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血清CA 1 5。3、CEA及全

腺癌骨转移的诊断价值

袁超陶健袁媛孙伟莉

身骨显像联合检查对乳

【摘要】目的探讨血清糖类抗原15-3(earbonhydrate antigen 15．3，CAl5．31、癌胚抗原

(earcinoembryonic antigen，CEA)测定联合伞身骨显像(WBS)对提高乳腺癌骨转移诊断的临床价值。

方法对92例乳腺癌患者分别进行血清CAl5—3、CEA检测和WBS，并进行对比分析。结果乳

腺癌骨转移组，血清CAl5．3和CEA水平显著增高，与无骨转移的乳腺癌组比较有统计学差异

(CAl5．3：t=91．8342；CEA：t=77．6323，P<O．01)。CAl5．3、CEA及伞身骨显像联合检测对诊断乳腺癌

骨转移其灵敏度、特异度分别为95．74％、88．89％，较单独检测某项指标诊断效率均有提高。结论

血清CAl5．3、CEA及全身骨显像联合检测可提高乳腺癌骨转移的诊断效率．特别是全身骨显像结

果模棱两可时意义更大。

【关键词】乳腺肿瘤；肿瘤转移；全身成像；99m锝美罗酸盐；抗原，肿瘤相关，碳水化合

物；癌胚抗原

’11le diagnostic significance of CAl5-3．CEA combined with whole body bone scan for

bone metastases in patients with breast cancer
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【Abstract】0bjective To investigate the diagnostic significance of carbonhydrate anitigen 15—3。

(CAl5·3)，earcinoembryonic antigen(CEA)combined with whole body bone scan(WBS)for bone metastases

in patients with breast cancer．Methods Serum levels of CAl53 and CEA were measured and WBS was

performed in 92 breast cancer patients．Results Serum Levels of CA l 53 and CEA were higher in bone

metastases group than in without bone metastases group significantly fCAl5．3：t=91．8342；CEA：t=77．6323，

P<0．01)．The sensitivity and specificity ofcombined determinations ofCAl53。CEA and WBS were 95．74％

and 88．89％respectively．Its diagnostic efficiency WaS hisher than any one of them．Conclusion，11le

combined detection of CA 1 53，CEA and WBS call improve the diagnostic efficiency of bene metastases in

patient with breast
cancer,especially when the results of bone scanning is equivocal．

【Key words】Breast neoplasms；Neoplasm metastasis；whole body imaging；Technetium Tc 99m

medronate；Antigens，tumor-aSsociated，carbohydrate；Carcinoembryonie antigen

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其病死率在
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女性恶性肿瘤患者居第一位。乳腺癌的预后与肿瘤

的大小、组织学类型、是否有周围血管浸润、是否

有淋巴结转移以及是否有远处转移相关。骨转移是

乳腺癌远处转移最常见的部位ill，因此早期诊断乳
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腺癌的骨转移，对患者的预后有直接影响。叩cm-

亚甲基二膦酸盐(99Fc也methytene diphosphonate，

％m-MDP)全身骨显像(whole body bone scan，WBS)

是一种诊断乳腺癌骨转移灶的高灵敏手段，可比

CT、X线片及MRI检查提前3-6个月发现骨转移

灶，但其特异性较低，尤其对单发的放射性异常浓

聚病灶，单纯从显像图像很难判断是否为转移灶。

因此，不是每个患者都适宜使用WBS进行诊断和

随访。近年来，血清肿瘤标志物糖类抗原15．3

(carbonhydrate antigen 15．3。CAl5．3)、癌胚抗原

(earcinoembryonic antigen。CEA)也用于乳腺癌的

辅助诊断与随访，特别是对乳腺癌骨转移的有一定

提示作用[21。本文旨在通过比较血清CAl5．3、CEA

的水平与WBS的结果，探讨三者联合检测对乳腺

癌骨转移诊断的价值。

1对象和方法

1．1研究对象

我院2007年9月至2009年9月住院的92例

乳腺癌患者，女性，年龄为33—72岁(年龄中位数

48岁)，均经手术病理学确诊，其中75例为导管

癌、10例为小叶癌、4例为黏液癌、3例为髓样

癌。所有患者根据病理分期不同采用包括手术、化

疗、激素治疗和放疗等不同的治疗方法。

1．2方法

在进行全身骨显像前抽血检测CA I 5—3和CEA，

晨起空腹取肘静脉血3．0 ml，分离血清，采用美国雅

培公司Abbott AXSYM型全自动学发光分析仪及其配

套试剂检测患者血清CAl5—3和CEA水平，严格按

仪器及试剂说明书规范操作。肿瘤标志物骨转移的

阳性诊断标准为：CAl5．3>28 U／ml，CEA>10 n玑网。
WBS采用德国西门子公司CAM SPECT，配以

平行孑L低能高分辨率准直器。静脉注射9叩cm．MDP

(由北京师宏药物研制中心提供)740～lI 10 MBq

(20一30 mCi)后3 h按常规行WBS。显像的诊断结

果均由2名有经验核医学医师共同阅片判断。患者

骨转移的确诊通过以下方式：全身骨显像表现为散

在、无规律分布的多发放射性异常浓聚灶者，结合

病史、临床症状和体征确定为乳腺癌骨转移。

1．3统计学处理

各组数据均以均值±标准差(互蜘)表示，采用

SPSSl 1．5软件包进行统计学处理，两组数据的均

数比较采用t检验，结果以P<O．05判断为有统计

学意义。

2结果

经检测，92例乳腺癌患者中，CAl5．3测得乳

腺癌骨转移者38例，CEA测得骨转移者39例，

WBS为骨转移者53例，三种方法联合检测有骨转

移者50例。由表1可见，CAl5．3、CEA及WBS

三者联合检测对乳腺癌骨转移的诊断，无论是灵敏

度和特异度，都有显著提高。

表1血清CAl5．3、CEA和WBS单独及联合

检测乳腺癌骨转移的诊断效率比较

CAl5．3 CEA WBS CAl5．3+CEA+WBS

灵敏度(％) 68．09 59．57 91．49 95．74

堑壁壁!丝! !垒：垒! !i：堑 ：!：!! !!：12

乳腺癌骨转移组血清CAl5．3、CEA分别为

(167．45i44．92)U／ml、(54．02±18．82)．g／n[1l，而无骨

转移的组血清CA 15．3、CEA分别为(16．35±3．57)U／

ml、(6．75±2．47)n加m。两组比较，乳腺癌骨转移

患者血清CAl5．3、CEA水平显著高于无骨转移患

者(CAl5．3：t=91．8342；CEA：t=77．6323；P<0．01)，

两种标志物与乳腺癌骨转移之间的关系分别见图1

和图2。

尤骨转移组 骨转移组

图1血清糖类抗原15．3水平与乳腺癌骨转移之

间的关系

无骨转移组 骨转移组

图2血清癌胚抗原水平与乳腺癌骨转移之间的关系
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3讨论

乳腺癌患者发生骨转移很常见，回顾性研究表

明，乳腺癌的死亡病例中47％～85％有骨转移，因

此监测患者是否发生骨转移非常必要【4】。但乳腺癌

术后医生经常面临的困境之一就是如何应用非侵入

性手段诊断患者的骨骼病变是良性病变或是骨转移

病灶。

CAl5—3是乳腺癌的特异性标志物，它是一种

位于细胞膜上的相对分子质量为4×103的糖蛋白，

包括一个跨膜区，一个细胞内区和一个富含糖基的

细胞外区。CAl5．3由乳腺癌细胞释放到血液循环

中，CAl5—3细胞外区的抗原决定簇能被试剂中的

单克隆抗体特异性地结合而被测定。CAl5—3存在

于多种肿瘤细胞膜上，如乳腺癌、肺癌等。2007

年美国临床肿瘤学会修订的关于乳腺癌肿瘤标志物

检测指南中指出，CAl5．3对于乳腺癌的诊断特别

是早期诊断的意义不大，但在乳腺癌术后复发、转

移方面有一定的敏感性和特异性，且转移病灶越

多，范围越广，CAl5．3水平越高151。本研究的结

果显示，单独检测CAl5．3诊断乳腺癌骨转移的灵

敏度为68．09％，也印证了上述观点。

CEA基因编码于19号染色体，CEA的相对分

子质量为(150—300)x103的酸性糖蛋白，有复杂

的抗原决定簇和多种异构型，最早分离于人结肠

癌。CEA是一种非特性肿瘤标志物，临床常用于

消化道肿瘤，还用于乳腺癌、肺癌、胰腺癌等的辅

助诊断。单独检测CEA对诊断乳腺癌骨转移的灵

敏度更低(59．57％)，因而文献中多见血清CAl5．3

与CEA联合检测，以提高诊断的敏感性[61。

WBS是诊断肿瘤骨转移常用的检查方法，本

研究表明，WBS作为一种早期诊断乳腺癌骨转移

病灶的手段，具有较高的灵敏度(91．49％)，但与

其他影像手段比较其特异度不足(77．8％)。这主要

是由于WBS针对的是骨质代谢活性的高低，而不

是特异地针对骨转移病灶。因此，其他骨病如骨关

节炎、肋骨骨折等也有类似阳性结果，从而造成诊

断上的困难。对于乳腺癌患者来说，由于手术损伤

等原因，WBS中极易出现肋骨等部位的放射性异

常浓聚灶，容易误诊。

将CAl5．3、CEA联合检测与WBS相结合，既

可以减少CAl5—3、CEA单独检测对乳腺癌骨转移

的漏诊率，又可以提高WBS诊断乳腺癌骨转移的

特异性m。本研究结果显示，对乳腺癌患者来说，

在进行WBS的同时，联合检测血清CAl5．3和

CEA的水平，有助于提高乳腺癌骨转移诊断的敏

感性和特异性，减少误诊，特别是在WBS的结果

可疑时，意义更大。
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