腺良性疾病组 ３０ １．２±０．３ ６．９±２．９ １２．０±３．８ １．０±０．３

乳腺癌组 ６０ ４．９±１．６ ２４．９±８．９２７．２±９．８ ３．１±０．３

·０２３· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



表２　　各组血清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１

　　　　阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＥＡ ＣＡ１５３ ＣＡ１９９ ＣＹＦＲ２１１
４项

联合检测

健康组 ４０ １（２．５） ０（０．０） １（２．５） ０（０．０） ２（５．０）

乳腺良性疾病组 ３０ １（３．３） ０（０．０） １（３．３） ０（０．０） ２（６．７）

乳腺癌组 ６０３３（５５．０）２２（３６．７）１９（３１．７） １７（２８．３） ３８（６３．３）

　　４种肿瘤标志物联合检测对乳腺癌诊断的特异度和准确

度无明显改善，诊断的对敏感度有明显提高，见表３。

表３　　４种肿瘤标志物单独及联合检测用于乳腺癌诊断的

　　　灵敏度、特异度和准确度（％）

检测项目 敏感度 特异度 准确度

ＣＥＡ ７３．７ ６９．４ ６９．１

ＣＡ１５３ ７８．８ ６２．２ ７５．３

ＣＡ１９９ ６５．７ ６３．３ ７０．４

ＣＹＦＲ２１１ ６２．９ ６０．７ ６８．２

４项联合检测 ８９．２ ６１．５ ６９．９

３　讨　　论

肿瘤标志物检测在肿瘤普查、诊断，对患者的预后判断、疗

效评价以及高危人群随访观察等方面都具有较大的实用价值。

目前本院用于乳腺癌诊断的肿瘤标志物主要为 ＣＥＡ 和

ＣＡ１５３，为进一步满足临床的诊断需求，笔者对乳腺癌患者血

清ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１进行了联合检测以寻找适

用于乳腺癌早期诊断的检验项目组合。ＣＥＡ是从结肠腺癌和

胎儿肠组织中提取的一种肿瘤相关抗原，存在于乳腺上皮细胞

表面，参与细胞黏附，通常在健康人群的血液中不能被检测到。

本研究中，乳腺癌患者的ＣＥＡ水平为（４．９±１．６）ｎｇ／ｍＬ，阳性

率为５５％（３３／６０），乳腺良性疾病组和健康组ＣＥＡ水平分别

为（１．１±０．２）ｎｇ／ｍＬ和（１．２±０．３）ｎｇ／ｍＬ，与乳腺癌组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＡ１５３也是乳腺上皮细胞表面

的一种糖蛋白，在乳腺癌的早期诊断和术后疗效监测均有十分

重要的临床价值。本研究中乳腺癌患者的 ＣＡ１５３水平为

（２４．９±８．９）Ｕ／ｍＬ，阳性率为３６．７％（２２／６０），乳腺良性疾病

组和健康组ＣＡ１５３水平分别为（６．７±３．１）Ｕ／ｍＬ和（６．９±

２．９）Ｕ／ｍＬ，与乳腺癌组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＣＡ１９９为唾液酸化的乳Ｎ岩藻戊糖，是一种类黏蛋白的糖蛋

白成分，是非特异性肿瘤相关抗原，在多种腺癌中都会升高。

本研究中乳腺癌患者的ＣＡ１９９水平为（２７．２±９．８）Ｕ／ｍＬ，阳

性率为３１．７％（１９／６０），乳腺良性疾病组和健康组ＣＡ１９９水平

分别为（１２．１±４．５）Ｕ／ｍＬ和（１２．０±３．８）Ｕ／ｍＬ，与乳腺癌组

相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＹＦＲＡ２１１为包含细胞

角蛋白１９的片段，是一种主要用于肺癌检测的肿瘤标志物，有

少量的文献指出ＣＹＦＲＡ２１１在诊断乳腺癌转移上有一定的

参考价值［７８］。本研究中乳腺癌患者的 ＣＹＦＲＡ２１１水平为

（３．１±０．３）ｎｇ／ｍＬ，阳性率为２８．３％（１７／６０），乳腺良性疾病

组和健康组 ＣＹＦＲＡ２１１水平分别为（０．９±０．２）ｎｇ／ｍＬ和

（１．０±０．３）ｎｇ／ｍＬ，与乳腺癌组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

由于肿瘤自身复杂的特点导致单个肿瘤标志物检测的敏

感度、灵敏度和特异度不能满足临床的需求。国内外学者采用

多个标志物联合检测的方式提高了检测的灵敏度和特异性。

Ｂｉｄａｒｄ等
［９］的研究指出ＣＥＡ、ＣＡ１５３和ＣＹＦＲＡ２１１在发生转

移的乳腺癌患者体内通常会升高并且在诊断中具有较高的应

用价值；而Ｓａｍｙ等
［４］联合检测血清中 ＨＥＲ２／ｎｅｕ、Ｂｃｌ２、ＣＥＡ

和ＣＡ１５３的研究指出该４种指标联合检测对于评估乳腺肿瘤

的侵袭性以及检测肿瘤的复发都具有重要的价值。国内学者

也开展了相关研究，卢晓峰等［１０］采用ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ和

ＡＦＰ的研究显示该４种指标联合检测对乳腺癌的诊断意义不

大；陈光辉等［１１］对ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ和ＣＡ１９９检测的研究

则显示该４种指标的联合检测能够提高乳腺癌的诊断率。本

实验中笔者采用ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＹＦＲ２１１联合检测，

阳性检出率为６３．３％，高于各指标分别单独检测，提高了阳性

检出率。

本文样本量相对较小，仅是作为乳腺癌早期诊断检测项目

组合筛选研究的初步探索，还需要进一步扩大样本量获得最适

合的联和筛选检测方案。
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