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５种血清肿瘤标志物联合检测在乳腺癌诊断中的临床价值

沈　林

（乌鲁木齐市第一人民医院北院检验科，新疆乌鲁木齐８３００１１）

　　摘　要：目的　探讨β２微球蛋白（β２ＭＧ）、恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、肿瘤抗原１５３（ＣＡ１５３）

和癌胚抗原（ＣＥＡ）联合检测诊断乳腺癌的临床价值。方法　采用免疫散射比浊法测定１２８例乳腺癌患者β２ＭＧ水平，化学比色

法检测ＴＳＧＦ水平，电化学发光法测定ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ水平，并与良性病变组（１１６例）、健康对照组（１０３例）相比较。结

果　乳腺癌组患者５种肿瘤标志物的阳性率高于健康对照组（犘＜０．０５）。５项指标联合检测可以提高乳腺癌诊断的阳性率。结

论　血清β２ＭＧ、ＴＳＧＦ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ检测对乳腺癌有一定的诊断价值，联合检测有明显的互补性，可明显提高诊断乳

腺癌的灵敏度和准确性。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率逐年

上升，在２００８年女性新增癌症病例中，乳腺癌占２３％，死亡人

数占１４％，排名第１位
［１］。糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）是目前应用

最多的乳腺癌指标，但只有不足１０％的早期乳腺癌和３０％～

７５％的晚期乳腺癌患者出现阳性结果
［２］。本文对乳腺癌患者

进行β２微球蛋白（β２ＭＧ）、恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳ

ＧＦ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）和癌胚抗

原（ＣＥＡ）的联合检测，探寻其对乳腺癌的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取新疆医科大学附属肿瘤医院乳腺外科

２０１２年９月至２０１３年８月收治的１２８例乳腺癌患者，均为女

性，年龄３８～６７岁，平均（５４．６±９．３）岁；所有患者均经病理组

织学或细胞学证实，采用美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）和国际抗癌

联盟（ＵＩＣＣ）联合制定的ＴＮＭ 标准（２００９）进行分期，其中Ⅰ

期３０例，Ⅱ期３２例，Ⅲ期３７例，Ⅳ期２９例。乳腺良性疾病组

为同期住院女性患者，共１２２例，年龄３４～６５岁，平均（５０．６±

７．４）岁，所患疾病包括乳腺增生、囊肿等。健康对照组来自同

期在该院体检的健康女性１０３例，年龄４０～６８岁，平均（５１．１

±８．５）岁，两组无心、肝、肾等重要脏器疾患，排除其他恶性肿

瘤及先天性疾病史，所有研究内容均获患者知情同意。

１．２　研究方法　采集空腹静脉血５ｍＬ，离心后取血清。β２

ＭＧ采用免疫散射比浊法，仪器为德国都灵ＢＮ２散射比浊仪；

ＴＳＧＦ采用化学比色法，试剂由青岛博新生物技术有限公司提

供；ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ检测采用电化学发光法，仪器为罗

氏公司电化学发光全自动免疫分析仪（ＥｌｅｃｓＹｓ２０１０），操作程

序遵照说明书执行。各肿瘤标志物阳性值分别为：β２ＭＧ＞

１．７５ｍｇ／Ｌ，ＴＳＧＦ＞１００Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１５３＞

３５．４Ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ＞５ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清肿瘤标志物水平比较　乳腺癌组患者β２ＭＧ、

ＴＳＧＦ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ水平明显高于良性疾病组和健

康对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　乳腺癌组和健康对照组各肿瘤标志物阳性率比较　见

表２。

２．３　单项及联合检测在乳腺癌诊断中的评价　见表３。

表１　　３组外周血血清肿瘤标志物检测水平比较（狓±狊）

组别 狀 β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

乳腺癌组 １２８ ２．５６±０．２３ １３７．５４±１３．３５ ４５．１７±４．８５ ５５．２５±９．１２ ７．９４±１．１５

良性疾病组 １２２ １．６２±０．１５ ８５．３２±９．７６ ２７．１５±３．６６ ３３．８１±６．７２ ４．１７±０．９６

健康对照组 １０３ ０．９７±０．１９ ６２．５５±６．８３ ２０．３４±３．７８ １７．５５±７．１２ ２．８１±１．０２

犉 ６．８２６ １３．５１２ ９．４８３ ７．６６３ ６．９１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　乳腺癌组和健康对照组各肿瘤标志物的阳性率［％（狀／狀）］

组别 β２ＭＧ ＴＳＧＦ ＣＡ１２５ ＣＡ１５３ ＣＥＡ ５项联合

乳腺癌组 ５６．２５（７２／１２８） ７５．００（９６／１２８） ７．０３（９／１２８） １１．７２（１５／１２８） ５．４７（７／１２８） ８６．７２（１１１／１２８）

良性病变组 ３６．８９（４５／１２２） ６．５６（８／１２２） １．６４（２／１２２） ０．８２（１／１２２） １．６４（２／１２２） ３９．３４（４８／１２２）

健康对照组 １９．４２（２０／１０３） ０．９７（１／１０３） ０．９７（１／１０３） ０．００（０／１０３） ０．９７（１／１０３） ２０．３９（２１／１０３）
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表３　　单项及联合检测在乳腺癌诊断中的评价

检测项目 乳腺癌组［狀（％）］ 健康对照组［狀（％）］ 诊断灵敏度（％） 诊断特异性（％）

β２ＭＧ ７２（５６．２５） ２０（１９．４２） ５６．２５ ８０．５８

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ ９９（７７．３４） ２１（２０．３９） ７７．３４ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＣＡ１２５ ８０（６２．５０） ２１（２０．３９） ６２．５０ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＣＡ１５３ ８５（６６．４０） ２０（１９．４２） ６６．４０ ８０．５８

β２ＭＧ＋ＣＥＡ ８０（６２．５０） ２１（２０．３９） ６２．５０ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１２５ ９９（７７．３４） ２１（２０．３９） ７７．３４ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１５３ １０５（８２．０３） ２１（２０．３９） ８２．０３ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＥＡ １００（７８．１３） ２１（２０．３９） ７８．１３ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３ ８２（６４．０６） ２１（２０．３９） ６４．０６ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＣＡ１２５＋ＣＥＡ ８０（６２．５０） ２１（２０．３９） ６２．５０ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＣＡ１５３＋ＣＥＡ ８２（６４．０６） ２１（２０．３９） ６４．０６ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３ １０２（７９．６９） ２１（２０．３９） ７９．６９ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１２５＋ＣＥＡ １０５（８２．０３） ２１（２０．３９） ８２．０３ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３＋ＣＥＡ ８４（６５．６３） ２１（２０．３９） ６５．６３ ７９．６１

β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３＋ＣＥＡ １１１（８６．７２） ２１（２０．３９） ８６．７２ ７９．６１

３　讨　　论

肿瘤标志物是由肿瘤组织产生的癌胚抗原类、酶类、激素

类、糖蛋白类物，其中ＣＥＡ是一种球蛋白，与消化道和乳腺肿

瘤关系密切，但是在非肿瘤患者中也会升高，因此特异性不

强［３］。目前对乳腺癌的血清学诊断，尚未发现特异性的肿瘤标

志物，因此可以选择多种肿瘤标志物联合检测以提高诊断效

率［４］。

β２ＭＧ主要分布于有核细胞膜上，其血清水平正常情况

下处于较低水平，而当人体患有肾脏疾病、自身免疫系统疾病，

特别是恶性肿瘤时，细胞代谢旺盛，β２ＭＧ合成增加或者肾脏

β２ＭＧ排泄下降，这些均会导致血清β２ＭＧ水平明显上升
［５］。

ＴＳＧＦ能促进肿瘤的生长及其周边毛细血管的大量增生，而对

正常组织的血管增生无明显作用，它随着恶性肿瘤的形成和增

长而逐步释放到外周血液中，在恶性肿瘤形成的早期即可达到

检出浓度。所以，ＴＳＧＦ不仅是恶性肿瘤的特异性标志物，并

且对早期诊断具有重要价值［６］。ＣＡ１２５最先在卵巢癌患者的

外周血中发现，与卵巢癌的发生密切相关，随着的研究逐步发

现ＣＡ１２５是一种广谱的标志物，与多种肿瘤的发生密切相

关［７］。ＣＡ１５３是乳腺细胞上皮表面糖蛋白的变异体，与乳腺

癌的发病关系最为密切，在所有晚期乳腺癌患者以及超过半数

的早中期乳腺癌患者的血清中均明显增多［８］。ＣＥＡ是具有人

类胚胎抗原决定族的酸性糖蛋白［９］，以往只把ＣＥＡ作为结直

肠癌的特异性标志物。现有研究表明，血清ＣＥＡ对早期乳腺

癌的敏感度较低，文献报道约１０．７０％，故临床上单独应用

ＣＥＡ诊断早期乳腺癌时，临床意义不大
［１０］。

本研究显示，５种肿瘤标志物在乳腺癌组均高于健康对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），作为单一指标进行检测

时，乳腺癌的阳性率分别为５６．２５％、７５％、７．０３％、１１．７２％、

５．４７％，差异较大，可能与部分结果存在假阳性有关。５项指

标联合检查，其阳性率提高到８６．７２％，提示联合检测对于乳

腺癌的诊断更有意义，可以弥补单一检测带来的误差。联合检

测组发现，β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１５３、β２ＭＧ＋ＴＳＧＦ＋ＣＡ１２５＋

ＣＥＡ，以及５项指标联合检测，其阳性率均能达到８０．００％以

上，再次证明单项肿瘤标志物检测对乳腺癌诊断的灵敏度欠

佳，不能满足临床诊断的需要。

综上所述，血清β２ＭＧ、ＴＳＧＦ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ联

合检测在乳腺癌的诊治与预后中有较高的阳性率，有助于有效

预防复发，在乳腺癌患者的诊治中有着重要意义，值得临床普

及应用。
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