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血清肿瘤标志物对胃癌淋巴结转移的诊断价值
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胃癌在我国的发病率及死亡率较高，而淋巴结

转移是影响患者预后最重要的独立危险因素之一，

因此，术前诊断淋巴结转移对于患者手术方式的选择

以及患者预后的评估具有重大的意义f(g。临床一般通

过多排螺旋 .U（W/R0DTN0NS01P^P1` S1<O/0NT 01<1A$

PMOEL，WG.U）诊断术前淋巴结是否存在转移，但是，

WG.U 诊断淋巴结转移的标准一直存在争议，即临

床缺乏术前诊断淋巴结转移的金标准f&g。而血清肿
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瘤标志物检测简单、灵敏、可重复性高，因此，本文

分析了临床常用的 ! 种血清肿瘤标志物糖链抗原

"#!（$%&"#!）、糖链抗原 '((（$%&)((）、糖链抗原

#!#（$%&#!#）、癌胚抗原（$*%）对胃癌淋巴结转移

的诊断价值。

! !"#$%

)+) !" 天津医科大学肿瘤医院胃部肿瘤科

#,),&#,))年 -.!例胃癌患者进行回顾性研究。所选

的病例入选标准为：（)）术前 ) 周均行 ! 项血清肿

瘤标志物检测；（#）均行胃癌根治术；（/）术后送病

理活检证实为胃癌，且无其他肿瘤并发或者转移；

（!）病例资料完整。剔除标准为：（)）术前行新辅助

化疗患者；（#）术后病理结果不是胃癌，或者出现其

他脏器转移。其中男性 !/) 例，女性 )-/ 例；年龄

#)0."岁，平均年龄 -(+"岁；淋巴结转移患者 #",例，

无淋巴结转移患者 /)! 例；根据第 . 版胃癌病理

123 分期4 5123 6

7/8，入选病例包括 52, 期 /)! 例，

52) 期 "- 例，52# 期 (# 例，52/ 期 ),/ 例；51) 期

/,例，51#期 9.例，51/期 /-例，51!期 !-)例。!期

患者 9( 例，"期患者 ##! 例，#期患者 #-/ 例，$

期患者 /. 例。

)+# #$%&'() 所有入院患者术前采集空

腹静脉血 / :;，置于干燥管室温自然凝固后，分离

血清，采用电化学发光免疫分析法检测糖链抗原

"#!（$%<"#!）、糖链抗原 )((（$%<)((）、糖链抗原

#!#（$%<#!#）、癌胚抗原 $*%（$*%）浓度；采用罗氏

公司提供的配套试剂盒，所有过程严格按照操作说

明操作。! 项血清肿瘤标志物正常值参考范围上限

为 $%<"#!=9+( >?:;、$%<)((=#" >?:;、$%<#!#=

#, @>?:;、$*%=- %A?;。

)+/ *+,-. 采用 BCBB#,+, 统计软件进行统

计分析。单因素与多因素分析影响胃癌淋巴结转移

的危险因素；对各组计量资料进行正态性检验，经

检验各组计量资料均不符合正态分布，所以使用四

分位间距及中位数进行描述统计，并进行配对资料

秩和检验比较两样本均数的差异性，!D,+,- 时有统

计学意义；应用受试者工作特征曲线（EF$）及曲线

下面积（%>$）分析 ! 种肿瘤标志物对胃癌淋巴结

转移的诊断价值；$GH<IJJ 值评估肿瘤标志物对胃癌

患者淋巴结转移的价值；使用 KLMNOP 建立判别函数

提高诊断的敏感性。

" &'

#Q) 将 -.! 例胃癌患者按照性别、年龄、肿瘤部位、

肿瘤大小、肿瘤浸润深度、淋巴结送检数目、RIPP:STT

分型、;GSPOT分型分组，单因素及多因素分析与胃癌

患者淋巴结转移的相关性。单因素 !

# 检验分析显示，

肿瘤直径、淋巴结送检数目、RIPP:STT 分型与及肿瘤

浸润深度与胃癌患者淋巴结转移有关（!D,Q,,-）。将

肿瘤直径、淋巴结送检数目、RIPP:STT 分型与及肿瘤

浸润深度纳入多因素 ;IALMHLU 回归分析，结果显示肿

瘤直径、淋巴结送检数目及肿瘤浸润深度是影响胃癌

患者淋巴结转移的危险因素（表 )、#）。

#Q# 将术后胃癌患者按照是否有淋巴结转移分为

淋巴结转移组和无淋巴结转移组，对两组患者 ! 种

血清肿瘤标志物的水平进行比较，结果显示淋巴结

转移组 ! 种血清肿瘤标志物水平显著高于无淋巴

结转移组（!D,Q,-）（表 /）。

临床因素 例数 淋巴结转移（例，V） !

#

!

性别 ,Q9!. ,Q!#)

男 !/) )(-（"#Q#）

女 )-/ "-（#"Q.）

年龄 ,Q),, ,Q"-#

!-- 岁 )"( .)（/,Q,）

!-- 岁 !,- ).(（",Q,）

体质量指数?（WA?:

#） )Q.-) ,Q/(9

D).Q-

-, #9（(Q9）

).Q-0#- /9! )"#（9/Q"）

!#- )", "#（#9Q"）

肿瘤直径 -,Q.!/ !!,Q,,)

!! U: )() !.（)"Q.）

!! U: /(/ ###（.#Q#）

肿瘤部位 /Q"!/ ,Q#()

上 )?/ )!! 9!（#/Q"）

中 )?/ 9) #"（),Q,）

下 )?/ #"- )##（!-Q#）

#?/ 及以上 ),! -"（#)Q)）

RIPP:STT 分型 ).Q/-- !!,Q,,)

! "/ /#（))Q(）

" )9/ -!（#,Q,）

# /#, )9"（9)Q(）

$ #. )"（9Q/）

;SGPOT 分型 )Q!(# ,Q!"!

肠型 -)( #!（",Q!）

弥漫型 )- "（#Q9）

混合型 -, )(（"Q,）

淋巴结送检数目 ))Q!#/ ,Q,,)

!)9 枚 /), )#/（!-Q9）

!)9 枚 #"! )!"（-!Q!）

肿瘤浸润深度 9/Q(," !!,Q,,)

51) /, #（,Q)）

51# 9. (（/Q,）

51/ /- )#（!Q!）

51! !-) #!"（()Q-）

( ! )*+,-./012345&678*+

#$% ! &'()$*($+, $'$-./(/ 0$1+2*/ $00,1+('3 -.456 '27, 4,+$/+$/(/

(' 5$+(,'+/ 8(+6 3$/+*(1 1$'1,*

!D,Q,- 有统计学意义
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456 将肿瘤标志物的血清值大于正常范围的

上限时判定为淋巴结转移阳性，$%&'!(、$%&)**、

$%&!(! 及 $+% 诊断胃癌淋巴结转移的敏感性分

别为 ,("(-、.)"*-、()"*-、()")-；特异性分别为

*!"*-、/!"/-、/,",-、/!".-；准确率为 *#"0-、

'!"!-、'!"*-、,,"'-。12$ 曲线下面积越大，越接

近 )，对诊断的准确性越高。本研究显示血清肿瘤标

志物 12$ 曲线下面积大于 0"' 的有 $%&'!(，对胃

癌淋巴结转移诊断的准确性较好；$%&)**、$%&!(!

及 $+% 曲线下面积稍小，对胃癌淋巴结转移诊断的

准确性稍差（表 (，图 )）。

!"( 临床划分肿瘤标志物的正常值范围是为了诊

断胃癌，而本研究是分析肿瘤标志物对胃癌淋巴结

转移的诊断价值，因此，根据 12$ 曲线分析得出 (

项血清肿瘤标志物诊断淋巴结转移的 $34&566 值分

别为：$%&'!(：,",* 789:、$%&)**：)'"#, 789:、$%&

!(!：)'"!0 ;789:、$+%<#")! !=8:。诊断胃癌患者淋

巴结转移的敏感性分别为：')")-、./".-、.0"0-、

(.",-；特异性分别为</."(-、',"/-、'."!-、.*"'-；

较临床所用的参考值范围诊断淋巴结转移时，虽然

特异性有所下降，但是敏感性较前升高。为了提高

诊断胃癌淋巴结转移的敏感性，联合检测时，当任

意一项血清肿瘤标志物水平大于相应的$34&566 值

上限时，则认定为淋巴结转移阳性。分析结果发现，

虽然特异性有所下降，但是敏感性明显较单项检测

时明显提高。此外，根据 12$ 曲线分析可知，# 项以

上血清肿瘤标志物联合检测时 12$ 曲线下面积均

大于 0"'，对胃癌淋巴结转移诊断的准确性均较好

（表 .，图 !）。

临床因素 ! >+ ?@AB 21

*.-$;

"

上限 下限

肿瘤直径 )"00) 0"!)) !!"(,( !"'!) )"'** (")), !0"00)

淋巴结清扫数目 &0",'* 0")/( )#",,' )"*'# )"#', !"/!/ !0"00)

肿瘤浸润深度 ##"#'! !0"00)

CD! &!"#'. 0"'.# *"'** 0"0*. 0"0!! 0"()( 0"0/!

CD# &)"'/( 0"#/# !)",., )"),/ )"0'* )"#., !0"00)

CD( &0"/,) 0"#/# )."0,. )"(!# )"!00 )"/*. 0"0!(

"E0"0. 有统计学意义

! ! "#$%&'()*+,-./012#$

"#$ ! %&'()*#+)#(, '-.)/()0 +,.+,//)-1 #1#'2/)/ 3#0(-+/ #33,0()1. '2456 1-7, 4,(#/(#/)/ )1 5#(),1(/ 8)(6 .#/(+)0 0#10,+

! 9 34)*+,56789:;<= >?@A:B%@CDE

"#$ 9 ;-45#+)/-1 -3 /,+&4 (&4-+ 4#+<,+/ $,(8,,1 (8- .+-&5/ -3 .#/(+)0 0#10,+ 5#(),1(/ =4,7)#1:>&#+()', )1(,+*#'?

组别 # $%&'!(8（789:） $%&)**8（789:） $%&!(!8（;789:） $+% 8（!=8:）
无淋巴结转移 #)( )"(#（)"/#） '"/)（))"!!） ("#'（/")/） !"0*（!"(.）
有淋巴结转移 !'0 !."*!（!."*!） !/"*/（,*"/,） )!"(/（.."!(） #".(（.".0）
$ !!!",,. ,/"'*# ..",#. (("!/.

" !0"00) !0"00) !0"00) !0"00)

"E0"0. 有统计学意义

肿瘤
标志物

敏感
度8-

特异
度8-

准确
率8-

12$ 曲线下

%7$ *.- $; 标准误

$%'!( ,("( *!"* *#"0 0"/.* 0"/!'F0"//* 0"0),

$%)** .)"* /!"/ '!"! 0",** 0",..F0"'(# 0"0!#

$%!(! ()"* /,", '!"* 0",'* 0",#.F0"'!# 0"0!#

$+% ()") /!". ,,"' 0",.# 0",)0F0",*/ 0"0!#

"E0"0. 有统计学意义

! @ FG789:;HIJ)*-./012KLMN

"#$ @ "6, 7)#.1-/()0 *#'&, -3 /,+&4 (&4-+ 4#+<,+/ )1 '2456 1-7,

4,(#/(#/)/ -3 .#/(+)0 0#10,+

)"0

0"/

0",

0"(

0"!

0"0

敏
感

性

0"0 0"! 0"( 0", 0"/ )"0

)&特异性
O A 56789:;KL-./012 BC;PQ

D).A BC; 0&+*, -3 *#+)-&/ /,+&4 (&4-+ 4#+<,+/ 3-+ 7)#.1-/)/ -3

'2456 1-7, 4,(#/(#/)/

! E 789:;RSHIJ)*-./012KLMN

"#$ E "6, 7)#.1-/()0 *#'&, -3 0-4$)1,7 7,(,0()-1 -3 /,+&4 (&4-+

4#+<,+/ )1 '2456 1-7, 4,(#/(#/)/ -3 .#/(+)0 0#10,+

"E0"0. 有统计学意义

敏感

度8-

特异

度8-

准确

率8-

12$ 曲线下

%7$ *.-$;

标准误

/*", ',"( ''"' 0"/*. 0"/,/F0"*!! 0"0)(

*0") ')"# '("* 0"/*# 0"/,,F0"*!) 0"0)(

/'"# '#"! ',"/ 0"/*0 0"/,#F0"*)' 0"0)(

'*"# ,*"' ,*"# 0"',/ 0"'#0F0"/0, 0"0!0

*,"# ,*"/ '#"* 0"/** 0"/'0F0"*!# 0"0)(

肿瘤

标志物

$%'!(G$%)**H$%!(!

$%'!(H$%)**H$+%

$%'!(H$%!(!H$+%

$%)**H$%!(!H$+%

$%'!(H$%)**H$%!(!H$+%

白惠惠，等"血清肿瘤标志物对胃癌淋巴结转移的诊断价值!

#

"

$%'!(

$%)**

$%!(!

$+%

1I6IJIKLI :MKI

!(#



! ! "#$%&'()*+,-./012 "#$34

%&' ! "($ )*+,- ./ ,0+&.*1 1-+*2 3*2.+ 20+4-+1 ).25&6-7 8&39

:;$< /.+ 7&0'6.1&1 ./ =>2?9 6.7- 2-301301&1

!"# $ !"#$%&'()*+,-./012

34567 采用 %&'()* 判别函数建立模型，

%&'()* 判别函数：无淋巴结转移+,-".!#/-"--0!

12.!$ 浓度/-"--3!12044 浓度,0"!!#!12!$! 浓

度/-"--!! 152 浓度；淋巴结转移+,0"###/-"-0$!

12.!$ 浓度 /-"-0!!12044 浓度/-"--$!12!$! 浓

度/-"--#!152 浓度；本研究中该判别式对于胃癌

淋巴结转移判别的符合率为 .6"67。
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淋巴结转移对胃癌患者的手术方式的选择及

预后的评估具有重大意义。本研究显示，肿瘤直径、

淋巴结送检数目、89**:;<< 分型与及肿瘤浸润深度

与胃癌患者淋巴结转移有关。其中，肿瘤直径、淋巴

结送检数目及肿瘤浸润深度是影响胃癌患者淋巴

结转移的危险因素。而肿瘤直径及其浸润深度在术

前通过超声内镜可以较准确的诊断=$>，当术前评估

肿瘤直径!$ ?:、浸润深度超过 @! 期时，临床应该

高度怀疑存在淋巴结转移的可能性，对于术前评估

淋巴结转移有一定的指导意义。此外，多项研究表

明术后淋巴送检数目与淋巴结阳性检出率呈正相

关=#,6>，本研究同样显示，术后送检淋巴结数目!06

枚是影响胃癌患者淋巴转移的危险因素。然而，目

前临床缺乏术前诊断淋巴结转移的金标准，因此，

本研究分析了血清肿瘤标志物对胃癌淋巴结转移

的诊断价值。

血清肿瘤标志物是由肿瘤细胞合成、释放，或

是机体在肿瘤细胞的作用下产生能够反映肿瘤存

在的活性物质，其含量在肿瘤患者体内通常大于正

常人。理想的肿瘤标志物应该是具有高敏感性、特

异性的特征，而目前用于检测胃癌的肿瘤标志物大

都是非特异性抗原，因此，其敏感性及特异性低，临

床中多用几种标志物联合检测来提高诊断的敏感

性和特异性=., A>。12,.!$、12,044、12,!$! 及 152

是临床中最常用的 $ 种胃癌肿瘤标志物。肿瘤标志

物对胃癌的诊断价值在多篇文献都有报道，且报道

显示多种肿瘤标志物联合检测增加了胃癌诊断的

敏感性与特异性=4,0!>。但是，血清肿瘤标志物对胃癌

淋巴结转移预测价值的相关临床研究较少。本研究

结果显示淋巴结转移组患者的血清肿瘤标志物水

平显著高于无淋巴结转移组（!"-"-#），与既往研究

报道结果一致=AB 03,0$>。

12,.!$ 对胃癌较好的诊断性在多篇研究中均

有报道=0#,06>。本研究中根据 1CD,9EE 值诊断是否存在

淋巴结转移时，同样显示 12,.!$ 较其他 3 项肿瘤

标志物有更好的敏感性与特异性。12,044、12,!$!

及 152 在不同的研究中诊断胃癌及淋巴结转移的

敏感性与特异性有所不同。例如 F?;* 等=06>研究显示

淋巴结转移组 12,044 水平显著高于无淋巴结转移

组。而 12,!$! 则多表达于胆囊癌与结肠癌中，152

广泛表达于消化道肿瘤，因此，无论是敏感性还是

特异性，对胃癌淋巴结转移的诊断价值均较差=0.>。但

是，GC*;H)* 等=0A>的报道显示，152 对胃癌及淋巴结

的转移有较好的诊断价值。本研究中显示单项 12,

044、12,!$! 或 152 对胃癌淋巴结的诊断价值较

差。当 $ 项肿瘤标志物联合检测时，虽然特异度仅

为 64"A7，但是敏感度达 46"37，其准确性较单项检

测均高，与其他研究结果一致=04,!!>，对于患者术前诊

断淋巴结转移具有较大的指导意义。而 3 项联合检

测时，敏感度最高的为 12,.!$/12,044/152，特异

度最高的为 12,.!$/12,044/12,!$!。为了进一步提

高联合检测的敏感度，本研究将 12,.!$、12,044、

12,!$! 及 152 的浓度作为 $ 个变量，建立胃癌淋

巴结转移组与无淋巴结转移组判别式，该判别式对

胃癌淋巴结转移判别的符合率为 .6"67，显示了良

好的判别能力。例如，欧阳淼等=0$>使用 %&'()* 建立判

别函数显示对胃癌淋巴结转移判别的符合率达

A-"67，其他报道中，使用判别函数同样显示了良好

的判别能力=03B !3>。

综上所述，$ 项血清肿瘤标志物可以用来诊断

胃癌淋巴结是否存在转移。其中 12,.!$ 对胃癌淋

巴结转移的诊断性较好，3 项或 $ 项肿瘤标志物联

合检测时可以明显提高诊断胃癌淋巴结转移的敏

感性；而建立判别式可以进一步提高血清肿瘤标志

物水平对胃癌淋巴结转移的诊断准确性。但是，血

清肿瘤标志物广泛表达于多种肿瘤，因此无法同时

保证高度的敏感性与特异性，因此在诊断胃癌淋巴

结转移时具有一定的局限性，无法作为金标准来诊

断胃癌淋巴结转移，临床需要进一步研究探索同时

0"-

-"A

-"6

-"$

-"!

-"-

-"- -"! -"$ -"6 -"A 0"-

敏
感

性

0,特异性

12044/12!$!/152

12.!$/12!$!/152

12.!$/12044/152

12.!$/12044/12!$!

12.!$/12044/12!$!/152
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具有高灵敏度与特异度的血清标志物。
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