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血清 C A
一

5 0 检测对消化系统恶性肿瘤的诊断意义

张登学 张翠萍 顾华丽 张 琪 辛莉莉

摘 要 :
目的 探讨血清和腹腔积液中 CA

一

50 变化对消化 系统恶性肿瘤的诊断价值
。

方法

采用放射免疫法观察 了 54 例 正常人
,

17 6 例 消化 系统 常见 恶性肿瘤和 l印 例 良性疾病病人血清

以一 含量
。

结果 所测各种恶性肿瘤病人血清 CA
一

50 含量均显著高于正常人和相应脏器良性疾

病病人 ;分别相比均有显著性差异 ( 尸 < 0
.

00 1 )
,

良性疾病与正常人相 比无显著性差异 ( 尸 > 0
.

05 ) ;

且恶性肿瘤病人早期即有明显增高
,

晚期增 高更为显著
。

结论 血清和腹腔积液 中 CA
一

50 的检测

在消化 系统 良恶性疾病的诊断
、

鉴别诊断
、

病情佑计
,

尤其是早期诊断和治 疗后监测 中均有一定 实

用价值
。

关键词
:
消化系统 ; 恶性肿瘤 ;诊断 ;糖链抗原

糖链抗原
一

50( 以
一

5 0) 是近年来新筛选的糖类抗

原
。

以唾液 酸糖蛋 白和 唾液 酸糖脂 为主 要成分
。

19 8 3 年 U n dh o lln 等人用结肠腺 癌所制单 克隆抗 原

C
一

50 获得了一种肿瘤相关神经节昔脂抗原 CA
一

50
。

这种抗原以脂或脂蛋 白的形式存在于细胞膜
,

属 于

鞘糖脂类标记物
。

本实验 旨在探讨检测血清
,

腹腔

积液中 以
一

5 0 含量在消化系统恶性肿瘤和腹腔积液

的诊断
,

鉴别诊断及治疗后监测的应用价值
。

1 材料与方法

1
.

1 临床资料

正常人 54 例
,

其中男 24 例
,

女 30 例 ; 良性疾病

者 100 例
,

其中男 n 3 例
,

女 47 例 ; 恶性肿瘤者 176

例
,

其中男 146 例
,

女 30 例 ;各疾病分组见表 1
。

全

部病人皆经病理或 B 超
、

CT 检查确诊
。

表 1 正常人
、

恶性肿摘
、

良性疾病各组血清 CA
·

50 含

t 测定结果

组别
n

阳性例数 X 士 (S K亩 L ) 尸△

正常人 54 2 3
.

80 士 2
.

45

良性疾病 1印 21 4
.

75 士 3
.

87 > 0
.

05

炎性肠病 31 3 5
.

18 士 3
.

57 > 0
.

05

肝炎后肝硬化 40 9 5
.

43 土 3
.

%
> 0

.

05

肝海绵状血管瘤 28 4 4
.

27 士 3
.

50
> 0

.

05

肝囊肿 29 3 3
.

92
士 2

.

18 > 0
.

05

胃溃疡 32 2 4
.

75 士 6
.

13 > 0
.

05

恶性肿瘤 176 15 1 3 3
.

26 土 23
.

28 < 0
.

X() l

大肠癌 46 4D 35
.

72 士 20
.

45 < 0
.

00 1

早期 19 15 26
.

2 9 士 2 1
.

8 5 < 0
.

X() l

晚期 27 25 43
.

16 土 26
.

47 < 0
.

00 1

原发性肝癌 52 45 28
.

67 土 巧
.

34 < 0
.

00 1

胃癌 62 5 1 32
.

6 8 士 31
.

16 < 0
.

X() l

早期 38 50 21
.

50
土 24

.

08
< 0

.

00 1

晚期 24 2 1 4 3
.

77 士 35
.

56 < 0
.

X() 1

胰腺癌 16 1 5 35
.

97 士 2 6
,

18 < 0
.

(X) 1

△均与正常组 比较

1
.

2 试剂

1
.

2
.

1 血清标本 空腹取血
,

分离血清
。

在测定前

将血清置于56 oC 水浴 30 分钟
。

1
.

2
.

2 试剂盒 由中国医学科学院肿瘤研究所核

医学基础室提供 (瑞典 S
aent

a iD 科, 仍 ict s A B公司生

产 )
,

操作时试剂全部用双蒸水配制
。

1
.

3 操作方法

被测标本和标准皆经 5 6o C 水浴 30 分钟
,

然后

取出 100 拜l 加 CA
一

50 单 克隆抗体 100 砂
,

混匀后在室

温振荡 45 分钟
。

非特异管仅用 2 00 川稀释液同样进

行操作
。

于每管中加人包被有 以
一

50 抗原的珠子一

粒
,

继续在室温振荡 2 小时
。

吸除液相
,

用磷酸盐缓

冲盐水洗珠子三次
。

每管加人 1125 标记 的抗小 鼠

免疫球蛋 白 20 砂
,

并置于 2 一 s oC 保温过夜
。

次 日
,

吸去上清
,

用磷酸盐缓冲盐水洗珠 子三次
。

弃去上

清前把管置于 自动
r
计数器测定其放射性

。

以标准

管的放射性为纵坐标
,

以标准以
一

50 为横坐标做出标

准抑制曲线 (见附图 )
。

被测样品可按其测得的放射

性从标准曲线读出以
一

50 的含量
,

以 K u几 表示之
。

C P M

15 0 0 0

10 0 0 0

50 00

(K U /L )

作者单位
: 26仗幻3 青岛市

,

青岛医 学院附属医 院

1
.

4 统计方法

检测结果 x 士 , 表示
,

组间比较采用 t 检验
。

2 结果
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2
.

1 血清 以
一

5 0的检测结果

正常人
、

各种 恶性 肿瘤 及 良性疾病患者 血清

CA
一

5 0含量见表 l
。

正常人经统计学处理
,

男女性 别之 间血清 CA
-

5 0 含量差异无显著性 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

17 6 例恶性肿瘤病人血清 以
一

50 含 量与正常人

及 良性疾病患者比较
,

血清 以
一

50 含量明显增高
,

差

异有显著性意义
,

( P 均 < 0
.

00 1 )
。

良性疾病患者与

正常人血清 以
一

50 含量 接近
,

差 异无显著性 ( 尸 >

0
.

05 )
。

根据正常血清 CA
一

50 值 ( X 士 2 5 )
,

参照文献将

阳性诊断界值定为 g uK 几
,

恶性肿瘤患者 阳性率为

8 5
.

8%
,

特异性为 89
.

3%
,

阳性预计值为 86
.

8 %
,

良

性疾 病的假阳性率 为 8
.

7 %
。

正 常人假阳性 率为

3
.

7 %
。

各疾病中胃癌患者阳性率为 82
.

3%
,

特异性

为 93
.

8 %
,

阳性 预 计值 为 92
.

7% ;
PH C 阳性率 为

8 6
.

5 %
,

特异性为 88
.

6%
,

阳性预计值为 71
.

4 % ;大

肠癌的阳性率为 87 %
,

特异性为 94
.

1%
,

阳性 预计

值为 88
.

9 %
。

2
.

2 血清以
一

50 含量与病情的关系

按病情分期
,

恶性肿瘤早期
、

晚期患者血清 以
-

50 含量与正常人相 比均 明显增高
,

差异性显著 ( 尸

均 < 0
.

00 1 )
,

但晚期较早期增高更为显著
,

见表 l
。

5 2 例 PH C 中 19 例 A FP 阴性
,

其中血清 以
一

5 0

阳性者 16 例
,

占 84
.

2%
。

在 7 例小肝癌中 5 例 以
-

5 0 阳性
,

阳性率为 7 1
.

4 %
。

2
.

3 恶性肿瘤患者治疗前后血清 CA
一

50 的变化

8 5例 胃癌和大肠癌治疗前后监测
,

均较治疗前

血清 CA
一

50 含量 降低
。

57 例行根治术者降低显 著

而接近正 常
。

手术 前后 相 比有显 著性差 异 ( 尸 <

0
.

00 1 )
。

28 例行姑息 手术 和化疗者较治疗前略降

低
,

仍显著高于正常人
,

个别较治疗前增 高更为显

著
,

治疗前后相 比有显著性差异 ( 尸 < 0
.

00 1 )
,

结果

见表 2o

表 2 恶性肿瘤患者治疗前后血清 CA
.

印 测定结果 ( K
t J L )

分组
n
术前 (

x 士 :
) 术后 (

x 土 :

) P △

根治术 57 23
.

89 士
22 % 7

.

23 土 6
.

68 < 0
.

00 1

胃癌 38 2 1
.

50 士 24
.

0 8 7
.

12 士 5
.

69 < 0
.

X() l

大肠癌 19 26
.

29 士 21
.

85 7
.

34 士 7
.

68 < 0
.

00 1

姑息术或落匕序 28 40
.

巧 士 27
.

38 32
.

32 士 31
.

87 < 0
.

00 1

胃癌 16 39
.

86 士 28
.

1 8 32
.

92 士 35 56 > 0
.

05

大肠癌 12 4D
.

44
士 26

.

57 31
.

72 士 28
.

18 > 0
.

00 1

△治疗后与治疗前比较

2
.

4 良恶性腹水患者联合检测血清
、

腹水 C A
一

5 0 含

量比较

癌性腹水患者较正 常人和 良性腹水患者血清

以一0 含 量 均 显 著 增 高
,

有 显 著 性 差异 ( 尸 均 <

0
.

00 1 ) ;良性腹水患者血清 C A
一

50 含量接近正常
,

与

正常人相比无显著性差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

癌性腹水患

者腹水中 C A
一

50 含量 明显高于 良性腹水患者
,

有显

著性差异 ( 尸
< 0

.

00 1 )
。

结果见表 3
。

表 3 良恶性腹水患者血清
、

腹水 C-A 50 测定结果

血 清 腹 水
分组

n

—
-

~

下二一二二` -

一 x 士 :
( K

I口L )
x 土 s

( K以 L )

癌性腹水 16 48
.

18 士
49

.

肠 54
.

32 士 22
.

57

良性腹水 25 5
.

74 士 5
.

31 7
.

91 士 4
.

28

2
.

5 各种恶性肿瘤患者血清 CA
一

50 含量比较

同时检测 68 例肺癌患者血清 以
一

50 含量
,

比正

常人及肺内炎症患者明显增高
,

均有显著性差异
。

胃

癌
、

大肠癌
、

肝癌
、

肺癌分别相比无显著性差异 ( 尸 均

> 0
.

05 )
,

其中以大肠癌增高最为显著
。

结果见表 o4

表 4 各种癌症患者血清 C-A 50 含t 比较

分组
n x 士 `

( K
t口L ) 阳性

n
阳性率 ( % )

胃癌 62 32
.

68 土 3 1
.

16 5 1 82
.

3

肝癌 52 28
.

67 土 巧
.

34 45 86
.

5

大肠癌 46 35
.

72
士
20

.

45 40 87
.

0

肺癌 68 27
.

7 1 土 23
.

18 55 8()
.

9

3 讨论

3
.

1 血清 以
一

5 0 变化的机制

肿瘤标志包括胚胎时期分化的抗原 (如 A FP 和

CE A ) ;激素 (如 HC G 和促激素 ) ;酶 (碱性磷酸酶
、

前

列腺酸性磷酸酶 )和其他肿瘤相关物质
。

CA
一

50 抗

原是一种在各种上皮类恶性肿瘤中常常出现升高的

糖类抗原
,

主要由唾液糖脂 (一种神经贰酚 )和唾液

酸糖蛋白组成扛’
一 ’ ]

。

细胞表面的糖脂或糖蛋 白在细

胞的信息传递
、

生长和分化 中起着重要作用
。

细胞

癌变时
,

由于糖基转化酶的失活或某些胚胎时期活

跃成熟期趋于静止 的一些转化酶被激活
,

而引起细

胞表面糖类的变化
,

以 类抗原能从各种不同组织的

原发或转移癌中分离出来
,

而正常成熟的组织不存

在
,

可 以认为是上述变化 的结果
。

因此 CA
一

50 是一

种较普遍的肿瘤 相关物质
,

而不是特指器官的
。

本

研究检测肝癌
、

胃癌
、

大肠癌
、

胰腺癌
、

肺癌均有明显

增高
,

与陈智周报道相符
。

3
.

2 恶性肿瘤患者血清 以
一

5 0 的变化及意义

从我们初步观察
,

恶性肿瘤患者血清 以
一

50 含

量显著增高
,

且早期患者即有明显增高
,

晚期增高更

为显著
。

恶性肿瘤患者 阳性检出率高
,

良性疾病假

阳性率低
,

假阳性患者虽有血清 CA
一

50 含量增高
,

但

增高不显著
,

因此 对疑诊恶性肿瘤的患者检测发现

血清 C A
一

50 显著增高
,

要考虑癌症的可能
,

说明对癌

症的诊断 (尤其是早期诊断
、

临床筛选 )和病情估计

有一定价值
。
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85例治疗后监 测病人血 清 CA
一

5 0含量较治疗

前降低
。

5 7例行根 治术者 4周后降到正 常或接近

正常水平 ;1 2例追踪观察 1年
,

9 例复发者又显著升

高
,

12 例未复发者没再增 高 ; 而行姑息术或 化疗者

仅较治疗前增高
,

可能是肿瘤细胞破坏
,

使 CA
一

50 释

放增加所致
。

提示如果癌症患者手术后血 清 CA
一

50

仍持续增高
,

有癌肿转移可能
,

预后不佳
。

而降低后

又再增高提示癌肿复发
,

可见对恶性肿瘤患 者手术

后监测有一定的应用价值
。

目前认为血清 A FP 是检测 P HC 最敏感和特异

的标志物
,

本组 52 例 PH C 中
,

A FP 阳性率为 63
.

5%

( 3 3 / 5 2 )
,

C A
一

50 阳性率 8 6
.

5 % ( 4 5 / 5 2 )
,

与陈智周报

告的阳性率 77
.

7 %基本一致
,

小肝癌患者即有显著

增高
,

阳性率达 71
.

4 % ;尤其 19 例 A即 阴性患者中

以
一

50 阳性者 16 例
,

占 84
.

2%
,

所 以血清 CA
一

50 与

AFP 联合检测 可提 高 P HC 的阳性检 出率
。

提示血

清 以
一

50 检测对 PH C 的诊断
,

尤其是 AFP 阴性和早

期 P HC 的诊断有重要 意义
。

目前肝脏 占位性病变

还没有一个较 简便 可靠的方法能解 决鉴别诊断问

题
。

本文结果 提示 PH C 血清 CA
一

50 含量显著高于

肝血管瘤肝 囊肿 和肝硬 化
,

PH C 的 阳性 检 出率 为

86
.

5%
,

肝血管瘤和肝囊肿的假阳性率仅为 12
.

3%
,

可见血清 CA
一

50 检测在 PH C 与肝 良性 占位病变的

鉴别诊断方面具有相当的参考价值
。

由表 3 可以看出
,

癌性腹水较 良性腹水患者血

清和腹水 C A
一

50 含量均显著增高
。

其腹水中含量高

于血清
,

我们认为联合检测血清
、

腹水 CA
一

50 含量可

提高阳性检出率
,

因此可作为 良恶性腹水鉴别诊断

的手段之一
。

本实验说明
: 血清和腹水 以

一

50 检测在恶性肿

瘤 (尤其是早期 )和癌性腹水 的诊断
、

鉴别诊断和治

疗监测 中均有一定 的临床实用价值
,

但部分恶性肿

瘤患者血清 CA
一

50 含量无增高而个别 良性疾病患者

有增高
。

其原因有待进一步观察
。
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