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Abstract
AIM: To investigate the value of combined de-
tection CA19-9, CEA, CA72-4 and MG-Ag in the 
early diagnosis of gastric cancer.

METHODS: Electrochemical luminescence as-
say was used to detect serum CA19-9, CEA, 
CA72-4 and MG-Ag in patients with gastric 
cancer, those with gastric benign lesions, and 
healthy volunteers.

RESULTS: The levels of serum CA19-9, CEA, 
CA72-4 and MG-Ag were significantly higher in 
gastric cancer patients than in those with benign 
gastric disease and healthy controls (both P < 
0.05). The sensitivity, specificity and accuracy 

of combined detection of serum CA19-9, CEA, 
CA72-4 and MG-Ag in the diagnosis of gastric 
cancer were 65.2%, 92.9% and 72.1%, respective-
ly, significantly higher than those of detection of 
each of these markers alone (all P < 0.05).

CONCLUSION: Combined detection of serum 
CA19-9, CEA, CA72-4 and MG-Ag can markedly 
improve the diagnostic sensitivity for gastric 
cancer.
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摘要
目 的 :  探 讨 联 合 检 测 C A 1 9 - 9、C E A、

CA72-4、MG-Ag对胃癌的诊断价值.

方法:  采用电化学发光法联合检测胃癌、

胃良性病变、健康体检者血清中CA19-9、
CEA、CA72-4、MG-Ag浓度, 并进行统计学
分析.

结果: 胃癌组患者血清中C A19-9、C E A、

CA72-4、MG-Ag的含量均明显高于良性胃病
组及健康对照组, 差异有统计学意义(P <0.05), 
联合检测血清C A19-9、C E A、C A72-4和
MG-Ag对胃癌诊断敏感性为65.2%, 特异性为
92.9%, 有效性为72.1%, 与单项检测胃癌敏感
性、特异性和有效性相比较, 差异有统计学意
义(P <0.05).

结论:  联合检测血清中C A19-9、C E A、

CA72-4、MG-Ag含量可提高胃癌的诊断敏
感性.

关键词: 胃癌; 糖类抗原19-9; 癌胚抗原; 糖类抗原

72-4; 胃癌相关抗原

®

■背景资料
随着胃癌发病率
和死亡率的升高, 
对其的早期发现
和诊断已成为治
疗 的 关 键 .  内 镜
等检查方法操作
复杂 ,  价格昂贵 , 
而血清、血浆肿
瘤标志物则检查
方 便、快 速 ,  易
于 被 患 者 接 受 , 
已成为最方便、

最广泛的辅助检
查方法. 

■同行评议者
张 小 晋 ,  主 任 医
师, 北京积水潭医
院消化内科
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0  引言

近年来, 我国胃癌的发病率和死亡率不断升高, 
早发现、早诊断、早治疗仍是治疗胃癌的关键. 
内镜等检查方法, 因其操作复杂, 价格昂贵, 不
适宜临床意义普查, 血清、血浆肿瘤标志物由

于检查方便、快速、无创, 易于被患者接受, 已
成为最方便、最广泛应用于临床的辅助检查方

法[1]. 目前肿瘤抗原等肿瘤标志物多为非特异

性相关抗原, 单项检查阳性率低, 敏感性差. 选
择适当的肿瘤标志物进行联合检测, 可提高检

测的敏感性、特异性及有效性, 有益于临床早

期诊断和判断病情[2]. 本研究选用糖类抗原19-9 
(carbohydrate antigen 19-9, CA19-9)、癌胚抗原

(carcino-embryonic antigen, CEA)、糖类抗原

72-4(carbohydrate antigen 72-4, CA72-4)、胃癌

相关抗原(MG corresponding antigen, MG-Ag)4
种肿瘤标志物做单项、联合检测分析, 为临床

早期诊断胃癌选用有效的肿瘤标志物提供依据, 
现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取我院2008-01/2009-01经胃镜及

病理确诊的胃癌200例, 男135例, 女65例, 年龄

36-85(平均年龄53.5)岁; 良性胃病组为经胃镜

及病理证实的慢性胃炎及胃溃疡患者200例, 男
129例, 女71例, 年龄33-85(平均年龄51.7)岁; 健
康对照组为正常健康体检者200例, 男130例, 女
70例, 年龄32-80(平均年龄51.3)岁. 3组研究对象

在性别、年龄上无统计学差异(P >0.05).
1.2 方法 取受试者清晨空腹静脉血4 mL, 离心后

提取血清, 置-20 ℃保存备用. CEA、CA19-9、
CA72-4试剂为Roche公司产品, 测定采用电化学

发光免疫分析法, 仪器为Elecsys 2010; MG-Ag试
剂盒由中国人民解放军第四军医大学西京医院

全军消化专科中心提供. 按照检测系统操作步

骤进行操作, 检测胃癌组、良性胃病组和健康

对照组的CEA、CA19-9、CA72-4、MG-Ag值. 
各肿瘤标志物的阳性阈值为 :  C E A>3.4 

µg/L; CA72-4>6.9 kU/L; CA19-9≥37 kU/L; MG-
Ag>12.4 kU/L为阳性. 

统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行统

计分析, 计量资料数据以mean±SD表示, 组间比

较采用t检验; 计数资料以百分率表示, 比较采用

χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 3组血清中C A19-9、C E A、C A72-4、
MG-Ag含量 胃癌组血清中CA19-9、CEA、

CA72-4、MG-Ag含量均高于良性胃病组和健康

对照组, 有统计学差异(P <0.05, 表1).  
2.2 CA19-9、CEA、CA72-4、MG-Ag单个检测

与联合检测对胃癌诊断的敏感性、特异性和有

效性 4项肿瘤标志物进行联合检测, 联合检验敏

感性为89.1%, 特异性为98.2%, 有效性为93.7%, 
与单项检测相比较, 敏感性、有效性其差异均

有统计学意义(P <0.05, 表2). 

3  讨论

胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一, 在我国, 
因其发病率高, 位居各种恶性肿瘤死亡之首. 由
于肿瘤的范围即癌肿浸润胃壁的深度、淋巴结

转移、腹膜转移及远处转移与胃癌的预后有很

强的相关性, 故早诊断、早治疗是提高胃癌生

存率的最有效手段[3]. 肿瘤标志物的发掘和应用

对于提高胃癌的早期诊断率, 治疗和预后评估

都具有重要意义. 
CA19-9是一种低聚糖类相关抗原, 由腺癌

细胞产生, 经胸导管引流到血液中, 引起外周血

中CA19-9水平的升高, 该指标在消化系肿瘤如

胰腺癌、胃癌、结直肠癌等疾病的良恶性鉴别

中有较大意义[4-6]. 本研究发现, CA19-9在胃癌

组的水平明显高于良性胃病组和健康对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05), 且具有较好的敏

感性、特异性和有效性, 单项检测的敏感性为

48.5%, 特异性为91.2%, 有效性为45.2%. 
CEA是一种相对分子质量为(1.5-3.0)×105 

Da的糖蛋白抗原, 属于肿瘤细胞表面的结构抗

原, 在细胞质中形成, 然后进入周围体液, 恶性

肿瘤血清CEA常升高, 凡来自内胚层的恶性肿

瘤, 如结直肠癌、胃癌、食管癌、胰腺癌等均

可引起CEA表达异常升高[7-9]. 检验血清CEA的

水平对胃癌的诊断有一定的临床价值. 本研究

表明, 胃癌组患者的CEA水平明显高于良性胃

病组和健康对照组, 与良性胃病组和健康对照

组相比较差异均有统计学意义(P <0.05), 由于血

清中检验CEA可能受到抗原不分泌或极少分泌

入血, 以及抗原分泌入血后经肝脏分解代谢等

因素干扰, 因而其敏感性和特异性不高, 本研究

■研发前沿
目前, 肿瘤抗原等
肿瘤标志物多为
非特异性相关抗
原, 单项检查阳性
率低 ,  敏感性差 . 
选择适当的肿瘤
标志物进行联合
检测, 可提高检测
的敏感性、特异
性及有效性, 有益
于对胃癌的临床
早期诊断和判断
病情.
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单项检测的敏感性为33.4%, 特异性为79.1%, 有
效性为47.6%. 

C A72-4是从乳腺癌的肝转移灶中得到的

一种与CEA、CA125、CA19-9和CA15-3均不

相同的肿瘤相关糖蛋白, 其相对分子质量大于

1 000 000 Da, 属于粘蛋白类癌胚胎抗原, 他主

要存在于胃、结肠、胰腺等肿瘤中, 是诊断肿

瘤的一个可靠指标[10,11]. 本研究表明, 胃癌组患

者的CA72-4的水平明显高于良性胃病组和健康

对照组的水平, 差异有统计学意义(P <0.05), 且
具有很好的敏感性和特异性, 本研究单项检测

的敏感性为47.7%, 特异性为88.7%, 有效性为

66.4%. 国外学者研究表明: 当胃发生癌变时, 患
者血清中CA72-4的水平明显升高, 对原发性胃

癌的诊断较CEA和CA19-9更有价值[12].  
MG-Ag是一组新的胃癌相关糖蛋白抗原和

中性糖脂抗原, 抗原决定簇位于糖链上, 抗原分

析结果证实与CA72-4相似, 而不同于其他肿瘤

标志物, 对胃癌的敏感性较高[13-15]. 中国人民解

放军第四军医大学西京医院全军消化专科中心

近年来成功地研制出胃癌系列单克隆抗体, 免
疫组化研究显示这些抗体对胃癌有很高的敏感

性和特异性, 在此基础上, 建立了血清胃癌MG-
Ag免疫放射分析法, 进而研制成功MG-Ag免疫

测定试剂盒, 应用这种试剂盒对胃癌组血清检

出率高达68.3%[16]. 提示本法对胃癌诊断价值较

大. 本研究表明, 胃癌组患者的MG-Ag的水平明

显高于良性胃病组和健康对照组, 差异有统计

学意义(P <0.05), 有很好的敏感性、特异性和有

效性, 本研究单项检测的敏感性为65.2%, 特异

性为92.9%, 有效性为72.1%. 
对上述4项肿瘤标志物进行联合检测, 联合

检验敏感性为89.1%, 特异性为98.2%, 有效性为

93.7%, 与单项检测相比较, 敏感性、有效性其

差异均有统计学意义(P <0.05). 因此, 4项联合检

测对胃癌的辅助诊断有着很好的临床价值.
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表  1  3组血清中CA19-9、CEA、CA72-4、MG-Ag的检测水平

     
分组		  CA19-9(µg/L)	   CEA(kU/L)	 CA72-4(kU/L)	 MG-Ag(kU/L)

胃癌组		  37.2±20.5a 	 31.2±86.8a 	  32.5±20.3a 	 52.3±77.2a 

良性胃病组	 13.7±5.6	 	   3.1±10.6 	    5.3±9.2 	   8.4±12.4 

健康对照组	 13.7±6.1		   2.0±1.3		    4.5±1.5	   7.6±4.8

aP<0.05 vs  良性胃病组和健康对照组.

表  2  4项肿瘤标志物单个检测与联合检测对胃癌诊断
的敏感性、特异性和有效性 (%)

     
项目		         敏感性         特异性         有效性

CA19-9		          48.5            91.2            45.2

CEA		          33.4            79.1            47.6

CA72-4		          47.7            88.7            66.4

MG-Ag		          65.2            92.9            72.1

CA19-9+CEA+	         89.1a           98.2            93.7a

CA72-4+MG-Ag

aP<0.05 vs  单项检测.
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《世界华人消化杂志》出版流程

本刊讯 《世界华人消化杂志》(ISSN 1009-3079, CN 14-1260/R)是一份同行评议性和开放获取(open access, 
OA)的旬刊, 每月8、18、28号按时出版. 具体出版流程介绍如下: 

第一步 作者提交稿件: 作者在线提交稿件(http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx), 提交稿件中出现问题

可以发送E-mail至submission@wjgnet.com咨询, 编务将在1个工作日内回复. 

第二步 审稿: 送审编辑对所有来稿进行课题查新, 并进行学术不端检测, 对不能通过预审的稿件直接退稿, 通

过预审的稿件送交同行评议专家进行评议. 编辑部主任每周一组织定稿会, 评估审稿人意见, 对评审意见较高, 

文章达到本刊发表要求的稿件送交总编辑签发拟接受, 对不能达到本刊发表要求的稿件退稿. 

第三步 编辑、修改稿件: 科学编辑严格根据编辑规范要求编辑文章, 包括全文格式、题目、摘要、图表科学

性和参考文献; 同时给出退修意见送作者修改. 作者修改稿件中遇到问题可以发送E-mail至责任科学编辑, 责

任科学编辑在1个工作日内回复. 为保证文章审稿意见公平公正, 本刊对每一篇文章均增加该篇文章的同行评

议者和同行评论, 同时配有背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用要点和名词解释, 供非专业人士

阅读了解该领域的最新科研成果. 

第四步 录用稿件: 作者将稿件修回后, 编辑部主任组织第2次定稿会, 评估作者修回稿件质量. 对修改不合格的

稿件通知作者重修或退稿, 对修改合格的稿件送总编辑终审, 合格后发正式录用通知. 稿件正式录用后, 编务通

知作者缴纳出版费, 出版费缴纳后编辑部安排生产, 并挂号将缴费发票寄出. 

第五步 排版制作: 电子编辑对稿件基本情况进行核对, 核对无误后, 进行稿件排版及校对、图片制作及参考文

献核对. 彩色图片保证放大400%依然清晰; 中文参考文献查找全文, 核对作者、题目、期刊名、卷期及页码, 

英文参考文献根据本杂志社自主研发的“参考文献检测系统”进行检测, 确保作者、题目、期刊名、卷期及

页码准确无误. 排版完成后, 电子编辑进行黑马校对, 消灭错别字及语句错误. 

第六步 组版: 本期责任电子编辑负责组版, 对每篇稿件图片校对及进行质量控制, 校对封面、目次、正文页码

和书眉, 修改作者的意见, 电子编辑进行三校. 责任科学编辑制作整期中英文摘要, 并将英文摘要送交英文编辑

进一步润色. 责任电子编辑再将整期进行二次黑马校对. 责任科学编辑审读本期的内容包括封面、目次、正

文、表格和图片, 并负责核对作者、语言编辑和语言审校编辑的清样, 负责本期科学新闻稿的编辑. 

第七步 印刷、发行: 编辑部主任和主编审核清样, 责任电子编辑通知胶片厂制作胶片, 责任科学编辑、电子编

辑核对胶片无误送交印刷厂进行印刷. 责任电子编辑制作ASP、PDF、XML等文件. 编务配合档案管理员邮寄

杂志. 

第八步 入库: 责任电子编辑入库, 责任科学编辑审核, 包括原始文章、原始清样、制作文件等.

《世界华人消化杂志》从收稿到发行每一步都经过严格审查, 保证每篇文章高质量出版, 是消化病学专

业人士发表学术论文首选的学术期刊之一. 为保证作者研究成果及时公布, 《世界华人消化杂志》保证每篇文

章从投稿到刊出4 mo内完成. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-18)

■同行评价
本研究选题较好, 
方法学、统计学
较规范, 结果比较
可靠, 有一定临床
意义.


