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多种肿瘤标志物在结直肠癌患者术后腹腔引流液中的表达

圣男，程华莉

(江南大学附属医院检验科，江苏 无锡 214041)

[摘　要]	 目的：分析结直肠癌患者术后腹腔镜引流液中多种肿瘤标志物的表达水平及其与疾病的相关性。

方法：抽选于江南大学附属医院2019年1月至12月接受手术治疗的76例结直肠癌患者，根据患者

癌症分期情况将其分为I组(T1和T2期患者)和II组(T3和T4期患者)，比较两组患者肿瘤标志物的

检测结果，分析结直肠癌患者术前、术后有无淋巴转移情况下肿瘤标志物的差异。结果：I组患

者CA50、CA125、CA242、CA19-9及CEA检验值均明显低于II组患者，差异均具有统计学意义(均

P<0.05)。另外，结直肠癌患者术后无淋巴转移情况相应肿瘤标志物指标明显下降，而发生淋巴转

移患者各项肿瘤标志物检测值较术前有所增高(P<0.05)。结论：肿瘤标志物水平可以反映结直肠

癌患者病情进展情况，可为临床提供参考。
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Expression of multi-tumor markers in peritoneal drainage 
of patients with colorectal cancer after operation
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Abstract Objective: To analyze the expression level of multi-tumor markers in laparoscopic drainage of patients with 

colorectal cancer and its correlation with the disease. Methods: A total of 76 patients with colorectal cancer who 

underwent surgical treatment in Affiliated Hospital of Jiangnan University from January to December 2019 were 

selected and divided into group I (T1 and T2 patients) and group II (T3 and T4 patients) according to the cancer 

staging of the patients. The differences of tumor markers between the 2 groups were compared, and the differences 

of tumor markers with or without lymphatic metastasis in patients with colorectal cancer before and after surgery 

were analyzed. Results: The CA50, CA125, CA242, CA19-9, and CEA level in group I were significantly lower 

than those in group II in line with the detection result, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

In addition, in patients with colorectal cancer who had no lymphatic metastasis after operation, the corresponding 

tumor marker indexes decreased significantly, while the expression of each tumor marker in patients with lymphatic 

metastasis increased compared with that before the surgery (P<0.05). Conclusion: The detection of tumor markers 

can reflect the progress of colorectal cancer and provide reference for clinical practice.
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结直肠癌属于临床消化内科常见恶性肿瘤之

一，对患者的健康、生命安全造成不良危害[1]。近

年来，随着人们生活习惯、饮食结构等改变，患

结直肠癌的概率逐年升高，且趋向年轻化。早期

结直肠癌通过手术切除病变组织可达到有效治疗

效果，但由于该病隐匿性较强，多数患者无典型

病症表现，极容易错失最佳治疗时机，且患者术

后同样可能出现淋巴转移情况，影响预后质量，

因此，找寻一种准确、高效的诊断方法成为了医

疗界需深入探究的课题。自1978年起，美国著名

医学家首次提出肿瘤标志物的概念，将其用作临

床肿瘤疾病的辅助诊断、疗效评估、转移监测工

作中，通过检验肿瘤标志物指标可一定程度反映

患者病情，但单一肿瘤标志物检测率相对较低，

多种肿瘤标志物联合检测能够更客观、准确地反

映病情[2]。本研究分析多种肿瘤标志物与患者术后

淋巴转移情况的相关性，旨在通过标志物探究其

与疾病的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

选取江南大学附属医院 2 0 1 9 年 1 月至 1 2 月接

受结肠癌根治手术治疗的7 6例结直肠癌患者，根

据 患 者 癌 症 分 期 情 况 分 为 I 组 ( T 1 和 T 2 期 患 者 ，
n = 4 0 ) 与 I I 组 ( T 3 和 T 4 期 患 者 ， n = 3 6 ) 。 I 组 男 1 9
例 ， 女 2 1 例 ， 年 龄 3 4 ~ 7 7 ( 5 1 . 5 ± 1 . 6 ) 岁 。 I I 组 男 
15例，女21例，年龄35~78(51.7±1.5)岁。纳入标

准：1)经临床诊断所有患者均罹患结肠癌或直肠癌

疾病，符合相关诊断要求 [3]；2)年龄34~78岁；3)
所有患者对此次研究知情同意。排除标准：1)存在

手术禁忌者；2)参与研究者。两组基本资料对比差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性(表1)。

1.2  方法

两组患者均接受手术治疗，在手术后首日，

针对所有开展结直肠癌患者抽取腹部引流液，剂

量为 3  m L / 人。将引流液样本放入离心集中，以 
3 000 r/min的速率离心20 min即可，选取离心后的

上清液作为检验样本。将检验样本放入全自动发

光免疫分析仪内，利用电化学发光法对CA19-9、

CEA、CA242、CA125、CA50指标进行检测，严格

按照设备说明书进行操作。

1.3  观察指标对比两组患者肿瘤标志物水平差异

C A 5 0 ( 正常范围 < 2 0  μ g / L) 、 C A 1 2 5 ( 正常范

围< 3 5  U / m L) 、C A 1 9 - 9 ( 正常范围< 3 7  U / m L)、

C A 2 4 2 ( 正常范围 < 2 0  U / m L) 、 C E A ( 正常范围 < 
5 ng/mL)[4]。另外对比分析患者术前与术后肿瘤标

志物指标。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件分析数据。计数资料

以率表示，比较采用χ 2检验；计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，比较采用t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  结直肠癌患者不同分期肿瘤标志物水平对比

I组患者相应肿瘤标志物水平均明显低于I I组

患者，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 患者基本资料对比

Table 1 Comparison of patients’ basic data

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁

I组 19/21 51.5±1.6

II组 15/21 51.7±1.5

χ2/t 2.02 1.46

P >0.05 >0.05

表2 结直肠癌患者不同分期肿瘤标志物水平对比 

Table 2 Comparison of tumor marker levels in different stages of colorectal cancer patients

组别 CA50/(μg·L−1) CA125/(U·mL−1) CA19-9/(U·mL−1) CA242/(U·mL−1) CEA/(ng·mL−1)

I组 40.78±5.13 60.02±6.17 52.45±7.66 23.62±5.05 15.89±3.27

II组 89.02±5.15 127.94±6.16 128.01±7.68 41.16±5.06 33.08±3.54

t 24.06 33.07 35.94 8.94 10.14

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05



多种肿瘤标志物在结直肠癌患者术后腹腔引流液中的表达   圣男，等 367

2.2  手术前后患者引流液中肿瘤标志物水平比较

76例患者经手术治疗后，42例(55.26%)未出现

淋巴转移情况，34例(44.74%)术后出现淋巴转移。

未出现淋巴转移患者肿瘤标志物各项指标均明显低

于术前指标，而术后发生淋巴转移患者肿瘤标志物

水平较术前有所增高(P<0.05，表3)。

表3 手术前后患者引流液中肿瘤标志物水平对比

Table 3 Comparison of tumor markers in patients’ drainage fluid before and after operation

组别 CA50/(μg·L−1) CA125/(U·mL−1) CA19-9/(U·mL−1) CA242/(U·mL−1) CEA/(ng·mL−1)

术前 50.25±4.96 95.62±6.14 95.24±8.33 29.67±5.02 22.61±4.92

术后无淋巴转移 10.17±4.03 19.04±6.15 18.05±8.05 6.36±1.77 2.41±0.56

术后淋巴转移 52.49±4.98 98.96±6.17 97.94±8.26 31.35±5.24 24.24±4.78

T术前-无淋巴转移 30.37 35.31 40.41 15.98 15.85

T术前-淋巴转移 7.14 12.03 7.55 8.94 6.12

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3  讨论

结直肠癌属于消化系统内发病率较高的肿瘤

类病变，通常采用外科手术切除的方式，疗效最

好，对病灶转移的控制率也相对较高。早期筛查

结直肠癌时利用影像学、病理组织检查具有较高

的准确性，且病理检查几乎可以达到100%。但在

切除手术后由于原病灶被完全根除，利用上述两

种方法无法有效保证对肿瘤细胞转移评估的准确

性，尤其是影像学技术基本无法确定直径过小的

病灶，而病理检查受切割组织范围限制，也无法

做到100%确定 [5]。因此，为保证结直肠癌患者术

后病症的恢复，就需要选择另一方法对病灶根治

率、肿瘤转移率等进行确定。

肿瘤标志物指由恶性肿瘤细胞分泌的异常物

质，或存在于恶性肿瘤细胞内的特殊物质，或由

于恶性肿瘤细胞刺激下机体产生的特定物质(特殊

应 激 反 应 物 质 ) 等 ， 该 物 质 的 种 类 相 对 较 多 ， 能

直观地反映肿瘤细胞从发生、发展、恶化的全部

过程，利用该指标的监测可以为临床治疗各类恶

性肿瘤疾病提供有效的参考。随着医疗水平的提

高，肿瘤标志物被广泛用于各类肿瘤疾病的早期

诊断工作中，具有操作简便、安全等优势。根据

现代研究[6]显示：肿瘤标志物用以诊断恶性肿瘤类

疾病程度、转移等方面具有较高的灵敏度。但实

际应用时可以发现，如只利用单一肿瘤标志物进

行判断，获得数据针对术后病症变化的敏感性和

特异性均相对较低，由此可见必须选择多种肿瘤

标志物指标进行综合考量后才能更好地保障检测

的准确性。

早 在 2 0 世 纪 8 0 年 代 ， 国 际 医 学 界 专 家 就 已

经 开 始 运 用 肿 瘤 标 志 物 中 的 数 种 大 分 子 C A 物 质

监测肿瘤疾病进展程度，并进一步提出了单克隆

抗体识别方式，其中应用范围较广的有C A 1 2 5、

CA19-9、CA15-3等[7-8]。针对结直肠癌患者术后病

症的检测可以利用其腹腔内分泌物中肿瘤标志物

含量来实现，临床常用的则包括CA50、CA19-9、

CA125、CA242以及CE A等。其中CA50属于广谱

型肿瘤标志物，在实际应用时的疾病种类特异性

非常低，但该物质本身在健康组织的分泌物中几

乎无法找到，而在恶性肿瘤细胞的分泌物中的检

出率相对较高，可利用其判断患者体内是否含有

恶性肿瘤细胞，但无法确认是否为结直肠癌类病

变 [ 9 ]。 C A 1 9 - 9 属于糖抗原，其本身和 C A 5 0 之间

存在交叉抗原特性，可用以检测消化系统癌症。

C A 1 2 5属于大分子型糖蛋白物质，其含量的高低

直接与肿瘤病情程度呈正比，是所有癌症患者复

查的必要选项，同时也是消化系统癌症中检出率

最高的指标之一 [ 1 0 ]。C A 2 4 2则是结直肠癌、胰腺

癌等疾病的主要标志物之一，其数值越大，说明

患者病症越严重。

本研究发现：I组患者相应肿瘤标志物CA50、

CA125、CA19-9、CA242、CEA水平均明显低于II
组，与刘琳等 [11]的研究结果一致，证实通过检测

肿瘤标志物可以反映结直肠癌患者病情进展，为

临床提供参考，值得应用推广。
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