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【摘要】 目的 为了分析联合检验 CA724、CA242、CA199 及 CEA 肿瘤标志物在临床胃癌诊断

中的作用 方法 选取 2023 年 5 月~2024 年 5 月的疑似胃癌病例资料 150 例，两组患者在入

院时均接受血清肿瘤标志物检验后，按照诊断结果“金标准”进行分组，对比胃癌患者不同

分化程度下的血清肿瘤标志物结果，对胃癌和良性胃部病变患者的血清肿瘤标志物进行分析

比较 结果 胃癌患者中高分化肿瘤标志物高于低分化胃癌患者（P<0.05）；胃癌患者体内肿

瘤标志物结果高于良性胃部病变患者（P<0.05）差异有统计学意义。 结论 在临床胃癌诊断

过程中，通过对 CA724、CA242、CA199 及 CEA 肿瘤标志物的检验，能够对临床胃部疾病患者

进行胃癌诊断以及分化程度的判断，具有重要意义。
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前言

胃癌是临床致死率高的胃部恶性肿瘤疾病[1]。胃癌的发生，是由多种因素联合作用而成。

早期的胃癌，可以通过医学手段达到良好的治疗效果，癌细胞扩散转移至晚期，治疗难度较

大，治疗以缓解患者症状以及延长生存期为原则。组织病理活检是临床对于胃癌诊断的有效

措施，但会对患者机体造成损伤。随着医疗技术的进步，多种肿瘤标记物成为了病理检验筛

查的诊断标准。为了对临床胃癌筛查诊断提供参考依据，特对 CA724、CA242、CA199 及 CEA

肿瘤标志物实施联合检验，并就多种肿瘤标志物的差异反应展开具体分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 5 月-2024 年 5 月的疑似胃癌病例资料 150 例，两组患者在入院时均接受

血清肿瘤标志物检验后，按照诊断结果“金标准”进行分组，其中胃癌病例为 40 例为观察

组，胃部良性病变病例 110 例为对照组。对照组男 22 例，女 18 例，年龄 43-76 岁，平均（55.76

±5.16）岁；观察组男 57 例，女 53 例，年龄 40-75 岁，平均（55.79±5.20）岁，两组患

者在性别，年龄，病程上的资料比较（P>0.05）无统计学意义，因此具有可比性。所有患者

均知情并同意。



1.2 方法

两组患者在病例检查之前都进行了血清肿瘤标志物的检验。

患者在实施检验前 24小时内避免酒精和药物的摄入，避免剧烈运动。需空腹 8-12 小时

后实施静脉血 3ml 采集；经过静止在血液标本凝固后，离心分离血清后冷藏等待检测。采

用化学反光免疫分析法对 CA724、CA242、CA199 及 CEA 实施检测。根据检验结果后结合影像

学结果和病理活检综合判断。

1.3 观察指标

（1）对比胃癌患者不同分化程度下的血清肿瘤标志物结果（2）对两组患者的血清肿瘤

标志物结果进行分析比较。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均采用 SPSS23.0 软件进行分析，对于计量资料分别用（ sx  ）

表示，用 t 进行检验，若（P<0.05）差异有统计学意义。

2 结果

2.1胃癌患者不同分化程度下的血清肿瘤标志物结果

中高分化胃癌患者的血清肿瘤标志物结果高于低分化胃癌患者（P<0.05）差异有统计学

意义。

表 1 胃癌患者不同分化程度下的血清肿瘤标志物结果（ sx  ）

组别 例数 CA724（U/ml） CA242（U/ml） CA199（U/ml） CEA（U/ml）

中高分化 28 38.46±15.13 44.38±9.05 128.37±28.05 17.97±2.18

低分化 12 14.63±2.16 25.43±4.34 45.58±20.14 13.73±2.70

t 5.393 6.884 9.226 5.246

P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2两组患者的血清肿瘤标志物结果

观察组（n=40）的 CA724（U/ml）（29.76±4.16）高于对照组（n=110）（3.16±1.30）

（t=57.554 P<0.05）；观察组（n=40）的 CA242（U/ml）（31.85±5.43）高于对照组（n=110）

（12.83±2.17）（t=29.709 P<0.05）；观察组（n=40）的 CA199（U/ml）（82.48±7.15）

高于对照组（n=110）（40.72±4.18）（t=42.972 P<0.05）；观察组（n=40）的 CEA（U/ml）

（15.48±2.07）高于对照组（n=110）（3.18±0.31）（t= 58.115 P<0.05），差异均有统

计学意义。



3.讨论

早期胃癌发生通常没有明显的症状反应，部分患者会出现消化不良和轻微的上腹部隐痛

症状，和普通胃病发病症状极为相似。胃癌的病程发展较快，随着肿瘤扩散，症状会出现明

显的加重，患者会表现出持续性的腹部疼痛，消化道出血，以及体重下降，晚期腹部会出现

明显的肿块，会有频繁呕吐的情况发生。对患者生命安全造成严重威胁[2]。

血清检验是临床广泛用于各种疾病基础检验的技术。通过患者血液样本的采集，实施对

相应疾病的血清标记物的分析，为临床疾病诊断提供参考依据。CA724、CA242 是临床消化

道肿瘤的两种监测标志物，针对这两种标志物的筛查，能够结合临床检查评估肿瘤风险。

CA199 属于糖类蛋白标志物，当出现消化道肿瘤是，CA199 会出现明显的升高。CEA（癌胚抗

原）是胃肠道，肝脏等组织的糖蛋白。通常应用与癌症的辅助判断。当身体发生炎症，良性

疾病，或在检验方式的差异上，都会对以上指标产生影响，因此，不能依靠单一的指标异常

进行病理的确诊依据。通过案例分析，胃癌患者中高分化时期的肿瘤标志物指标明显高于低

分化时期（P<0.05），差异有统计学意义。胃癌患者的肿瘤标志物指标变化高于良性胃部疾

病患者指标（P<0.05），差异有统计学意义。

因此，联合检验 CA724、CA242、CA199 及 CEA 肿瘤标志物能够对临床胃癌诊断的病理分

化程度和发展状态进行评估，最终病理确诊还需结合其它临床诊断结果。
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