
·论  著·

血清ctDNA、CA72-4及CEA水平与胃癌患者化疗疗效的关系研究*

刘 静1,鄂纬建2,常 璠1,纪荣祖1

(1.青海省西宁市第三人民医院检验科,青海西宁
 

810005;2.青海大学医学院

附属医院检验科,青海西宁
 

810001)

  摘 要:目的 探讨胃癌患者血清循环肿瘤细胞DNA(ctDNA)、糖链抗原72-4(CA72-4)及癌胚抗原

(CEA)水平与化疗疗效的关系。方法 选取2012年10月至2013年2月在西宁市第三人民医院接受根治性远

端胃大部切除术后行DCF改良方案化疗的早期胃癌患者30例为研究对象,根据客观疗效评价标准分为完全缓

解(CR)10例、部分缓解(PR)9例、疾病稳定(SD)6例、疾病进展(PD)5例。检测化疗前后血清ctDNA、CA72-4
和CEA水平。采用Kappa一致性检验分析ctDNA、CA72-4和CEA对化疗疗效评价的符合率;采用受试者工

作特征曲线(ROC曲线)分析ctDNA、CA72-4、CEA对化疗疗效的评估价值;采用Kaplan-Meier生存曲线分析

ctDNA、CA72-4和 CEA 水 平 与 化 疗 预 后 的 关 系;采 用 多 因 素 Cox回 归 分 析 影 响 化 疗 预 后 的 独 立 因 素。
结果 化疗后CR和PR患者ctDNA、CA72-4和CEA水平与化疗前比较均明显降低(P<0.05);SD和PD患

者CA72-4和CEA水平化疗后与化疗前比较均明显升高(P<0.05)。ctDNA、CA72-4、CEA联合检测的疗效

评价符合率为93.33%,明显高于各指标单独检测的符合率(P<0.05),且联合检测的Kappa值为0.71,一致性

较好。ROC曲线分析结果显示,ctDNA、CA72-4、CEA联合检测对胃癌化疗疗效评估的灵敏度、特异度和曲线

下面积均高于3项单独检测。Kaplan-Meier生存曲线分析结果显示,ctDNA、CA72-4和CEA阴性患者总生存

率均明显高于阳性患者(P<0.05)。多因素Cox回归分析结果显示,ctDNA、CA72-4和CEA是影响胃癌患者

化疗预后的独立因素(P<0.05)。结论 血清ctDNA、CA72-4和CEA联合检测对胃癌化疗的远期疗效预测

具有较高的应用价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

circulating
 

tumor
 

cell
 

DNA
 

(ctDNA),
carbohydrate

 

antigen
 

72-4
 

(CA72-4),carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA)
 

levels
 

and
 

the
 

efficacy
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.Methods From
 

October
 

2012
 

to
 

February
 

2013,30
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

who
 

received
 

modified
 

DCF
 

chemotherapy
 

after
 

radical
 

distal
 

gastrectomy
 

in
 

The
 

Third
 

People's
 

Hospi-
tal

 

of
 

Xining
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

object.According
 

to
 

objective
 

curative
 

effect
 

evaluation
 

criteria,there
 

were
 

10
 

cases
 

of
 

complete
 

response
 

(CR),9
 

cases
 

of
 

partial
 

response
 

(PR),6
 

cases
 

of
 

stable
 

disease
 

(SD),and
 

5
 

cases
 

of
 

progression
 

disease
 

(PD).The
 

levels
 

of
 

serum
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

were
 

detected
 

before
 

and
 

after
 

chemotherapy.Kappa
 

consistency
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

coincidence
 

rate
 

of
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

chemotherapy
 

efficacy;receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

for
 

the
 

efficacy
 

of
 

chemotherapy;Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

levels
 

and
 

the
 

prognosis
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of
 

chemotherapy;Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

chemotherapy.Results After
 

chemotherapy,the
 

levels
 

of
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

in
 

CR
 

and
 

PR
 

patients
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

chemotherapy
 

(P<0.05);and
 

the
 

levels
 

of
 

CA72-
4

 

and
 

CEA
 

in
 

SD
 

and
 

PD
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

after
 

chemotherapy
 

than
 

before
 

(P<0.05).The
 

coincidence
 

rate
 

of
 

efficacy
 

evaluation
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

was
 

93.33%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

coincidence
 

rate
 

of
 

separated
 

detection
 

(P<0.05),and
 

the
 

kappa
 

value
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

0.71,with
 

good
 

consistency.ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivity,
specificity

 

and
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

combined
 

detection
 

for
 

gastric
 

cancer
 

chemo-
therapy

 

efficacy
 

evaluation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

3
 

indicators
 

separated
 

detection.Kaplan-Meier
 

sur-
vival

 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

overall
 

survival
 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

negative
 

expression
 

of
 

ctD-
NA,CA72-4

 

and
 

CEA
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

positive
 

expression
 

(P<0.05).
Multivariate

 

Cox
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

ctDNA,CA72-4
 

and
 

CEA
 

were
 

independent
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

ctDNA,
CA72-4

 

and
 

CEA
 

combined
 

detection
 

has
 

high
 

application
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

long-term
 

efficacy
 

of
 

chemo-
therapy

 

for
 

gastric
 

cancer.
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  胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤,发病率和病死

率均占我国恶性肿瘤的第2位[1]。2015年相关数据

显示,我国每年胃癌新发病例数为67.9万,死亡病例

数为49.8万,分别占全球的42.6%和45.0%[2]。但

我国胃癌早期诊治率低于10%,约90%的胃癌患者

确诊时已处于进展期,错过了手术治疗的最佳时机,
此时手术后5年生存率低于30%[3-4]。化疗通常作为

进展期胃癌的主要治疗手段,但目前缺乏预测化疗预

后的敏感生物标志物[5]。虽然有研究表明,糖链抗

原72-4(CA72-4)和癌胚抗原(CEA)是诊断胃癌灵敏

度较高的生物标志物,但关于其对胃癌化疗疗效评价

方面的研究较少[5-8]。近年来,有文献报道将循环肿

瘤细胞DNA(ctDNA)应用于肿瘤放化疗疗效评价,
ctDNA被称为“液态活检”,具有创伤小、可重复等优

点[9-10]。本研究探讨了血清ctDNA、CA72-4和CEA
水平与胃癌患者化疗疗效的关系及其在化疗疗效判

断中的应用价值,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年10月至2013年2月在

西宁市第三人民医院接受根治性远端胃大部切除术,
并进行术后化疗的早期胃癌患者30例作为研究对

象。所有患者均经胃镜检查及病理活检确诊为早期

胃癌,其中男19例,女11例;年龄35~78岁,平均

(53±8)岁;TNM分期:Ⅰ期21例,Ⅱ期9例;肿瘤直

径>5
 

cm者10例,≤5
 

cm者20例;分化型7例,未
分化型23例。纳入标准:卡氏评分>60分;第1次接

受化疗;能耐受全身静脉化疗且均能接受2个疗程以

上治疗。排除标准:合并严重心、肝、肾等脏器疾病;
既往接受过化疗;对化疗药物过敏;合并肿瘤转移;治
疗依从性差。本研究经西宁市第三人民医院伦理委

员会批准,获得患者及其家属知情同意并签署知情同

意书。
1.2 化疗方案 所有患者术后第4周给予DCF改

良方案化疗。第1天静脉滴注多西他赛(江苏恒瑞医

药,批号:171109AF)75
 

mg/m2;第2天静脉滴注奥沙

利铂(南京制药厂有限公司,批号:201711112)130
 

mg/m2;第1~14天口服替吉奥胶囊(山东新时代药

业有限公司,批号:023170308)80
 

mg/(m2·d),分早

晚服用,然后停药7
 

d再进行第2个疗程。21
 

d为

1个疗程,连续治疗2个疗程。
1.3 血清ctDNA、CA72-4和CEA检测 分别于术

后化疗前和化疗疗程结束时收集患者清晨空腹静脉

血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min,分离得到血清,
-20

 

℃保存待测。
1.3.1 采用RT-PCR检测血清ctDNA水平 量取

血清750
 

μL,加入750
 

μL磷酸盐缓冲液,混匀,95
 

℃
孵育10

 

min,16
 

000×g
 

离 心10
 

min,取 上 清 液,
-80

 

℃保存,备用。将PCR反应液(Super
 

green
 

1.0
 

μL,PCR正向引物0.5
 

μL,PCR反向引物0.5
 

μL,
Master

 

10.0
 

μL,H2O
 

6.0
 

μL,DNA模板2.0
 

μL)加
入PCR扩增板内,盖上透明膜,轻轻混匀,设置标准

品孔和待测品孔。扩增条件:95
 

℃
 

5
 

min
 

1次,95
 

℃
 

10
 

s
 

45次,60
 

℃
 

20
 

s
 

45次,72
 

℃
 

20
 

s
 

45次。扩增结

束后,检测
 

Ct值,以标准品的Ct值做标准曲线,代入

待测品Ct值计算得到ctDNA水平。
1.3.2 血清 CA72-4、CEA 水平检测 CA72-4和

CEA
 

ELISA试剂盒购自上海晶抗生物工程有限公

司,检测过程严格按照说明书进行。设置标准品孔、
待测品孔和空白孔,除空白孔外,标准品孔加不同水

平的标准品50
 

μL,待测品孔加待测标本50
 

μL;标准

品孔和待测品孔中分别加入辣根过氧化物酶标记的

检测抗体100
 

μL,封板膜封板后37
 

℃孵育60
 

min;弃
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去液体,吸水纸吸干后用350
 

μL洗涤液洗涤5次,吸
水纸吸干;每孔加底物A、B各50

 

μL,37
 

℃避光孵育

15
 

min,每孔加终止液50
 

μL,于450
 

nm波长下检测

各孔吸光度值。以标准品吸光度值和水平做标准曲

线,代入 待 测 品 吸 光 度 值,即 可 计 算 出 待 测 品 中

CA72-4、CEA 水平。阳性结果判断标准:ctDNA>
87.12

 

μg/L为阳性,≤87.12
 

μg/L为阴性;CA72-4>
4.25

 

μg/L为阳性,≤4.25
 

μg/L为阴性;CEA>2.41
 

μg/L为阳性,≤2.41
 

μg/L为阴性。
1.4 疗效评价标准

1.4.1 肿瘤标志物疗效评价标准 依据肿瘤标志物

疗效评价标准[11],完全缓解(CR):升高的肿瘤标志物

水平恢复正常且维持4周以上;部分缓解(PR):升高

的肿瘤标志物水平下降≥65%,并维持4周以上;疾
病稳定(SD):升高的肿瘤标志物水平下降<65%或肿

瘤标志物水平升高<40%;疾病进展(PD):肿瘤标志

物水平升高≥40%或从正常水平到超过正常水平,或
升高的肿瘤标志物水平未降至正常值10倍以下。
1.4.2 客观疗效评价标准 按照 RECIST

 

1.1标

准[12]评估患者疗效。CR:所有病灶均消失不见;PR:
基线病灶最大径之和减少30%以上;SD:基线病灶最

大径之和有减少但未达PR,或有增加但未达PD;PD:
基线病灶最大径之和至少增加20%或出现新病灶。
经化疗后客观疗效评价,本研究纳入的30例患者中,
CR患者10例,PR患者9例,SD患者6例,PD患者

5例。

1.4.3 有效、无效判断 以上两种评价标准均根据

疗效将CR、PR界定为有效,将PD、SD界定为无效。
1.4.4 预后评价 化疗结束后对所有患者进行为期

5年的随访,以5年生存人数和总生存率作为最终远

期预后评价指标。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;以客观疗效评价结果为标准,
采用Kappa一致性检验分析肿瘤标志物疗效与客观

疗效评价的符合率,Kappa值≥0.7表示吻合度较强,
0.4≤Kappa值<0.7表示吻合度一般,Kappa值<
0.4表 示 吻 合 度 较 弱;采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

(ROC曲线)分析ctDNA、CA72-4、CEA对化疗疗效

的评估价值;采用 Kaplan-Meier生存曲线分析ctD-
NA、CA72-4和CEA水平与化疗预后的关系;采用多

因素Cox回归分析影响胃癌患者化疗预后的独立因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同客观疗效患者化疗前后ctDNA、CA72-4、
CEA水平 比 较 化 疗 后 CR 和 PR 患 者ctDNA、
CA72-4和CEA水平与化疗前比较均明显降低(P<
0.05);SD和PD患者中,ctDNA水平化疗前后差异

无统计学意义(P>0.05),而CA72-4和CEA水平化

疗后与化疗前比较均明显升高(P<0.05),见表1。

表1  不同客观疗效患者化疗前后ctDNA、CA72-4、CEA水平比较(x±s,μg/L)

客观

疗效
n

ctDNA

化疗前 化疗后 t P

CA72-4

化疗前 化疗后 t P

CEA

化疗前 化疗后 t P

CR 10 103.52±10.35 80.52±8.52 -5.425 <0.001 6.86±1.23 2.78±0.67 -9.212 <0.001 2.56±0.57 2.01±0.55 -2.196 0.042

PR 9 107.31±10.76 75.52±7.35 -7.319 <0.001 7.05±1.16 4.15±0.77 -6.249 <0.001 2.72±0.61 2.06±0.54 -2.430 0.028

SD 6 120.74±12.54 115.71±11.67 -0.719 0.489 10.35±1.34 13.07±1.41 3.551 0.007 5.53±1.71 10.82±2.43 4.361 0.001

PD 5 123.65±11.85 118.53±11.41 -0.696 0.506 8.54±1.21 10.65±1.33 2.624 0.030 3.46±1.56 8.82±1.63 5.312 <0.001

2.2 肿瘤标志物疗效与客观疗效评价一致性结果 
ctDNA、CA72-4、CEA联合检测的疗效评价符合率为

93.33%,明显高于各指标单独检测的符合率(P<
0.05);且3项指标联合检测的Kappa值为0.71,吻合

度较强,一致性较好;ctDNA、CA72-4、CEA单独检测

的Kappa值分别为0.37、0.31、0.12,吻合度均较弱,
见表2。

表2  肿瘤标志物疗效与客观疗效评价一致性结果

肿瘤标志物疗效
客观疗效(n)

有效 无效
符合率(%) Kappa值

ctDNA

 有效 15 4 73.33* 0.37

 无效 4 7

CA72-4

续表2  肿瘤标志物疗效与客观疗效评价一致性结果

肿瘤标志物疗效
客观疗效(n)

有效 无效
符合率(%) Kappa值

 有效 13 4 66.67* 0.31

 无效 6 7

CEA

 有效 11 5 56.67* 0.12

 无效 8 6

ctDNA+CA72-4+CEA

 有效 18 1 93.33 0.71

 无效 1 10

  注:与ctDNA+CA72-4+CEA比较,*P<0.05。
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2.3 ctDNA、CA72-4、CEA对胃癌化疗疗效的评估

价值及与化疗预后的关系 ROC曲线分析结果显

示,以客观疗效评价结果为标准,ctDNA、CA72-4、
CEA 联 合 检 测 评 估 胃 癌 化 疗 疗 效 的 灵 敏 度 为

94.74%,特异度为90.91%,曲线下面积(AUC)为

0.915,均高于3项指标单独检测,见表3。Kaplan-
Meier生存曲线分析结果显示,ctDNA、CA72-4和

CEA阴性患者总生存率均明显高于阳性患者(χ2=
5.625,P=0.018;χ2=4.073,P=0.044;χ2=4.344,
P=0.037),见图1。

  注:A为CEA的Kaplan-Meier生存曲线;B为CA72-4的Kaplan-Meier生存曲线;C为ctDNA的Kaplan-Meier生存曲线。

图1  Kaplan-Meier生存曲线

表3  ctDNA、CA72-4、CEA单独及联合检测对胃癌

   化疗疗效的评估价值

指标
诊断临界值

(μg/L)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
AUC

ctDNA 82.17 78.95 63.64 0.817
CA72-4 4.25 68.42 63.64 0.735
CEA 2.41 57.89 54.55 0.741
ctDNA+CA72-4+CEA — 94.74 90.91 0.915

  注:—为无数据。

2.4 胃癌患者化疗预后的影响因素分析 单因素分

析结果显示,肿瘤直径、分化程度、ctDNA、CA72-4和

CEA对患者化疗预后有影响(P<0.05),见表4。将

对化疗预后有影响的因素纳入多因素Cox回归分析,
结果显示,ctDNA、CA72-4和CEA是影响胃癌患者

化疗预后的独立因素(P<0.05),见表5。
表4  影响胃癌患者化疗预后的单因素分析

因素 n 5年生存人数(n) χ2 P

性别

 男 19 4 0.032 0.858

 女 11 5

年龄(岁)

 ≤50 14 4 0.026 0.872

 >50 16 5

TNM分期

 Ⅰ期 21 4 0.782 0.377

 Ⅱ期 9 5

肿瘤直径(cm)

 >5 10 0 6.429 0.011

 ≤5 20 9

分化程度

续表4  影响胃癌患者化疗预后的单因素分析

因素 n 5年生存人数(n) χ2 P

 分化 7 0 3.913 0.048

 未分化 23 9

ctDNA

 阳性 21 3 8.231 0.004

 阴性 9 6

CA72-4

 阳性 17 2 6.212 0.013

 阴性 13 7

CEA

 阳性 16 2 5.000 0.025

 阴性 14 7

表5  影响胃癌患者化疗预后的多因素Cox回归分析

因素 β SE Wald
 

P HR 95%CI

ctDNA -0.631 0.209 9.156 0.002 0.523 0.348~0.800

CA72-4 -0.779 0.212 7.481 0.006 0.563 0.375~0.853

CEA -0.561 0.230 5.891 0.014 1.751 1.108~2.761

肿瘤直径 0.880 0.304 2.714 0.161 0.134 1.035~1.281

分化程度 0.625 0.148 1.752 0.377 0.117 0.613~1.204

3 讨  论

  肿瘤标志物是可以反映肿瘤生长转移的一类物

质。研究显示,肿瘤标志物与肿瘤增殖和肿瘤细胞数

量直接相关[7],提示通过检测肿瘤标志物表达水平可

以评估肿瘤治疗效果和预后。理想的肿瘤标志物应

具有高特异度、高灵敏度、便于检测等特点,然而单一

肿瘤标志物特异度、灵敏度低,现在多建议采用多个
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标志物联合及动态检测[13]。

CEA是一种肿瘤细胞表面抗原,所有内胚层来源

肿瘤均可见CEA表达异常,其主要用于消化道肿瘤

检测。CA72-4是一种高分子糖蛋白类癌胚抗原,是
检测胃癌的首选肿瘤标志物。有研究发现,胃癌患者

化疗后CEA、CA72-4水平较化疗前明显降低,同时还

发现胃癌患者CEA水平与分化程度呈负相关[14-16]。
本研究结果显示,胃癌化疗后客观疗效为CR和PR
的患者CEA和CA72-4水平较化疗前明显降低且恢

复至正常水平范围内,而客观疗效为SD和PD患者

的血清CEA和CA72-4水平较化疗前明显升高,提示

CEA、CA72-4可以作为胃癌疗效评价的重要参考指

标。本研究进一步分析了CEA和CA72-4评价化疗

疗效的价值,将其与客观疗效评价结果进行比较,发
现CEA和CA72-4评价结果与客观疗效评价结果的

符合率分别为56.67%和66.67%,Kappa值分别为

0.12和0.31,提示CEA和CA72-4单独应用评价胃

癌化疗疗效价值较低,分析其原因可能与以下因素相

关:CEA或CA72-4可以与血液中其他抗原相互结

合,导致部分胃癌患者接受化疗后会出现短暂、可恢

复的CEA水平升高[17],从而影响结果判断,导致与客

观疗效的评价符合率较低,提示CEA和CA72-4水平

的升高并不一定存在肿瘤进展或复发转移,可能是这

部分 患 者 对 化 疗 的 短 暂 反 应。基 于 此,SORBYE
等[18]也建议不应单独依据CEA或CA72-4水平来评

价胃癌患者化疗疗效。
循环肿瘤细胞和ctDNA被认为是恶性肿瘤发生

转移的重要标志物,对预后判断具有一定的指导意

义[19]。有文献报道,ctDNA可以作为监测胃癌进展

的生物标志物,是整体生存率及无进展生存率的预测

因素之一[20];
 

还有文献报道,ctDNA可以用于多种肿

瘤包括乳腺癌、结直肠癌、胃癌等的预后和疗效评

估[21-22]。本研究发现,胃癌化疗后客观疗效为CR和

PR的患者ctDNA水平较化疗前明显降低且恢复至

正常水平范围内,客观疗效为SD和PD的患者ctD-
NA水平较化疗前比较无明显变化,提示ctDNA水平

可以作为胃癌化疗疗效评价的指标。进一步对ctD-
NA评价胃癌化疗疗效与客观疗效结果的一致性进行

了分析,结果发现,二者疗效评价符合率为73.33%,
吻合度较弱(Kappa值为0.37),分析其原因:肿瘤细

胞被机体自然杀伤细胞吞噬而导致血液中残留的

ctDNA水平较低;但ctDNA检测结果易受到采血时

间、饮食、个体差异等因素影响,导致检测水平波动较

大,从而影响对化疗疗效的评价[23-24]。
本研究将ctDNA、CA72-4和CEA

 

3项指标进行

联合检测,结果显示,ctDNA、CA72-4和CEA联合检

测评价的胃癌化疗疗效结果与客观疗效结果的符合

率为93.33%,吻合度较强(Kappa值为0.71),提示3
项指标联合检测在胃癌疗效评价中具有重要价值。

为了进一步评价ctDNA、CA72-4和CEA水平对

胃癌化疗疗效的评估价值,本研究进行了ROC曲线

分析,结果显示,ctDNA、CA72-4、CEA联合检测对胃

癌化疗疗效评估的灵敏度、特异度和 AUC均高于3
项指标单独检测,提示3项指标联合检测可以有效评

估胃癌化疗疗效,指导临床治疗。Kaplan-Meier生存

曲线分析结果显示,ctDNA、CA72-4和CEA阴性患

者总生存率均明显高于阳性患者,提示上述3项指标

可以作为评价胃癌远期预后的重要参考指标。多因

素Cox回归分析结果显示,ctDNA、CA72-4和CEA
是影响胃癌化疗患者预后的独立因素。此外,由于本

研究纳入的病例为早期胃癌患者,并未发现年龄、性
别、肿瘤直径、TNM分期和分化程度对胃癌化疗疗效

的独立影响。
4 结  论

  综上所述,血清ctDNA、CA72-4和CEA联合检

测对于早期胃癌化疗的远期疗效预测具有较高准确

性,其疗效评价与客观疗效评价结果一致性较好。但

是由于本研究纳入的病例数较少,结果的可靠性和科

学性还需要后续积累样本量以进一步验证。
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