
■背景资料
由于环境污染、
遗传及不良生活
习惯等多种因素
影响 ,  消化系肿
瘤的发病率呈现
上升和低龄化趋
势 ,  其病死率在
我国目前癌症中
居首位 .  如何实
现消化系恶性肿
瘤的早期诊断具
有 重 要 的 临 床
价值 .  糖类抗原
72-4(carbohydrate 
a n t i g e n  7 2 - 4 , 
C A 7 2 - 4 )在消化
系肿瘤中具有较
高的阳性率, 为良
恶性肿瘤的鉴别
提供了重要依据.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical significance of 
serum carbohydrate antigen 72-4 (CA72-4) in 
patients with digestive system cancers. 

METHODS: Serum CA72-4 levels were 
determined in 310 patients with digestive system 

cancers (including 52 with liver cancer, 36 with 
esophageal cancer, 50 with pancreatic cancer, 35 
with bile duct carcinoma, 74 with gastric cancer 
and 63 with colon cancer) and 50 patients with 
benign lesions by electrochemiluminescence 
immunoassay. 

RESULTS: The positive rate of CA72-4 was 
21.15% in the liver cancer group, 27.78% in 
the esophageal cancer group, 36.00% in the 
pancreatic cancer group, 37.14% in the bile duct 
carcinoma group, 51.35% in the gastric cancer 
group, and 61.90% in the colorectal cancer 
group. The levels of serum CA72-4 in digestive 
system cancer patients were significantly higher 
than those in patients with benign lesions. 

CONCLUSION: Serum CA72-4 has a higher 
positive rate in patients with digestive system 
cancers, especially in those with gastric cancer 
and colon cancer, and it has important value to 
differentiate benign and malignancy digestive 
tumors.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨血清肿瘤标志物糖类抗原72-4 
(carbohydrate antigen 72-4, CA72-4)在消化
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■研发前沿
鉴于CA72-4在消
化系癌症中的高
敏感性 ,  我们将
消化系恶性肿瘤
进行分组 ,  全面
评估CA72-4在临
床中的应用 ,  今
后还将进一步研
究肿瘤标志物联
合检测对消化系
癌症的诊疗价值, 
筛选出经济合理
的肿瘤标志物组
合应用于临床.

系癌症中的应用意义和临床价值. 

方法: 采用电化学发光法分别测定310例消
化系癌症患者(肝癌52例, 食管癌36例, 胰腺
癌50例, 胆道癌35例, 胃癌74例, 肠癌63例)
及50例对照组消化系良性病变患者的血清
CA72-4水平. 

结果: CA72-4在肝癌组阳性率为21.15%, 食
管癌组27.78%, 胰腺癌组36.00%, 胆道癌组
37.14%, 胃癌组51.35%, 肠癌组61.90%. 各消
化系癌症组血清CA72-4水平均显著高于对
照组, 差异有统计学意义. 

结论: 血清CA72-4在消化系癌症中有较高的
阳性率, 尤其是胃癌和肠癌, 同时对鉴别消
化系良恶性肿瘤有重要的价值, 应加大临床
的推广应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 血清糖类抗原72-4(ca rbohydra te 
antigen 72-4)在消化系癌症中有较高的阳性率, 
尤其是胃癌和肠癌, 同时对鉴别消化系良恶性
肿瘤有重要的价值, 应加大临床的推广应用. 
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0  引言

由于环境污染、遗传及不良的生活习惯等多

种因素影响, 消化系肿瘤的发病率在逐年上

升, 其病死率在我国目前癌症中居首位. 临床

调查结果显示, 近年来我国大肠癌、结肠癌和

胰腺癌、肝癌等消化系恶性肿瘤在人群中的

发病率呈上升趋势, 消化系恶性肿瘤占所有肿

瘤发病的60%-70%. 肿瘤标志物是细胞癌变过

程中产生的在正常细胞中缺乏或含量极微的

特异性和相对特异性的物质, 对肿瘤的诊断、

治疗和判断预后有重要的临床价值. 糖类抗原

作为重要的一类肿瘤标志物在消化系肿瘤诊

断中已得到广泛应用[1,2]. 本文旨在探讨糖类

抗原72-4(carbohydrate antigen 72-4, CA72-4)
在消化系肿瘤中的应用价值和临床意义. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机抽取2012-01/2014-01武警后勤

学院附属医院肿瘤科收治的消化系肿瘤患者

310例, 年龄36-81岁, 男性189例, 女性121例, 
经病理确诊, 以往未行放化疗. 其中肝癌52例
(43-81岁, 中值59岁), 食管癌36例(48-83岁, 
中值56岁), 胰腺癌50例(53-82岁, 中值62岁), 
胆道癌35例(52-79岁, 中值61岁), 胃癌74例
(31-80岁, 中值60岁), 肠癌63例(38-86岁, 中值

62岁). 消化系良性病变组50例, 男性28例, 女
性22例, 年龄40-65岁, 中值50岁, 其中胃炎15
例, 肝硬化10例, 溃疡病9例, 胆囊炎8例, 胰腺

炎8例. 
雅培i2000全自动电化学发光仪, 试剂由雅

培公司提供, 质控品购自美国伯乐公司.
1.2 方法 检测方法: 良性病变组于治疗前, 消
化系肿瘤患者于手术和放化疗前清晨空腹采

血3 mL, 分离血清. 采用雅培i2000全自动电化

学发光仪测定所有血清中CA72-4含量, 操作严

格按照SOP文件执行, 每次试验加做质控, 以
CA72-4>6.9 U/mL为阳性. 
统计学处理 采用SPSS10.0统计软件进行

数据处理, 检测结果以mean±SD表示, 组间比

较采用t检验, 率比较采用χ2
检验, 以P <0.05为

差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 310例消化系癌症患者与50例良性病变对
照组CA72-4水平 结果显示, 在CA72-4血清含

量分析中, 消化系癌症各组血清CA72-4水平

均显著高于良性对照组, 差异有统计学意义

(P <0.001). 消化系癌症各组之间, 胰腺癌组与

胆道癌组CA72-4水平比较(P >0.05), 胰腺癌

组与肠癌组比较(P >0.05), 胆道癌组与胃癌组

比较(0.20<P <0.40), 胆道癌组与肠癌组比较

(0.10<P <0.20), 差异无统计学意义. 其余各癌

变组之间CA72-4水平比较差异有统计学意义

(均P <0.05)(表1). 
2.2 310例消化系癌症患者CA72-4阳性率 在
CA72-4阳性率方面, 消化系癌症组中阳性率

最低为肝癌组21.15%, 最高为肠癌组61.90%. 
经统计学处理, 消化系癌症各组血清CA72-4
阳性率均显著高于对照组, 差异有统计学意

义(均P <0.05). 肝癌组与胃癌组、肝癌组与

肠癌组、食管癌组与胃癌组、食管癌组与肠
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■相关报道
Z o u 等 研 究 了
C A 7 2 - 4在胃癌
治 疗 、 疗 效 评
价 中 的 重 要 价
值, Anastasi等研
究了C A 7 2 - 4及
HE4、CA125在
良性子宫肌瘤和
卵巢恶性肿瘤鉴
别诊断中的应用
价值.
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癌组、胰腺癌组与肠癌组以及胆道癌组与肠

癌组相比较, 阳性率差异具有统计学意义(均
P <0.05)(表2). 

3  讨论

目前我国恶性肿瘤死亡率高于全球平均水

平 ,  其中消化系恶性肿瘤发病率呈逐年上

升、低龄化趋势, 成为我国居民主要死因. 国
内外近年来大量文献[3-5]报道证实, 消化系

恶性肿瘤的发病与膳食营养和生活方式密切

相关. 胃癌、肝癌在我国有较高发病率, 而胰

腺癌由于恶性程度高、发展快、预后差, 在
所有消化系癌症中生存期最短, 已成为导致

人口死亡的十大恶性肿瘤之一 [6].  以手术为

主的综合治疗目前仍是消化系肿瘤首选的治

疗手段, 因此, 早期发现、早期诊断是实现早

期治疗的重要前提. 将肿瘤标志物筛查应用

于临床, 对消化系恶性肿瘤的早期诊断具有

重要意义.
CA72-4是一种高分子黏蛋白类癌胚抗原, 

1981年由Colcher等[7]用乳腺癌肝转移细胞的

包膜富集成分免疫小鼠所得, 由于对胃癌有相

对较高的敏感性, CA72-4被称为胃癌抗原[8]. 
国内有文献[9,10]报道CA72-4在胃癌患者中

显著升高, 尤其是在胃腺癌方面, 同时CA72-4
的变化可以预测胃癌的复发和转移, 是目前诊

断胃癌的最佳肿瘤标志物之一. 国外研究[11,12]

证明, CA72-4异常升高与卵巢癌的发病同样

密切相关. 
我们在CA72-4的临床应用中发现, 这一

检测项目不仅仅是在胃癌组, 在其他消化系

癌症组别中同样具有高阳性率. 本文研究显

示 ,  消化系癌症组C A72-4含量和阳性率远

远高于良性病变组, 为良恶性肿瘤的鉴别提

供了重要依据 .  C A72-4阳性率在胃癌组和

肠癌组最高, 分别达到51.35%和61.90%, 与
其他学者的研究基本一致[13,14]. 但本文发现, 
CA72-4在肝癌组中的阳性率仅21.15%, 在食

管癌组中也仅为27.78%, 与以往学者的研究

报道有很大偏差. 有学者报道CA72-4在肝癌

组中的阳性率接近60%, 食管癌组阳性率为

40%[15]. 造成这一差别的原因, 有可能是用放

射免疫法测定CA72-4含量, 试剂稳定性和人

为操作对结果影响较大. 本文采用的是电化

学发光法, 检测精密度和准确度显著提高. 另
外以往有些学者在研究中所选取的癌症患者

例数过低, 有的研究组别甚至不超过10例, 这
就假性加大了该组的阳性率水平, 造成统计

结果失真. 
本文针对CA72-4在消化系癌症中的应用

做了系统评估, 今后还将进一步研究肿瘤标志

物联合检测对消化系癌症的诊疗价值, 筛选出

经济合理的肿瘤标志物组合应用于临床. 
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表  1  310例消化系癌症患者与50例良性病变对照组
CA72-4含量

分组 n (男/女) CA72-4(U/mL)

肝癌组 52(38/14) 15.52±6.91

食管癌组 36(25/11) 10.16±4.95

胰腺癌组 50(24/26)   38.59±32.87

胆道癌组 35(15/20)   53.11±40.96

胃癌组 74(50/24)   64.75±52.27

肠癌组 63(37/26)   40.91±33.80

良性病变组 50(28/22)   3.36±2.12

CA72-4: 糖类抗原72-4.

     

表  2  310例消化系统癌症患者CA72-4阳性率

分组 n (男/女) 阳性n (男/女) CA72-4阳性率(%)

肝癌组 52(38/14) 11(9/2) 21.15

食管癌组 36(25/11) 10(7/3) 27.78

胰腺癌组 50(24/26)   18(6/12) 36.00

胆道癌组 35(15/20) 13(5/8) 37.14

胃癌组 74(50/24)     38(28/10) 51.35

肠癌组 63(37/26)     39(23/16) 61.90

良性病变组 50(28/22)   2(1/1)   4.00

CA72-4: 糖类抗原72-4.

■创新盘点
消 化 系 癌 症 组
CA72-4含量和阳
性率远远高于良
性病变组 ,  为良
恶性肿瘤的鉴别
提供了重要依据. 
CA72-4在肝癌组
和食管癌组的患
者中阳性率偏低, 
与以往作者的报
道有一定偏差, 在
胰腺癌组与肠癌
组中的含量比较
未见显著性差异.

■应用要点
CA72-4在胃癌组
患者中显著升高, 
尤其是在胃腺癌
方面 ,  可预测胃
癌的复发和转移, 
是目前诊断胃癌
的 最 佳 肿 瘤 标
志物之一 ,  对肠
癌、胆道癌等其
他消化系恶性肿
瘤也具有很大诊
断价值.
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■同行评价
本文研究的内容
具有一定的重要
性, 相关研究提供
了有意义的信息, 
研究与临床结合
紧密, 有一定创新
性、新颖性.
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