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肿瘤标志物联合检验在胃癌诊断中的研究 
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【摘要】目的 探寻肿瘤标志物联合检验对胃癌诊断的效果。方法 选择我院收治的 60 例疑似胃癌患者，对

其进行肿瘤标志物检验，对结果进行分析。结果 肿瘤标志物检验后，胃癌和良性病理患者分别为 42 例和 18 例，

检出率对比（P＜0.05）；采用病理检测为金标准，胃癌和良性病变肿瘤标志物的诊断准确率和灵敏度（P＞0.05）。
结论 肿瘤标志物联合检验可以使胃癌疾病诊断的准确率提升，使疾病得到更好的诊断。 
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Study on the combined test of tumor markers in the diagnosis of gastric cancer 
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【Abstract】Objective To explore the effect of combined detection of tumor markers in the diagnosis of gastric 
cancer. Methods 60 patients with suspected gastric cancer in our hospital were selected to detect tumor markers and the 
results were analyzed. Results After tumor marker examination, 42 cases of gastric cancer and 18 cases of benign pathology 
were detected, and the detection rate was compared (P < 0.05). Using pathological detection as the gold standard, the 
diagnostic accuracy and sensitivity of tumor markers for gastric cancer and benign lesions were determined (P > 0.05). 
Conclusion The combined test of tumor markers can improve the accuracy of the diagnosis of gastric cancer and make the 
diagnosis of the disease better. 
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胃癌是发生在胃黏膜上皮的恶性肿瘤，其具有较

高的发病率和病死率[1]。其发病原因尚不明确，常与环

境、遗传、幽门螺旋杆菌等因素有关[2]。在胃癌的早期，

患者症状并不明显，由于病情逐渐的发展，使患者发生

食欲减退、胃胀呕吐等症状，严重者还可能导致其穿

孔、出血、幽门梗阻等严重的并发症，使患者的生命安

全受到严重威胁，使其生存期限缩短[3]。因此，应对其

进行及早的检出和诊断，从而对其进行针对性的治疗，

使患者的病情得到抑制，使其症状缓解，提升治疗的效

果[4]。 
肿瘤标志物是肿瘤发生或增殖过程中的产物，在

患者的血液、细胞、体液当中存在，肿瘤标志物检测可

在临床多种恶性肿瘤疾病的检查和诊断中进行使用，

其效果良好，能够有效鉴别出患者是否发生恶性肿瘤

疾病。本文主要对肿瘤标志物联合检验在胃癌诊断中

的效果进行探索，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 60 例疑似胃癌患者（2022 年 6 月

~2023 年 7 月），其中男 38 例，女 22 例，平均（45.38
±1.63）岁。 

1.2 方法 
对所有疑似胃癌患者采用肿瘤标志物检验方式进

行检测，嘱咐患者在检测的当天应保持空腹的情况进

行，采集其肘部静脉 3mL 血液，进行肿瘤标志物的检

测，使用免疫分析法对癌胚抗原、糖类抗原 19-9 进行

检测，用电化学发光免疫分析仪和配套的试剂采用免

疫金银法和免疫荧光法对糖类抗原 72-4、角质蛋白进

行检测。完成检测后，应对肿瘤标志物的各项数值进行

汇总并进行全面的分析，对检测报告进行拟定。 
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1.3 观察指标 
对疾病的诊断结果进行确定；总结肿瘤标志物指

标相关数据情况；金标准为病理检测，对诊断准确率和

灵敏度进行计算。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS21.0 处理，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疾病诊断结果  
60 例疑似胃病患者通过肿瘤标志物检测后，其中

有 42 例（70.00%）胃癌患者，有 18 例（30.00%）良

性病变患者，两者对比（χ2=21.065，P＜0.05）。 
2.2 肿瘤标志物指标  
两者对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.3 肿瘤标志物诊断结果、病理结果情况  
两者检测诊断结果同病理结果基本保持相同。如

表 2 所示。 
2.4 胃癌、良性病变诊断准确率、灵敏度情况 
两者对比（P＞0.05），如表 3 所示。 

表 1  肿瘤标志物指标（x±s） 

组别 例数 癌胚抗原（μg/L） 糖类抗原 72-4（U/mL） 糖类抗原 19-9（kU /L） 角质蛋白（ng/mL） 

胃癌 42 22.65±3.01 72.84±2.68 79.43±3.71 20.16±5.04 

良性病变 18 4.16±0.51 35.12±1.02 40.19±5.22 2.45±0.38 

t  30.254 60.854 35.844 15.027 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  检测结果与病理结果比对 

项目 诊断 
病理结果 

合计 
恶性病变 良性病变 

胃癌 恶性病变 41 1 42 

 良性病变 2 16 18 

合计 - 43 17 60 

组别 诊断 良性病变 恶性病变 合计 

良性病变 良性病变 17 1 18 

 恶性病变 1 41 42 

合计 - 18 42 60 

表 3  胃癌、良性病变疾病诊断准确率、灵敏度（n，%） 

组别 例数 诊断准确率 诊断灵敏度 

胃癌 42 95.00（57/60） 95.35（41/43） 

良性病变 18 93.33（56/60） 94.44（17/18） 

χ2  0.358 0.027 

P  ＞0.05 ＞0.05 

 
3 讨论 
胃癌是一种极其多见的恶性的肿瘤疾病，胃有四

层的结构，从内到外分别为粘膜层、粘膜下层、肌层、

浆膜层[5]。胃癌主要来源于粘膜层，是胃最里面的那层，

胃癌的发生与粘膜层的细胞发生恶变[6]有着密切的关

联。现阶段，随着饮食的不断改变，胃癌的发生率呈现

逐渐上升的态势，使患者的工作和生活受到了严重的

影响。胃癌早期通常无明显症状，中晚期会发生反复的

发作、无明显规律性的上腹部隐痛、呕血、黑便等症状，

晚期的患者会表现为消瘦、贫血、营养不良，甚至是恶

病质的表现，严重威胁到患者的生命安全[7]。因此，应

及早进行诊断和治疗，使预后得到改善[8]。临床上在针

对胃癌诊断中，其检测技术相对较多，但大部分的检测

技术对疾病的检测出效果并不理想，诊断的精准度和
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安全性较差，检测费用较高[9]。肿瘤标志物能够对人体

中恶性肿瘤细胞的存在进行有效的检测，肿瘤标志物

是当肿瘤在人体内出现时，含量通常是增加的糖类抗

原、激素、受体、酶或代谢产物形式的蛋白质、癌基因

和抑癌基因极其相关产物等成分，这些成分通常是由

肿瘤细胞产生和分泌，被释放到血中而被检测到，肿瘤

标志物具有较高的敏感性和特异性，从而能够通过肿

瘤标志物鉴别出良性和恶性肿瘤情况[10-11]。 
肿瘤标志物在进行检测的过程中，对癌胚抗原进

行相应的查验，其是肿瘤标记物中的一种，癌胚抗原可

以对多种类型恶性肿瘤疾病进行检出[12]。临床上主要

在消化系统、腺体、肝脏等恶性肿瘤中进行使用，对还

在进行检查后，通过获得的数据进行肿瘤疾病的做出

相应的判断，也可检测出患者患病后[13]疾病复发的情

况。糖类抗原 72-4 是糖类抗原的一种，通常和胃肠道

肿瘤有关，当其数据出现增高时，则表示人体的胃肠道

出现了一定的病变情况。由此可见，在对胃肠道肿瘤疾

病的诊断中对糖类抗原 72-4 进行诊断可为疾病的诊断

提供重要的依据。糖类抗原 19-9 是一种与胃肠道恶性

肿瘤相关的糖类抗原，主要分布在成人胆管上皮细胞

和胰腺等部位，能够作为检测胃癌、腺癌等的诊断指

标，当其数值发生增高时，则表示人体可能有恶性病变

或组织器官发生恶性肿瘤的可能。角质蛋白主要是肺

泡上皮细胞死亡后，细胞内的角蛋白片段可能会变成

可溶性物质融入到血液，使血液的含量增加。当角质蛋

白增多时，则表示有肿瘤发生。 
使用肿瘤标志物对胃癌患者进行检测，对癌胚抗

原、糖类抗原 19-9、糖类抗原 72-4、角质蛋白等进行

联合的检验，对整体的数据情况进行汇总分析，癌胚抗

原和糖类抗原 72-4 能够诊断患者为胃肠道肿瘤，角质

蛋白可对病灶的位置进行确定，糖类抗原 72-4 能够对

患者病情发展的状况进行表达。在胃癌疾病检出的同

时，也可以对患者疾病进展的情况进行全面的了解，有

效鉴别患者的病情状况，从而使临床诊断的准确性提

升。对胃癌疾病进行肿瘤标志物的联合检验，可精准的

诊断出患者疾病的情况。其主要是由于在肿瘤疾病当

中肿瘤标志物具有一定的特异性，可使疾病检出率和

诊断的准确性提升，防止漏诊和误诊的发生，使患者得

到及时有效的治疗，使疾病产生的危害降低。同时肿瘤

标志物在疾病诊断过程中，其具有较高的检出率和准

确性、检测时间较短、可以反复的进行检测等优势，患

者耐受度较高，安全性较好。本文主要对 60 例疑似胃

癌患者进行研究，对其进行肿瘤标志物联合检验，结果

显示，胃癌患者检出率明显优于良性病变检出率（P＜
0.05），表示进行肿瘤标志物的联合检验可有效检出胃

癌患者患病情况，有效鉴别胃部疾病的良恶性。良性病

变和胃癌肿瘤标志物联合检验对比（P＜0.05），肿瘤

标志物联合检验与病理结果对比看到，肿瘤标志物联

合检验能够准确的诊断胃癌和胃部良性的病变情况，

具有较高的准确性和灵敏度。表示对患者进行肿瘤标

志物联合检验，可以提升胃癌精准性，其检测效果较

高，实用性良好。 
综上，在胃癌诊断中采用肿瘤标志物联合检验可

提升诊断的准确率，从而更好诊断疾病情况。 
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