
TPS、CA-153和CEA联合检测对乳腺癌的诊断价值  

    乳腺癌的早期诊断是提高患者治愈率和降低死亡率的关键。目前的肿瘤标志物虽然在乳腺癌的诊断中有一定的价值，但仍无一种具有高敏

感性和高特异性的标志物。为此我们对乳腺癌患者血清中组织多肽特异性抗原(TPS)、癌相关糖蛋白抗原(CA153)和癌胚抗原(CEA)三种肿瘤标

志物联合检测，以期提高其诊断价值，具体报道如下。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    所有患者均为2001年6月~2001年12月住院病人。乳腺癌患者90例，年龄31~70岁，平均45岁。全部患者均经病理组织学或细胞学证实。未

转移乳腺癌30例、转移乳腺癌60例，其中骨转移4例、肺转移6例、肝转移4例、胸壁转移6例、远处淋巴结转移18例。乳腺良性疾病组40例，年

龄20~52岁，平均32岁，其中乳腺腺瘤13例、纤维腺瘤18例、乳腺囊性增生9例。正常对照组30例，为我院健康体检人员，年龄28~58岁，平均

38岁。90例乳腺癌患者均经临床体检及胸部、头颅、腹部CT或腹部B超，ECT全身骨扫描等检查，采用1997年国际抗癌联盟(UICC)公布的乳腺

癌TNM分类法进行TNM分期：Ⅰ  期6例，Ⅱ 期34例，Ⅲ  a期18例，Ⅲ  b期12例，Ⅳ  期20例。 

    1.2  方法 

    所有研究对象均于早晨抽取患者空腹静脉血5 ml，离心后取血清备用。TPS、CEA和CA153测定均采用ELISA方法检测，药盒均由瑞典CanAg

公司提供，测定程序按试剂盒所附操作规范进行。TPS、CEA和CA153表达水平分别以U/L、ng/ml和U/ml表示，切割值分别为80 U/L、5 ng/ml

和30 U/ml。 

    1.3  统计学处理 

    结果用SPSS10.0软件包采用χ2检验或方差分析处理。 

    

2  结果 

    2.1  三组血清中TPS、CEA和CA153检测结果 

    乳腺癌组三种标志物浓度和阳性率明显高于乳腺良性疾病组和对照组(P<0.01，表1)。在90例乳腺癌患者中，三种标志物以TPS的阳性检

出率最高(87.7%)，高于CEA的45.8%和CA153的55.6%(P<0.05)，而CEA与CA153阳性检出率之间没有差异(P>0.05)。 

    2.2  三种标志物对乳腺癌的诊断评价 

    三项标志物对乳腺癌的诊断中(表2)，以TPS的敏感性最高(87.7%)，特异性以CEA最高(96.7%)。若三种标志物任意两两联合，均提高了检

出敏感性，以TPS和CA153联合最高(94.5%)，而特异性略有降低；若三者联合敏感性可以提高到100%，特异性降低不多(84.2%)，准确性最高

(92.4%)。 
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3  讨论 

    肿瘤标志物是细胞在癌变的发生、发展、浸润及转移过程中所分泌的一些活性物质，它们存在于癌组织及宿主体液内[1]。在肿瘤发生发

展的早期，当影像学检查还没有阳性结果时，血液中肿瘤标志物已有不同程度的升高，因此，肿瘤标志物的检测可以成为早期发现肿瘤的一个

重要手段。肿瘤的早期诊断、早期治疗可明显提高疗效和提高生存率，但目前肿瘤的诊断还没有一种绝对特异的肿瘤标志物，大多标志物敏感

性高者特异性较低，而特异性高者敏感性又较低，不能较好的对肿瘤作出诊断和鉴别诊断。为了弥补单一肿瘤标志物在临床检测中敏感性和特

异性不足，我们选择TPS、CEA和CA153联合检测来诊断乳腺癌。TPS是由细胞角蛋白18抗体所识别的组织抗原的可溶性片段，上皮来源的恶性

肿瘤和转移瘤有较高表达，尤其在肿瘤细胞增值活跃期间，TPS高表达并大量入血，可以更好的体现肿瘤的生物学行为[2][3]。CA153抗原是固

定于膜上的粘液性糖蛋白，存在于乳腺、肺、卵巢和胰腺的恶性肿瘤细胞和正常的上皮细胞，是较好的乳腺癌血清标志物之一[4]。本研究显

示三种标志物在乳腺癌患者血清中均有高表达，阳性率分别为87.7%、45.8%和55.6%，稍高于文献报道[5]。闻炳基等[6]在肝癌的诊断中TPS

取得了89.6%的阳性率。我们检测乳腺癌患者血清中TPS得出87.7%的阳性率，特异性为90.0%，TPS的敏感性明显高于CEA(45.8%)和CA153

(55.6%)，特异性相近，有较好的诊断意义。CA153在乳腺癌的阳性检出率文献报道不尽一致，总阳性率为27.5%~65.9%，良性乳腺疾病CA153

阳性率为5%~15%。符生苗[7]报道为52.4%。Schuurman等[8]在一项对415位侵入性乳腺癌和244位有良性乳房疾病患者的研究表明，对局部疾

病的灵敏度(原发癌和局部复发)CEA和CA153均为10%，TPS为30%。本研究中CA153阳性率为55.6%。CEA在各种肿瘤均有不同水平的阳性表达，

组织特异性不强，在肺癌的阳性表达率为25%~53.8%，在胃癌中的灵敏度为13%~37%。我们的检测总阳性率为45.8%，与上述报道基本一致。当

三者两两联合时敏感性均有提高，以TPS和CA153联合最高(94.5%)，而特异性略有降低(84.0%)；若三者联合敏感性可以提高到100%，特异性

为84.2%，而准确性最高(92.4%)。CEA和CA153联合检测的敏感性和诊断符合率虽较单一标志物高，但不如与TPS的联合，TPS、CEA和CA153三

者联合检测的敏感性和诊断符合率最佳(100%和92.4%)，从临床角度应三者联合检测，但仅高于TPS与CEA或CA153联合检测，因此，考虑患者

的经济负担，可以应用TPS联合CA153诊断乳腺癌。从以上结果可以看出，诊断乳腺癌的最佳组合可以采用TPS和CA153或TPS、CA153和CEA联合

检测，既提高了敏感性又提高了诊断符合率，可以为临床诊断提供参考。考虑假阳性的影响，临床应结合影像学等检查手段，提高诊断率，减

少误诊率。 
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