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Abstract 
AIM: To assess the diagnostic value of combined 
detection of tumor markers CA199, CA242, CEA 
and CA125 in colorectal carcinoma. 

METHODS: Serum levels of CEA, CA199, CA125 
and CA242 were determined in 1628 patients 
with colorectal cancer, 898 patients with colon 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

血清CEA、CA199、CA125、CA242联合检测在大肠癌
诊断中的意义

珠 珠, 黄 鉴, 李文亮, 洪 敏, 殷 亮, 杨 军, 陈明清, 董 坚

®

■背景资料
大肠癌是最常见
的恶性肿瘤之一, 
早期诊断、早期
治疗是提高大肠
癌患者生存率的
关键. 在患者外周
血中寻找分子标
志物成为目前研
究的热点, 临床上
常将几种肿瘤标
志物联合起来进
行检测, 来提高大
肠癌诊断的敏感
性和特异性. 

polyps, and 750 healthy persons. 

RESULTS: Serum levels of CEA, CA199, CA125 
and CA242 were significantly higher in patients 
with colorectal cancer than in patients with co-
lon polyps and healthy controls. The sensitivity 
and specificity of combined detection of the four 
indicators for the diagnosis of colorectal cancer 
were significantly higher than those of detection 
of any single indicator. Patients with stage C 
and D colorectal cancer had significantly higher 
serum levels of tumor markers than patients 
with stage A and B disease (P < 0.05). The level 
of serum tumor markers had no significant asso-
ciation with tumor pathological type (P > 0.05). 

CONCLUSION: Combined detection of CEA, 
CA199, CA125 and CA242 can help improve 
the accuracy of diagnosis of colorectal cancer. 
Higher serum levels of CEA, CA199, CA125 and 
CA242 are associated with more advanced stage 
of colorectal cancer.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目 的 :  探 讨 血 清 癌 胚 抗 原 ( c a r c i n o -
embryonicantigen, CEA)、CA199、CA125、
CA242联合检测在大肠癌诊断中的临床应用
价值. 

方法: 分别检测1628例大肠癌患者、898例
大肠息肉患者和750例健康者血清中CEA、

CA199、CA125、CA242水平, 并对结果进行
分析. 

■同行评议者
李革, 副教授, 延
边大学附属医院
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■研发前沿
在我国大肠癌发
病 率 逐 年 上 升 , 
由于其早期一般
无明显症状,多数
患者确诊时已是
中 晚 期 ,  常 已 发
生 转 移 ,  因 此 患
者常失去最佳治
疗 时 机 .  血 清 肿
瘤标志物检测是
一种无创而且有
效 的 诊 断 方 法 , 
但 是 ,  单 项 检 测
在大肠癌诊断方
面缺乏足够的敏
感性和特异性.

结果: 大肠癌组血清CEA、CA199、CA125、
CA242水平显著高于大肠息肉组和健康对照
组, 4项指标联合筛查灵敏度和特异度高于
单用任何一项指标, 分别为95.8%和98.2%; C
期、D期大肠癌患者各血清肿瘤标志物水平
显著高于A期和B期患者, 差异有统计学意义
(P <0.05); 不同病理类型中, 各血清肿瘤标记
物水平没有显著差异, 无统计学意义(P >0.05). 

结论: 联合CEA、CA199、CA125、CA242
检测大肠癌, 可弥补单项检测的不足, 提高临
床诊断的准确性, CEA、CA199、CA125、
CA242阳性表达水平高低大肠癌的分期有关, 
阳性表达水平越高提示分期越晚, 患者的预后
可能越差. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核 心 提 示 :  联 合 血 清 癌 胚 抗 原 ( c a r c i n o -
embryonicantigen, CEA)、CA199、CA125、CA242
检测大肠癌, 可弥补单项检测的不足, 提高临床诊

断的准确性, CEA、CA199、CA125、CA242阳性

表达水平高低大肠癌的分期有关, 阳性表达水平

越高提示分期越晚, 患者的预后有可能越差.
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0  引言

大肠癌包括结肠癌和直肠癌, 是最常见的恶性

肿瘤之一, 其发病率位居第3位. 早发现、早诊

断、早治疗是提高大肠癌患者生存率的关键. 
血清肿瘤标志物与肿瘤的发生、发展密切相关, 
通过检测血清、血浆或其他体液中肿瘤标志物

的存在或量变可以提示肿瘤的性质并对其进行

诊断和分类, 有效评估患者的预后或监测患者

的治疗反应, 对提高临床肿瘤诊疗水平具有重

要的意义. 在临床诊断中, 使用肿瘤标志物的关

键是合理应用及正确评价, 所以寻找能够用于

早期诊断、治疗观察、预后判断且具有高灵敏

度和特异度的肿瘤标志物, 成为关注的重点. 目
前临床最常用的大肠癌肿瘤标志物为癌胚抗

原(carcino-embryonicantigen, CEA)、CA199、
CA125、CA724等, 但单项检测在大肠癌诊断

方面缺乏足够的敏感性和特异性, 大多数报道

认为, 联合使用肿瘤标志物可以提高诊断灵敏

性和特异性[1,2]. 因此, 本文联合CEA、CA199、
CA125、CA242检测, 探讨其在大肠癌诊断中的

应用价值. 

1  材料和方法

1 .1  材料  收集昆明医科大学第一附属医院

2001-01/2012-12收治的有完整记录、术后组

织学确诊的1628例大肠癌患者, 病理分期采用

Ducks分期, 分为A期、B期、C期、D期. 同时收

集同期在我院外科治疗并经病理组织学确诊为

大肠息肉的患者898例. 健康对照组为在我院体

检的正常人群750例, 并经大肠镜检查排除大肠

疾病. 
1.2 方法 采患者空腹静脉血3 mL, 分离血清, 立
即行CEA、CA199、CA125和CA242的测定. 
其阳性判定标准: CEA>5 ng/mL, CA199>35 U/ 
mL, CA125>35 U/mL,  CA242>15 U/mL. 

统计学处理 收集资料, 整理得到数据库, 数
据处理采用SPSS17.0软件进行统计分析, 资料正

态分布, 采用mean±SD描述资料集中趋势, 组间

样本均数比较采用两个独立样本t检验. P <0.05
为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 3组中4种肿瘤标志物的水平比较 大肠癌患

者血清中肿瘤标志物CEA、CA199、CA125和
CA242的水平明显高于大肠息肉组和健康人群

组. 两组间比较, 差异有统计学意义(P<0.05)(表1).
2.2 CEA、CA199、CA125、CA242单项和联

合检测 以4项指标的正常上限值作为临界, 小
于临界值为阴性 ,  大于或等于临界值为阳性 , 
计算敏感性、特异性(敏感性 = 恶性肿瘤组测

定指标的阳性例数/该恶性肿瘤组的例数 ,  特
异性 = 良性疾病组测定指标的阳性例数/该良

性疾病组的例数)结果如表2. 综合单一肿瘤标

志物可以发现CA242的灵敏度和特异度最高, 
CEA次之. 综合分析各种联合检测结果, 发现

CEA+CA199+CA125+CA242组合的敏感性和特

异性为检测的最佳指标. 联合检测可以提高大

肠癌诊断的敏感性和特异性.
2.3 大肠癌不同Dukes分期血清CEA、CA199、
CA125和CA242检测水平比较 C期、D期大肠癌

患者各血清肿瘤标志物水平显著高于A期和B期
患者, 差异有统计学意义(P <0.05)(表3).
2.4 大肠癌不同病理类型血清CEA、CA199、
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■相关报道
朱 玉 琨 、 陈 恺
杰 等 报 道 ,  血 清
CA242、CA19-9
和CEA的联合检
测有利于大肠癌
的早期诊断, 也可
作为大肠癌治疗
药物疗效评价的
重要依据. 因此将
CEA、CA199、
CA125和CA242
联合应用筛查大
肠癌比单用一种
肿瘤标志物效果
更好, 可以提高筛
查的准确率.

CA125和CA242检测水平比较 腺癌、黏液癌及

其他癌中, 各血清肿瘤标志物水平没有显著差

异, 无统计学意义(P >0.05)(表4).

3  讨论

大肠癌是常见的消化系恶性肿瘤. 在我国, 随着

人民生活饮食习惯的改变、人口老龄化的发展

及卫生资源分配的不合理, 大肠癌发病率逐年

上升[3]. Ntouroupi等[4]应用自动扫描荧光显微镜

发现92%大肠癌患者外周血中存在肿瘤细胞. 这

就提示我们, 通过检测外周血合适的肿瘤标志

物可以筛查出大肠癌. 癌胚抗原在1965年首先

由El-Awady等[5]从大肠癌中发现, 来源于内胚层. 
CEA 是大肠癌诊断中最常用的一种肿瘤标志

物, 但血清中CEA浓度改变常不具有特异性. 另
有报道称, 约90%的结肠癌中其表达增加, 但在

其他肿瘤中如胃癌、肺癌、壶腹周围癌、卵巢

癌等[6]表达也增加. CA199是唾液酸化的Lewisa
血型抗原, 是由单克隆抗体116NS19-9识别的抗

原成分[7], 在多种恶性肿瘤中都有表达, 包括大

2013-09-08|Volume 21|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  3组疾病中各血清肿瘤标志物水平 (n , mean±SD)

     分组    n    CEA(ng/mL)    CA199(U/mL)   CA125(U/mL)   CA242(U/mL)

大肠癌组 1628 12.35±7.89bd 55.74±23.63bd 48.48±19.25bd 61.37±33.61bd

大肠息肉组   898   3.19±1.54a 23.37±10.42b 18.73±8.51b 10.64±8.25a

健康对照组   750   1.67±0.97 13.51±6.36   8.92±3.78   8.43±7.11

aP<0.05, bP<0.01 vs  健康对照组; dP<0.01 vs  大肠息肉组. CEA: 血清癌胚抗原.

表  2  各肿瘤标志物单项和联合检测结果 (％)

     标志物 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

CEA 63.4 62.9 36.6 37.4

CA199 57.2 71.3 42.8 28.7

CA125 41.5 55.7 58.5 44.3

CA242 72.6 73.1 27.4 26.9

CEA+CA199 81.7 88.3 19.3 11.7

CEA+CA199+CA125 92.5 96.8   7.5   3.2

CEA+CA199+CA125+CA242 95.8 98.2   4.2   1.8

表  3  大肠癌不同Dukes分期各血清肿瘤标志物水平 (n , mean±SD)

     
分期   n CEA(ng/mL) CA199(U/mL) CA125(U/mL) CA242(U/mL)

A期 236  9.27±8.55 32.52±12.76 27.33±13.04 43.58±27.91

B期 372 11.31±8.75a  44.23±20.50b  30.47±19.33a  44.11±23.76b

C期 498  12.56±9.11bc   48.27±15.48bc   42.51±16.66bd   55.43±28.42bd

D期 522   13.92±8.78bce    62.42±19.22bdf    45.83±17.81bde    66.83±19.74bdf

aP<0.05, bP<0.01 vs  A期; cP<0.05, dP<0.01 vs  B期; eP<0.05, fP<0.01 vs  C期. CEA: 血清癌胚抗原.

表  4  大肠癌不同病理类型各血清肿瘤标志物水平 (n , mean±SD)

     
分组    n CEA(ng/mL) CA199(U/mL) CA125(U/mL) CA242(U/mL)

腺癌 1417 12.03±7.22 56.03±22.11 43.97±17.43 63.22±31.72

黏液癌   192 11.59±8.39 56.27±21.34 44.11±16.52 62.94±32.58 

其他癌     19 12.06±6.75 55.95±23.25 44.27±18.21 63.12±30.39
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■应用要点
联 合 C E A 、
CA199、CA125、
CA242检测大肠癌, 
为大肠癌临床筛查
提供早期、可靠、
简便、安全、有效
的方法,  联合检测
可提高大肠癌的早
期诊断率.

肠癌、胰腺癌、卵巢癌等, 因此该抗原不宜作

为大肠癌筛查的指标. CA125是1981年由BAST
发现的一种大分子量糖蛋白, 由鼠抗人乳头状

囊性卵巢上皮细胞系OC125制备而成, 他是一

种分化抗原, 在来源于体腔上皮衍生物的胎儿

组织中升高; 还存在于浆液性卵巢癌细胞和浆

液性腺癌的组织中, 在胃癌、大肠癌和胰腺癌

中也有较高的检出率[8]. CA242是一种黏蛋白. 
在正常胰腺和结肠黏膜中存在, 但表达很低. 目
前临床上常用的大肠癌肿瘤标志物有C E A、

CA199、CA724等, 但没有任何一种肿瘤标志

物单独使用有较高的灵敏度和特异度. CEA、

CA199、CA125和CA242都属于黏蛋白类物质, 
联合筛查可以弥补单一肿瘤标志物筛查的很多

缺陷, 提高灵敏度和特异度.  
本研究结果发现 :  大肠癌患者中C E A、

C A199、C A125和C A242水平显著高于大肠

息肉组和大肠良性疾病组, 差异有统计学意义

(P <0.05). 就单项指标而言, CA242的灵敏度和

特异度最高, CEA次之. 从联合筛查来看, 4项指

标联合筛查灵敏度和特异度较高, 分别为95.8%
和98.2%. 朱玉琨等[9]报道血清CA242、CA19-9
和CEA的联合检测有利于大肠癌的早期诊断, 
也可作为大肠癌治疗药物疗效评价的重要依

据. 陈恺杰[10]亦报道了CEA与CA199、CA242联
合检测可使其敏感性提高(83.6% vs  46.7%). 因
此将CEA、CA199、CA125和CA242联合应用

筛查大肠癌比单用一种肿瘤标志物效果更好, 
可以提高筛查的准确率. 而且筛查方法简单、

无创, 因此我们认为联合这4种肿瘤标志物可

以广泛地应用于大肠癌的筛查. 在大肠癌的不

同Dukes分期中血清CEA、CA199、CA125和
CA242检测水平相比较, C期、D期各肿瘤标志

物水平显著高于A期和B期, 差异有统计学意义

(P <0.05). 这表明血清肿瘤标志物阳性表达水平

高低大肠癌的分期有关, 阳性表达水平越高提

示分期越晚, 患者的预后有可能越差. 主要原因

是由于CA199、CA242、CEA和CA125能起到

细胞间黏附分子的作用, 这在肿瘤转移过程中

具有重要意义. 这与吴健雄等[11]、胡毅等[12]的研

究相一致. 也有研究表明[13]术前血清CEA水平对

大肠癌的诊断和预后有意义, CEA会随分期的

提高而增加; 但CEA、CA199二者联合检测对提

示复发和预后更有价值, 而在不同病理类型的

大肠癌患者中, CEA、CA199、CA125和CA242

的表达水平没有显著差异, 差异无统计学意义

(P >0.05). 这与燕世德等的研究一致[14], 但也有

一些学者认为[15]血清肿瘤标志物的阳性表达率

与病理类型有一定相关性. 因此, 对于CEA、

CA199、CA125和CA242阳性表达水平高低与

不同病理类型是否有关, 有待进一步商榷. 
到目前为止, 我们尚未发现一个既敏感又

特异的肿瘤标志物可单独应用于临床结直肠肿

瘤的检测. 因此, 联合CEA、CA199、CA125、
CA242检测大肠癌, 应用多变量分析的方法, 可
弥补单项检测的不足, 提高临床诊断的准确性. 
而且, 以上4种血清肿瘤标志物阳性表达水平高

低大肠癌的分期有关, 阳性表达水平越高提示

分期越晚, 患者的预后有可能越差. 
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