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十分广泛的
.
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血清肿瘤标志物判断治疗效果的临床意义

重庆市西郊医院 (重庆
,

6 3 0 0 5 0) 王 蔚绘述 杨永青
.

卢调章妇审校

摘 要
:

.

血清肿瘤标志物的主要用途为肿瘤的筛选
、

诊断
、

预后随访
、

监护治疗及检出复发
.

确

定肿瘤标志物的最重要因素是其灵敏度
、

特异性和人群肿瘤调查研究的结果
。

本文主要介绍了血

清肿瘤标志物用于卵巢癌
、

皋丸癌
、

胃肠道癌肿
、

胰腺癌及多发性骨髓瘤及淋巴瘤的临床价值
,

重

点在于监督治疗反应
、

判断预后及检出复发
.

关键词
:

肿瘤标志物 放射免疫测定

在肿瘤病人的治疗中
,

肿瘤标志物有五

个方面的用途
:

肿瘤的筛选
、

诊断
、

预后随访
、

监护治疗及检出复发
。

肿瘤标志物的价值取

决于有关标志物的特性— 敏感性和特异

性
。

在特殊的恶性肿瘤中
,

标志物的价值还取

决于恶性肿瘤治疗的有效程度 l[]
。

现将血清

肿瘤标志物判断治疗效果的临床意义综述如

下
。

1 肿瘤标志物与预后的关系

研究血清肿瘤标志物的主要目的是提供

检测无症状个体癌肿的方法
,

因为在疾病出

.

苏州市第二人民医院 (苏州
,

2 15 。。 2)
. 天津医科大学附一院 (天津

,

3 。。0 5 2)
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现症状之后 由于常常已不能治疗而 失去 意

义
。

不幸的是
,

一定时间内
,

任何一种癌肿的

流行病调查
,

发病数都较低
,

所以每一种标志

物筛选无症状的个体亦甚低
。

因此
,

血清肿瘤

标志物的测定必须准确地使用
,

其最重要的

决定因素是灵敏度
、

特异性和人群研究的疾

病调查
,

这三个 因素 的相辅相成具有影响阳

性和 阴性判断预后的价值
。

]
.

1 C A
一

1 2 5与卵巢癌

G a l lia n
等 [ ,〕报道了 9 5例晚期卵巢癌病人

在两次探查术前 C A
一

1 25 水平 < 35 U / lm
,

并

发现血清 C A
一

1 25 绝对浓度与存在残 留肿瘤

之间有显著性相关
。

在 C A
一

1 25 水平 < 7 U / ml

的病人中
,

仅 35 肠见有残 留肿瘤
,

而 在 C A
-

1 2 5水平为 2 0 ~ 3 5 U / m l 的病人中
,

则 9 5肠以

上 有残 留肿瘤 (尸 < 0
.

0 0 5 )
。

所以
,

血清 C A
-

12 5 水 平 20 一 35 U /m ! 的 阳 性 预 测值 为
0

.

9 2
.

M o g e n se n 阁也报道第 1
,

第 2
,

第 3疗程

后 1个月时测定 C A
一

1 25 水平对预后具有明显

的参考价值
:

在第 3疗程后 1个 月
,

C A
一

1 25 水

平 > 1 00 U /ml 者与其 生存情况 的相关性最

为显著
,

这些病人的生存期都较短
。

在第 2或

第 3疗程后 C A
一

1 25 < 10 U /m l 的病人
,

5年生

存率约达 50 肠左右
。

为此
,

C A
一

1 25 高值 的病

人
,

一般应考虑停止原化疗方案而代之以姑

息治疗
。

v e r g o t e 等 [`〕指出
,

腹水中 e A
一

2 2 5水

平提示疾病的持续较之血清 C A
一

1 25 更敏感
,

1 8例两次探查时活检阴性的病人中
,

3例腹水

C A
一

1 25 水 平增 高
,

并在观察期 中出现复发
,

因此两次探查 时腹水 C A
一

1 25 水平增高是 预

后差的标志
。

1
.

2 A F P
,

H C G 与翠丸癌

K ur m an 等认为
,

A F P
,

H C G 具有观察肇

丸癌预后和监督治疗的价值
。

我院 7例皋丸癌

患者
,

3 7/ 例 A F P 增 高
,

随着 治 疗 的 有效
,

A F P 和 H C G 随之降低
。

S t o t e r
等报道

,

A F P
,

H C G 的 绝 对水平与 预 后 密 切 相 关
。

如 果

A F P 水平为 50 0 ~ 1 0 00 拜 g / L
,

生存 时间明显

缩短
,

而且 A F P 的水平与肿瘤的大小密切相

关
,

但不能作为独立的预后 因素
; H C G 水平

增 高 提 示 完 全 缓解的 可 能性 降低
.

A F P
,

H CG 的增高或许与预后具有某些相关
,

因为

它们的增高具有判断需要进一步治疗的高危

病人的价值
。

L oe t h er r
等亦指出

,

翠丸癌晚期

病人的 A F P 和 H C G 水平是监护化疗反应的

灵敏和特异的指标
,

两项指标增高几 乎总可

以提示疾病进展或手术后残余组织的存在
,

特别是 I 期攀丸癌复发的预后因素分析
,

组

织学发现 A F P 水平是最重要的指标
。

其次
,

通常切除肝癌后 2个月 A F P 应降至正常
,

若

降低不 多或上 升
,

提示切 除不 净或病情 恶

化 [ 5
· ` 习

。

据 T ak et a
等报道

,

在产生 A F P 的 胃肠

道癌肿中
,

以 A F P 胃癌 ( A F P G C )最常见
,

约

占胃癌的 1
.

3% ~ 15 %
,

被认为是一种特殊类

型 胃癌
,

组织学上属髓样癌
.

C han g 等报道
,

2 4例 A F P G C 病人中血清 A F P < l o 0 0 n g / m l

者 15 例
,

高于此值者 9例
。

A F P G C 早 期根治

手术后的生存期与根治手术后进展期相比
,

并无显著生存期的延长
; 而术后血清 A F P 监

测有助于了解复发和转移
。

肝或周 围组 织转

移者胃癌切除术后血清 A F P 下降不显著
;
术

后 A F P 下降后再度升高
,

提示 胃癌复发 t[,
8〕。

.1 3 C E A 和结直肠癌
、

胃癌

C E A 检测能预示肿瘤的状态
、

存活期
,

C E A 浓度越高
,

预后越差
,

存活期越短
。

结直

肠癌和胃癌手术后或放疗
、

化疗时
,

连续测定

C E A 将有助 于疗 效 的观 察
:

手术完全 切 除

者
,

一般术后 6周 C E A 恢复正常
;
术后有残留

或微转移者
,

可以下降
,

但不恢复正常
;
无法

切除而作姑息手术者
,

一般呈持续上升
;
在放

疗或化疗中
,

只要 C E A 下降
,

说明有疗效
,

若

C E A 不变
,

甚至上升
,

则必须更换治疗方案
。

eD sn t m an 等认 为
,

C E A 最重要 的用途是监

护结肠癌治疗的反应
,

术后 C E A 水平增高是

复发的征兆
,

大约 50 %的手术病人
,

早期复发

的信号是 C E A 水平升高
,

而且较之临床早 3

~ 8个 月
,

如果每月的持续性增高 > 1 2
.

6%
,
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则更有理由提示复发的可能性闭
.

S u g a br a k er [,
o〕报道

,

血 e EA 水平升高的

4例结肠癌并发结肠梗阻及近端肠腔扩张者
,

经旁道术解除梗阻而肿块仍未切除
,

血 C E A

水平迅速下降
。

显然
,

血 C E A 水平与肠道

C E A 水平具有一定 的关系
。

M oe rt el 等报告

了 C EA 水平与结肠直肠癌患者手术预后的

关系
:
319 例经手术后

,

C E A 水平分别为 >

2
·

5 n g / lrn
,

> 5
·

o n g /m l
,

> 1 0 n g /m l 和 )

ZOgn /ml 的五年生存率分别为 54 %
,

31 %
,

24 %和 14 % llt l
.

T at su t a 等还指出
,

胃癌患者

的胃液 C EA 水平较之血 CE A 水平明显增

高
,

因而有利于作为临床诊断和随访的指标
;

当肿瘤体积大或无腺体结构或高粘液分泌活

性时
,

胃液中 C E A 的浓度均趋于增高
.

因此
,

有人认为胃液 C E A 浓度升高可作为胃癌的

特异性指标
,

甚至在胃癌的早期阶段
。

日本一

作者通过内窥镜检查抽取胃液研究了胃癌与

C E A 的关系
,

① 胃液 C EA 值
:

胃癌组 为

(4 .7 6士 1 .0 2 ) n g / m l
,

对照组 (其中良性疾病

6 5人
,

正常人 20人 )为 ( 5
.

7士 1
.

1 7 ) n g / m l ( P

< 。
.

01 )
,②各组织分型的胃液 C E A 值

:

分化

型为 ( 3 5
·

6士 7
.

4 6 )
n g / lnI

,

未分化型为 ( 6 0
·

5

士 1 .9 5 ) n g /m l
,

以未分化型为最高 ,③ 胃癌

各期的胃液 C E A值
:

早期胃癌为 ( 29
.

6士

.6 75 )
n g /m l

,

阳性率为 81 %
,

中晚期 胃癌为

( “
·

1士 18
·

7 ) n g /m l
,

阳性率为 96 % ; ④胃液

C E A 水平与病变大小无明显相关
。

这对于 胃

癌的治疗具有一定的指导意义 :l[ 〕 。

L 4 几m 与血液病

aB at ill e
等报道

,

血清 乌m 可作为多发性

骨髓 瘤 (M M ) 的一种简单而可靠 的分析指

标
:

如几m < 6拌g /m l
,

表示预后较好
;
处于 I

、

I 期和部分 l
:

期
,

临床过程大多温和
;
几m

> 6滩 /ml 是选择简单或强烈诱导化疗的分

界线
,

并可用来比较治疗效果 ls[ 〕
.

N or t or k 也

报道
,

血清 民m > 4m g / L 者提示病情恶化
,

平

均生存 15 个月
;
几m < 4 m g / L

,

可平均生存46

个月
.

G a t e w a ll 认为
,

M M 化疗 有效
,

则 民m

水平下降
,

缓解期 几m 正常
,

预后较好
,

病人

生存 4年以上
。

因此
,

几m 是反映 M M 病情进

展
、

肿瘤大小
、

疗效和预后的可靠指标
。

几m 对 低
、

中等分化的淋巴瘤 的疗效有

预 报作 用
。

Sw o m 等指出
,

治疗前检测 血清

几m 和 L D H
,

能反映中分化淋 巴瘤的治疗效

果并估价治疗时机
.

H a g b e n g 等报道
,

I
、

I

期淋巴瘤血清 几m 升高率为 15 %
,

经治疗后

仍增高
,

则复发的几率大
; l

、

VI 期升高 “ %
,

疗效差
,

生存期短
.

最近
,

P at ir ck 等观察了 80

例低分化 淋巴 瘤血清 几m 的变 化
:

几m 李

3m g / L 时
,

治疗后完全缓解率为 36 %
;
几m <

3m g / L 时
,

则治疗后完全缓解率为 81 %
,

认

为血清 民m 能反映治疗效果 l[’ 〕 .

急
、

慢性单核细胞和慢性淋巴细胞白血

病 的血 清 几m 明显升 高
,

常大 于 6m g / .L

M va 屹ht 等报道了 13 例未缓解急性白血病者

的血清 民m 为 3
.

7士 0
.

3拌g / m l
,

19 例缓解时

为 2
.

1士 0
.

2拜g /m l ;中枢神经系统 ( C N )S 受累

淋巴瘤
、

脑脊液 ( C S F )内升高为 4
.

2士 。
.

6拌g /

m l
,

未受累仅 1
.

9士 0
.

3科g / m l
,

甚至部分患者

CS F 内白血病细胞少而不易检出时
,

几m 仍

可升高
,

有助 于早期诊断和及时治疗
,

以防

C N S 侵害 [ , ` ]
.

1
.

5 C A 1 9
一

9与胰腺癌

S t a a b 等 [“ 〕报道
,

血清 C A 1 9
一
9正常参考

值 < 37 U /ml
,

胃肠道恶性肿瘤中
,

26 %超过

正常范围
,

胰腺癌为 88 %
.

C A 1 9
一 9与肿瘤分

期的关系
:

胰腺癌 I 期 38 例中的 2例
、

I 期 48

例中的 9例
、

I 期 39 例中的 5例
、
N 期 71 例中的

3 5例为阳性
,

故根治术前 C A 1 9一 9水平可估计

癌肿 的预后及其发展
。

术后 C A 1 9
一
9水平

:

67

例治疗性手术后的病人有 5例又升高到术前

水平
,

12 例降至正常
,

42 例不变
。

20 例姑息手

术和 不能手术的患者中
,

有 10 例 C A 1 9
一

9升

高
,

3例初有下降继而又升高
,

另 7例保持正常

范 围
.

C A 1 9
一
9的变化 同病 程经过的关系

:

C A 1 9
一

9变化曲线可分为 I 型和 I 型
,

I 型曲

线者 C A 1 9
一

9术后下降至正常
; I 型者术后先
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下降
,

随后持续上升
.

1 型曲线随时可变成 I

型 曲线
。

I 型曲线大多见于肿瘤根治术后病

人
,

l 型 曲线见于根治术后有转移
、

复发或姑

息手术治疗后有肿瘤复发的病 人
。

早期胰腺

癌 C A 1 9
一

9阳性率可达 80 %
,

可视为胰腺癌早

期诊断的重要指标
。

lP es ko w 等却认 为
,

由于

早期胰腺癌一般 C A 1 9
一

9水平 < 1 20 U /m l
,

从

而限制了 C A 1 9
一 9对胰腺癌 的早期诊断

,

但

C A 1 9
一

9的水平与胰腺 癌手术后的复发具有

明显的相关
,

如果临床诊断复发
,

一般手术后

1一 7个月 C A z g
一

9明显增高 [ , ’
·
, “ 〕 。

N S E 监督治疗反应
.

可能有价值的
:

M C A (类粘蛋白癌肿相关抗原 )
、

M S A (乳

房血清抗原 )
、

T G 7 2( 肿瘤相关糖蛋 白 )
、

C A
-

5 0等
。

2 血清肿瘤标志物的临床价值

S us an 总结了血清肿瘤标志物的临床价

值
,

并归纳如下 [ ,〕。

证明有价值的
:

A F P 筛选
、

诊断
、

预后
、

监督治疗反应
、

检

出复发
。

H C G 诊断
、

预后
、

监 督治疗反应
、

检出复

发
。

L D H (乳酸脱氢酶 ) 监督治疗反应
、

检 出

复发
。

C E A 检出复发
。

P A P 监督治疗反应
。

P S A 预后
、

监督治疗反应
、

检出复发
。

C A
一

12 5 诊断
、

监督治疗反应
、

检出复发
。

很可能有价值的
:

C A
一

1 5
一

3 监督治疗反应
。

C A 1 9
一

9 诊断
、

预后
、

监督治疗反应
、

检出复

发
。
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母血游离 各H C G 筛检胎儿唐氏综合征

上海市南汇县中心医院 同位素室 (上海
,

20 13 00 ) 唐美芳 综述

上海 医科大 学中山 医院核医 学科 (上海
,

20 00 32 ) 赵 ..t 扬 审校

摘 要
:

利用孕妇母体血清游离卜HCG 水平
,

作为筛检胎儿唐氏综合征的标记
,

是一种方便
、

安全的血清检查
。

双重免疫分析法同时检测 A F P 和游离 卜H CG 能获得很高检出率
.

是一种很有希


