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血清肿瘤标志物联合检验诊断结直肠癌的临床应用研究 

徐 洋 

四川省广元市中心医院  四川广元 

【摘要】目的 分析血清肿瘤标志物联合检测对结直肠癌的诊断价值。方法 选取 2021 年 9 月至 2022 年 8 月

收治的结直肠癌患者 25 例为观察组，结直肠良性病变 25 例为对照组 1，且同期健康体检者 20 例为对照组 2。比

较不同组别血清肿瘤标志物表现，不同临床分期结直肠癌患者肿瘤标志物的水平差异。结果 观察组的血清肿瘤

标志物指数均较对照组 1、2 高，且 CA724、CA199 存在较大差异（P<0.05）。对直肠癌肿瘤标志物水平检测，

CA724、CA199、CEA 指数在病情分期延后时出现升高趋势，并且在临床观察中某些人群 T4 期没有升高趋势

（P<0.05）。T4 期和 T3 期的 CA50、CA242 指标存在差异较小，但是较 T1~T2 期相比存在明显上升空间（P<0.05）。
结论 临床在对结直肠癌患者诊断时利用血清肿瘤标志物联合检验可准确的判定阳性，明确肿瘤标志物不同的分

期表现，其检验结果和预后具有相关性。 
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Clinical application of combined detection of serum tumor markers in the diagnosis of colorectal cancer 
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【Abstract】 Objective To analyze the diagnostic value of combined detection of serum tumor markers for 
colorectal cancer. Methods: From September 2021 to August 2022, 25 patients with colorectal cancer were selected as 
the observation group, 25 patients with benign colorectal lesions as the control group 1, and 20 healthy people as the 
control group 2. To compare the serum tumor markers in different groups and the difference of tumor markers in different 
clinical stages of colorectal cancer patients. Results: The serum tumor marker indexes of the observation group were 
higher than those of the control groups 1 and 2, and there were significant differences in CA724 and CA199 (P&lt;0.05). 
In the detection of tumor markers of rectal cancer, the indexes of CA724, CA199 and CEA showed an increasing trend 
when the disease stages were delayed, and in clinical observation, some people had no increasing trend in T4 stage 
(P&lt;0.05). There is little difference in CA50 and CA242 indexes between T4 and T3, but there is obvious room for 
increase compared with T1-T2 (P&lt;0.05). Conclusion: In clinical diagnosis of colorectal cancer patients, the combined 
test of serum tumor markers can accurately determine the positive, and clarify the different stages of tumor markers. The 
test results are related to the prognosis. 
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近几年，随着人们的饮食结构改变、工作压力增

加和生活方式变化，使得结直肠癌患者的人数显著增

加[1]。但早期的结直肠癌并没有显著症状，常常在医院

检查时已经为晚期，进而增加了治疗难度。为了确保

患者的身心健康，及时预防癌细胞扩散，早诊断、早

治疗对于结直肠癌患者来讲非常重要[2]。目前，虽已发

现了多种血清肿瘤标志对于诊断结直肠癌具有较高价

值，且存在无创、安全可靠等特点[3]，但单独的肿瘤标

志物对结直肠癌诊断价值仍不足。本研究将收治的 25
例结直肠癌患者作为观察组，对其进行血清肿瘤标志

物检测，总结如下。 
1 资料和方法 

https://ijcr.oajrc.org/�


徐洋                                                       血清肿瘤标志物联合检验诊断结直肠癌的临床应用研究 

- 72 - 

1.1 临床资料 
选取 25 例直肠癌患者（2021 年 9 月至 2022 年 8

月）为观察组，良性病变 25 例为对照组 1，且同期健

康体检者 20 例为对照组 2。研究组中男 13 例，女 12
例，平均年龄（51.29±10.34）岁；对照组 1，男 14
例，女 11 例，平均年龄（49.98±8.95）岁；对照组 2，
男 10 例，女 10 例，平均年龄（50.39±9.51）岁，三

组资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
观察组和对照组 1 的纳入标准：⑴经临床学检查

确诊；⑵患者和家属对研究内容知情；⑶观察组的患

者符合结直肠癌的诊断标准；⑷签署同意书⑸⑹⑺⑻ 
排除标准：⑴妊娠期者；⑵合并脏器疾病者；⑶

哺乳期者；⑷血液系统疾病者；⑸精神障碍者；⑹依

从性差者；⑺沟通障碍者。 
1.2 方法 
全部纳入研究者均保持空腹在清晨使用促凝或无

添加剂采血管采集肘部静脉血2-3ml，每分钟 4000转，

10min 离心分离血清。使用迈瑞 CL-6000i 化学发光免

疫分析仪检测 CEA 和 CA199；透景 TesmiF4000 荧光

免疫分析仪对 CA724 进行检测。 
1.3 观察指标 
肿瘤标志物水平高于正常范围值就可判定是阳性

结果，有关肿瘤标志物的正常范围 CA724:＜10U/mL；
CA199:＜30U/mL；CEA:＜4.5ng/mL。根据 TNM 分期

系统判定：T 分期是原发肿瘤；T1：肿瘤对黏膜下层

侵犯；T2：肿瘤对固有肌层累及；T3：肿瘤不但穿透

了固有的肌层，并且穿透至了浆膜的下层；T4：腹膜

脏层被肿瘤穿透或者肿瘤对其他器官侵犯为发生粘连

问题。 
1.4 统计学处理 
用 SPSS23.0 软件分析数据，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 血清相关肿瘤标志物检测结果 
观察组：CA724（46.81±3.53）U/mL、CA199

（120.67±46.81）U/mL、CEA（13.81±4.97）ng/mL。 
对照组 1：CA724（11.81±1.91）U/mL、CA199

（39.50±5.23）U/mL、CEA（7.57±5.19）ng/mL。 
对照组 2：CA724（5.24±0.86）U/mL、CA199（35.61

±2.60）U/mL、CEA（3.31±2.06）ng/mL。 
观察组 CA724、CEA 指数均较对照组 1、对照组

2 高（P<0.05）；其中 CA242、CA724、CA199 差距较

大（P<0.05）。 

2.2 观察组患者不同分期肿瘤标志物水平 
T1~T2 期： 
CA724（30.14±3.44）U/mL、CA199（50.25±6.45）

U/mL、CEA（8.07±1.04）ng/mL。 
T3 期： 
CA724（39.54±5.75）U/mL、CA199（91.57±11.56）

U/mL、CEA（10.24±8.54）ng/mL。 
T4 期： 
CA724（45.50±6.50）U/mL、CA199（120.53±

38.63）U/mL、CEA（13.63±5.58）ng/mL。 
在病情分期延后时，CA724、CA199、CEA 指数

出现了升高趋势，同时临床观察中部分人群 T4 期没有

升高走向（P<0.05）。CA242、CA50 指标 T3 期和 T4
期差异较小，但同 T1~T2 期上升空间显著（P<0.05）。 

3 讨论 
在现代人们生活水平的持续提升下，人们的生活

节奏也是越来越快，不当的饮食导致结直肠癌的发病

率居高不下，所以，需要探讨和研究该病的发病机制

以及有关因素，进而对该病的发病率控制，确保其生

命安全及身心健康[4]。通过分析可知如下几点有关因素：

①良性肿瘤病变。在恶性肿瘤患者中，多数的直肠癌

患者过去都是良性的肿瘤，如大肠腺瘤恶化变成结直

肠癌，所以，说明了直肠癌的发病因素与大肠腺瘤存

在紧密联系，在日常生活中患者需要高度重视；②息

肉。通过研究直肠癌病因发现，多数的此类患者以息

肉为发病基础，在健康人群中息肉的发病率高达 10%，

同时在年龄的持续增加下，结直肠癌出现息肉的风险

也会随之增加；③饮食因素。在导致结直肠癌发生的

因素中，饮食为其中最主要的一个因素，同食物中消

耗大量高脂肪为正比。此外，该病可能同微量元素缺

乏、生活习惯等有联系；④遗传因素。若直系亲属为

结直肠癌，那么患者同正常人相比，其患病率会更高[5]。

临床数据表示，新发患者中的 25%均存在家族遗传史；

⑤慢性大肠炎症。此病的发病率与血吸虫病为正比。

血吸虫病导致肠道炎性病变，极有可能导致癌变。且

其他的肠道炎症可能会在病情发展的过程中出现癌变，

例如与健康人群相比，溃疡性结肠炎患者的患病率更

高，并且其发病率是健康人群的 30 倍之多。⑥生活方

式。在结直肠癌的发病率因素中，生活方式紧跟在饮

食习惯之后。患者肥胖、不锻炼、长时间吸烟等是危

险因素，特别是肥胖者，其存在高达 30%的发病率。

⑦胆汁酸。①部分胆汁酸可以对肠粘膜直接作用，使

细胞性质改变，如改变细胞的通透性，让肠道将大量
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的致癌物质吸收进去；②初级、次级胆汁酸在其分泌

量增加下，会将合成多胺酶的活性提升。③胆汁酸对

于肠上皮可产生刺激其增生的问题。目前胆盐是否会

引起结直肠癌并没有一个准确的结论，但是胆汁酸和

次级胆汁酸是引起此病的主要致癌物质。所以，某些

研究也指出，胆囊切除术会引起结直肠癌的出现，但

是对于该病发病率同手术方式否有联系并不能确定[6]。 
现阶段，临床对于结直肠癌存在多种治疗方式，

如现代中药治疗、手术、放疗、生物治疗等。但是无

论采取上述哪一种方法的基础都是需要对患者进行有

效检验[7]。在人们生活水平提升下，人们对于自身健康

的重视度越来越高。那么就需要临床检验包装可靠性、

灵敏性、准确性、完全性，进而将检验效果提升[8]。在

癌变转换、转移、浸润期间，细胞会将某些活性标志

物分泌出来，即为肿瘤标志物。该标志物在宿主体液

内、组织中、重要器官中存在[9]。近几年，在临床检验

学的快速发展下，临床主要对恶性肿瘤采取标志物，

根据检测结果进行后续治疗工作，初步判断复发情况
[10]。 

在临床中，CEA 为一种血清糖蛋白，是一种肿瘤

抗原物质，主要存在于 2-6 个月胎儿胃肠管、胰腺和

肝脏中，并在多种肿瘤疾病中均处在较高水平，但是

项目特异性较低。目前，CEA 是诊断多种肿瘤的依据，

在结直肠癌中，其作为肿瘤标志物存在高达 70%的灵

敏度。CA199 是低聚糖肿瘤相关抗原，在胃癌、结肠

癌、直肠癌等中比较常见，有研究表示[11]，恶性肿瘤

患者同健康者相比，其体内的 CA199 指数较高；CA724
是一种高分子量的糖蛋白抗原，在恶性肿瘤中的表达

率较高，所以可知，利用血清肿瘤标志物联合检查诊

断存在显著效果。本研究结果 2.1 证实上述研究结果。 
通过分析本研究结果中的 2.2 可知，利用联合诊断

具有优势。血清标志物，是重要的对结直肠癌诊断的

依据。通过分析本研究可使，对患者采取联合检测可

以及时诊断疾病，进而实施有关治疗。并且上述的血

清标志物一起检测可以将单项血清检测中的不足之处

有效弥补，将临床漏诊以及误诊率有效降低，进而将

诊断结直肠癌的准确性提升，防止因为误诊、漏诊而

延误病情，使患者病情恶化，让患者尽快得到正确的

治疗，对于身体好转非常有利，继而将治疗有效率提

升。 
总而言之，结直肠癌患者采取血清肿瘤标志物联

合检验的准确率较高，同时根据肿瘤标志物对分期表

现明确，价值较高，值得应用。 
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