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Abstract:Objective　Tostud yandevaluatetheclinicalvalueand prognosticsi gnificanceofCarboh ydrateAnti 2
gen19 29 (CA1929) Tumor2AssociatedGl ycoprotein7224 (CA7224) indi gestivetractcancer. Methods　Serum

levelsofCA19 29andCA72 24weredeterminedb yimmunoradiometricassa yin50normalhealth yadultsand

229 patientsdia gnosedofdi gestivetractdisease. Results　Cut2offvaluesof3.8U/mlforCA72 24and37U/ml

forCA19 29inserumof50health ycontroladultsinUrum qiofXinJian gthereferenceresult ( �x ±s) was 0.78

±0.98 U/mland 8.8 ±5.3 U/mlres pectively. Conclusion　Theresultsofclinicalstudiesof229 patientswith

digestivetractdiseasesu ggestesthatCA72 24andCA19 29wereusefultumormarkersforthedia gnosisof pa2
tientswithstomachcancer,coloncancerand pancreascancer, particularl yeffectiveof post2operationandmoni 2
toringthe prognosis.Thetwotumormarkersmi ghtbehel pfulindifferentialdia gnosisofmali gnancycancer.
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摘　要 :目的　探讨糖类抗原 CA7224及 CA1929联合检测对消化道肿瘤诊断临床价值及预后意义。方

法　用放免分析法检测 50例健康者 ,229 例消化道疾病患者血清 CA7224、CA1929浓度。结果　放免分

析法测得新疆乌鲁木齐地区成年个体 50 例血清中 CA7224抗原参比值 �x ±s为 (0.78 ±0.98 ) U/ml, 阳

性界值为3.8 U/ml,CA19 29抗原参比值 �x ±s为 (8.8 ±5.3 ) U/ml, 阳性界值为 37U/ml 。结论　229例消

化道疾病患者的临床观察分析认为 ,CA7224、CA1929对胃癌、结直肠癌、胰腺癌的诊断是一项有参考价

值的肿瘤标志物 ,尤其对术后疗效判断及预后监测具有重要的参考价值。在恶性肿瘤的鉴别诊断中也

具有较重要的意义。
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0　引言

为了提高消化道系统肿瘤的诊断率 ,多年来 ,不

少学者致力于寻求特异性免疫诊断的肿瘤抗原和抗

体 ,取得了一定进展。实践表明 ,单一标志物用于临

床恶性肿瘤的诊断往往不如多种标志物的综合评

价。CA7224、CA1929 在消化道肿瘤诊断方面的作

用已日益引起关注 ,本文对这两种标记物应用于消

化道肿瘤检测的临床应用意义做出初步评价。现报

道如下 :

1　资料与方法

1.1 　临床资料

1.1.1 　正常人组 50 例 ,年龄 21～52 岁 ,男 31 例 ,

女 19例 ,为健康无消化道系统疾病的正常者。

1.1.2 　恶性肿瘤患者 229 例 ,为本院住院和门诊患

者 ,均经临床和病理确诊。其中男性 140 例 ,女性

89例 ,年龄 22～83 岁。计有胃癌 71 例 ,结直肠癌

65例 ,胰腺癌 12例 ,食管癌 37例 ,肝癌 44例。

1.2 　方法

1.2.1 　受检者空腹静脉抽血 2～3ml, 分离血清

-20 ℃保存待测。

1.2.2 　CA7224、CA1929IRMA 试剂盒由天津新传

生物技术有限公司提供。仪器为西安二六二厂 XH2
6020γ免疫计数器 ,均有质控血清对照 ,按说明书操

作 ,正常值 CA7224< 3.8 U/ml,CA19 29<37U/ml 。

1.2.3 　所测数据用 �x ±s表示 ,组间差异的显著性

用 t 检验。

2　结果
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2.1 　两种标志物检测结果 ,检测结果 ,见表 1。

2.2 　两种标志物阳性率 ,见表 2。

2.3 　两种标志物对消化道肿瘤的诊断效果评价 ,见

表 3。

表 1　血清 CA7224、CA1929检测结果( �x±s)

组别 n
CA7224 CA1929

�x ±s 阳性例数 阳性率 % �x ±s 阳性例数 阳性率 %

对照值 50 0.78 ±0.98 0 0 8.8 ±5.3 0 0

胃癌

　术前 37 18.36 ±32.68 3 21 56.8 114 .03 ±159 .18 3 18 48.7

　术后稳定 24 2.93 ±2.87 0 0 4.32 ±8.02 0 0

　术后复发 10 45.94 ±68.82 3 9 90.0 192 .54 ±170 .16 3 8 80.0

结直肠癌

　术前 36 12.69 ±43.30 3 24 66.7 53.71 ±132 .80 11 33.3

　术后稳定 14 2.46 ±1.28 0 0 5.15 ±9.21 0 0

　术后复发 15 16.45 ±30.03 3 10 66.7 47.31 ±35.47 3 10 66.7

食管癌 37 3.95 ±2.19 3 17 45.9 20.74 ±29.45 11 29.7

肝癌 44 7.03 ±15.24 3 18 40.9 66.80 ±122 .42 3 18 40.9

胰腺癌 12 45.66 ±126 .37 5 41.7 440 .84 ±304 .36 3 11 91.7

　　注 :与正常对照组相比 , 3 P < 0.05

表 2　血清 CA7224、CA1929及联合检测阳性率比较(%)

组别 n
CA7224 CA1929 CA7224+CA19 29

阳性例数 % 阳性例数 % 阳性例数 %

胃癌术前 37 21 56.8 18 48.7 26 70.3

结直肠癌术前 36 24 66.7 11 33.3 27 75.0

食管癌 37 17 45.9 11 29.7 21 56.8

肝癌 44 18 40.9 18 40.9 27 61.4

胰腺癌 12 5 41.7 11 91.7 11 91.7

表 3　血清 CA7224、CA1929及联合效果评价(%)

疾病名称 n

CA7224 CA1929 CA7224+CA19 29

阳性
数
灵敏
度
特异
性

阳性
预测
值

阴性
预测
值

阳性
数
灵敏
度
特异
性

阳性
预测
值

阴性
预测
值

阳性
数
灵敏
度
特异
性

阳性
预测
值

阴性
预测
值

胃癌术前与复发 47 30 63.8 100.0 100 .0 74.63 26 55.3 100 .0 100 .0 70.42 36 76.6 100 .0 100.0 81.97

结直肠癌术前与复发 51 34 66.7 100.0 100 .0 74.63 21 41.2 100 .0 100 .0 62.50 41 80.3 100 .0 100.0 83.33

食管癌 37 17 45.9 100.0 100 .0 71.43 11 29.7 100 .0 100 .0 65.79 21 56.8 100 .0 100.0 76.92

肝癌 44 18 40.9 100.0 100 .0 65.79 18 40.9 100 .0 100 .0 65.79 27 61.4 100 .0 100.0 74.46

胰腺癌 12 5 41.7 100.0 87.72 11 91.7 100 .0 100 .0 98.04 11 91.7 100 .0 100.0 98.04

3　讨论

CA7224对胃癌结肠癌是一个较敏感的指标[1] ,

国外资料报道 303 例胃肠恶性肿瘤病例阳性检出率

为 40% ～ 55% [2] 。国内报道的胃癌阳性率为

32.0% ～72.5% [3,4] ,结直肠癌阳性率目前在国内

尚未见报道。本文胃癌术前阳性率56.8% ;结直肠

癌术前66.7% ,与文献报道相符。CA1929在消化道

肿瘤病人中血清浓度明显升高 [5] ,文献报道中

CA1929在胃癌的阳性率为46.7% ～50.0 %,结直肠

癌阳性率为 39.1% [6] , 本文胃癌术前阳性率

48.7% ;结直肠癌33.3% ,与文献报道基本相符。二

者联合检测对胃癌术前阳性率为70.3% ,结直肠癌

术前阳性率为75.0% ,比单项检测提高 ,提示可以作

为治疗前随诊的指标。

对 47例胃癌 ,51 例结直肠癌术前和术后复发

患者检测结果表明 ,这两类肿瘤患者 CA7224、

CA1929 含量明显高于正常人群组 ,血清 CA7224、

CA1929,CA72 24+CA19 29 对这两类肿瘤的灵敏度

分别为胃癌 63.8% , 55.3% , 76.6% ;结直肠癌为

66.7% ,41.2% ,80.3% 。诊断特异性和阳性预测均

达 100%, 说明 CA7224、CA1929 抗原是诊断胃癌结

直肠癌的一项特异性较高的肿瘤标志物 ,用于胃肠

恶性疾病的鉴别诊断具有重要意义。

值得注意的是 ,本组 38 例胃癌、结直肠癌术后
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稳定者 ,血清 CA7224、CA1929抗原检测值无一例超

出正常值。而 10 例胃癌 15 例结直肠癌术后复发

者 ,血清 CA7224、CA1929 水平明显升高 ,胃癌

CA7224 阳性率 90%,CA19 29 阳性率 80%; 结直肠

癌 CA7224 阳性率66.7% ,CA1929 阳性率66.7% ,

预示治疗效果不佳 ,有转移或浸润 ,而 38 例降为正

常 ,则近期无复发 ,表明该两项检测可作为胃癌、结

直肠癌患者手术疗效判断和预后监测的一个良好指

标。

CA7224和 CA1929相比 ,胰腺癌的阳性率分别

是41.7% 和91.7% ,后者明显较高、较优 ,结果符合

文献报道[7] 。CA1929对胰腺癌的灵敏度为91.7% ,

高于胃、结肠癌 ,因此临床有胰腺癌典型病史 ,超声

有低回声区 ,而 CA1929>37U/ml, 即可高度疑诊 ,

在本组中 CA1929 绝对值 >200U/ml 占 75%, 最高

值为 955U/ml, 平均为 442U/ml, 均远高于其他消

化道肿瘤 ,因而 CA1929愈高 ,胰腺癌的诊断越有可

能。目前认为 CA1929抗原是诊断胰腺癌和监测该

病治疗反应的有效肿瘤标志物[8] 。同时对胰腺癌

的早期诊断也有一定意义[9] 。

从本组资料来看 ,可得出以下结论 : (1)对胃癌、

结直肠癌联合检测能够提高阳性检出率 ,对患者术

前、术后疗效判断及预后监测具有重要意义 ,可以作

为胃癌、结直肠癌病人的首选的一项参考价值较高

的肿瘤标志物。(2) CA1929 在胰腺癌的灵敏度最

高 ,其浓度异常增高尤有参考价值。(3) CA1929 对

胰腺癌的诊断优于 CA7224,联合检测并不能提高胰

腺癌的阳性检出率 ,相反增加医疗费用。(4)对肝癌

患者 ,CA7224、CA1929 作为一种肿瘤标志物 ,效果

和价值不如甲胎蛋白 ,可能与检测例数太少有关。

(5)对食管癌联合检测虽能提高阳性检出率 ,但灵敏

度低 ,不能满足临床诊断要求 ,需进一步寻找更好的

指标。
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