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应用肿瘤标志( t u m o r m a r
k o r s )诊断筛选

癌症
,

已成为当今癌症检查不可缺少的一种手

段
。

目前
,

已广泛使用肿瘤标志来了解恶性肿

瘤病情
、

判断肿瘤治疗效果及追踪观察肿瘤发

展的情况
。

1 9 7 9年
,

美国 K o p r o w s k i〔 1 〕发现

的一种糖类抗原 ( C a r
b

o h y d r a t e A n t i g e n ,

C A 1 9一9 )
,

已成为最新出现的
、

很有价值的消

化道肿瘤标志之一
。

H
e r l y n 〔 2 〕于 2 9 7 9年用放

射免疫分析法测定出此抗原
。

1 9 8 3年
,

由D
e l

V i l l a n o 〔 8 〕制成药盒
,

现今C e n t o e o r
公司生产

的C A 1 9一 9放射免疫分析药盒已广泛使用
。

C A

1 9一 9值以每毫升的单位数表示浓度 〔U / m l〕
。

C A 1 9一 9的1个单位相当于精制抗原 0
.

8毫微克
。

恶性肿瘤以胰腺癌为最高
,

阳性率达 79 %
,

其

他如肝
、

胆
、

胃肠等消化道恶性肿瘤的阳性率

也在 38 ~ B 7%之间
。

而非消化道的恶性肿瘤与

良性肿瘤之间的阳性率没有区别
。

说明 C A 19 -

9仅对消化道的恶性肿瘤
,

特别是对 胰腺癌的

阳性率最高
,

也最具有临床价值
。

裹1 正常人
、

良性疾病及恶性肿瘤血清 CA 19
、
9位

测定结果 ( 以超过 37 U加 1为阳性 )

病例数 阳性率 %
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一
、

各种良
、

恶性病息者血中的 C 1A 9一 ,值

检查对象为急性肝炎 13例
、

慢性肝炎 19 例
、

肝硬化巧例
,

共良性肝病47 例
。

另胰腺癌 10 例
、

胆管癌 13 例
、

肝细胞癌 18 例
、

胃癌 28 例及结肠

癌 27 例
,

共恶性肿瘤96 例
。

按照 C A 1 9一 9值 37

U / m l 以上者为阳性的界线
,

则 良性肝病的阳

性率为 1 0
.

6 %
,

测定值分布在 3 8
.

4~ 58
.

8U /

m l之间
。

恶性肿瘤中胰腺癌的 C A 1 9一9 的阳性

率为70 %
、

胆管癌为 6 9
。

2%
、

结肠癌为 5 1
。

9%
、

胃癌为 2 5
.

0 %
、

肝细胞癌为 5
.

6 %
,

平均阳性

率为 39
.

3%
。

特别是 7 例胰腺癌中有 6 例为阳

性
、

胆管癌中有半数以上为阳性
,

而且 C A 19 -

9值都在 1 20 U / m l以上
,

出现非常显著的升高
。

D e l V i l l a n 。 c s 〕测定各种 良
、

恶性病患者

血中C A 1 9一 9值
,

按照超过 37 U /m l以上者为阳

性的统计结果见表 1
。

从表 1可见正常人的阳

性率小于 0
.

4 %
。

良性疾病中除慢性肝炎的阳

性率为 33 %外
,

其他良性疾病的阳性率都在 20

% 以下
,

最低者为胃肠炎症
, 阳性率仅 1

.

5%
。

正常人

良性疾病

慢性肝炎
、

洒精性肝 炎

胆囊炎
、

阻塞性黄疽

肝砚化

原发性胆汁性肝硬化

药物中毒性肝 炎

病毒性肝炎

胰腺炎

直肠 良性肿瘤

自身免疫性疾病

胃肠炎症

恶性肿油

映腺痛

胃癌

胆管庙

肝癌

结肠直肠痛

肺痛

乳腺痛

其他 非消化道淄症

1 9

I 6

,

:
.

2 .

2 .
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许多作者〔“ ~ 了, ’ ”〕对良
、

恶性肿瘤 C A 1 9 -

9的阳性率进 行了比较
,

可见消化道恶性肿瘤

的阳性率比 良性疾病明显地高
,

.

且值的增加也

显著
。

但也不是所有消化道恶性肿瘤都高
,

其
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中仅以胰腺癌
、

胆囊癌呈现高浓度的阳性率为

突出
。

二
、

C A1 9一 9与其他各种肿油标志的比较

在测定血中 C A1 9一 9值的同时
,

部份测定了

甲胎蛋白 ( A F P )
、

癌胚抗原 ( C E A )
、

组织多肤

抗原 ( T i s s u e p o
l y P e P t i d e A n t i g e n ,

T P A )
,

比较各种肿瘤标志的阳性率
。

各种肿瘤标志的

临界 ( C u t o f f )值为 A F P 2 0 n g / m l
、

C E A 5 n g /

m l
、

T P A 120 U / m l
,

患者测定值超过以上界

线者为阳性
,

结果见表 2 0 ”〕 。

衰2 良性肝病及各种恶性肿瘤多种肿瘤标志的阳性率比较

诊 断

胰 腺 痛

胆 管 癌

结 肠 瘤

胃 痛

肝 癌

良性肝病

CA 19一 9 CE A T P A 人 F P

70 % ( 7 / 1 0 )

6 9 . 2% ( 。 / 1 3 )

5 1。 。% ( 1` / 2 7 )

2 5。 o % ( 7 / 2 5 )

5 . 6 % ( 3 / 2 5 )

10。 6% ( 5 / ` 7 )

4 4 。 4 % ( 4 / g )

5 4 。 4% ( 6 / 1 1 )

7 0 。 4% ( 1 9 / 2了)

6 4 .

5% ( 1 5 / 2 5 )

2 5 . 6 % ( 4 / r` )

16 . 1% ( 5 / 3 2 )

100 % ( 20 / 1 0 )

一0 0% ( 1 2 / 22 )

5 0 % ( 。 / r s )

3 7。 o % ( 10 / 2 7 )

5 3 . 5% ( 1 5 / 1 5 )

e s 。 s % ( 30 / 4 7 )

5 3。 3% ( 1 5 / x s )

2 7。 7 % ( 1 3 / 4 7 )

从表 2 可见 良性肝病T P A的阳性率最高
,

达63
.

8%
,

而 C A 1 9一 9仅为 1 0
.

6 %
。

各种肿瘤

标志对良性肝病假阳性率的顺序为 T P A > A F

P > C E A > C A 1 9一 9
。

肝细胞癌的 A F P与T P A

的阳性率相同
,

均为 8 3
.

3%
,

但C E A的阳性率

为 2 8
.

6%
,

而 C A 19一 9对肝癌的阳性率仅 5
.

6%
。

胃癌和结肠癌 C E A 的阳性率最高
,

但结肠癌

阳性率的顺序为 C E A > C A 1 9一 9> T P A
,

比胃

癌顺序 C E A > T P A > C A l g一 9的阳性率高
,

从

测定 102 例C E A与C A 1 9一9的结果来看
,

二者的

测定值未发现相关
。

另外C E A 为阴性
,

C A 19

一 9发现为阳性的患者有 12 例
,

其中胰腺癌
、

结

肠癌各两例
、

胆管癌 3例
、

胃癌 1例及 良性肝

病 4 例
。

现今最广泛应用的肿瘤标志 C E A
,

在胰腺

癌
、

胆管癌的阳性率没有C A 1 9一 9高
。

C E A 在

胰腺癌阳性率的结果也较高
,

但患者多为晚期

癌症
。

结肠癌
、

胃癌
、

肝癌 C A 1 9一 9 的阳性率

没有 C E A高
。

肝细胞癌A F P 的阳性率大大超

过了 C A 1 9一 9
、

A F P 对肝癌的诊断仍然比 C A

19 一 9要高得多
。

关于 T P A 虽也是 近年来受到

注意的另一种肿瘤标志
,

在各种恶性肿瘤的阳

性率都很高
,

但其在良性病的阳性率也相当高
,

故给鉴别良
、

恶性肿瘤带来很大的困难
,
从而

也就影响了在临床上的应用价值〔’ “ 〕。

结肠癌患者
,

术前 C A 19一 9 值高的
,

手术

切除肿瘤后
,

此值会有明显地下降
,

这与 C E A

观察到的情况一样
,

故动态测定对追踪观察是

个有用的指标 〔 6 〕。

三
、

C A1 9一 9作为胰膝店的肿 . 标志在临

床上的应用价值〔 4 , ”一 ’ 2 , ’ ` , ’ “ 〕

胰腺癌在临床上缺乏特异的症状体征
。

B

型超声
、

核素照相
、

X线C T及血管造影对鉴别

胰腺癌与胰腺炎仍感相当困难
。

新发现的肿瘤

标志 C A 1 9一 9对胰腺癌诊断的阳性率高达 70 ~

90 %
,

且其值增加显著
。

而慢性胰腺炎此值仅

n ~ 22 %
,

不只阳性率低
,

也 未见 值有 超过

1 20 U / m l者
。

故测定血清的 C A 1 9一 9 浓度
,

有

可能成为今后用来鉴别胰腺癌与慢性胰腺炎的

重要检查方法
。

表 3 〔`“ 〕可见C A 1 9一 9的灵敏度
、

特异性最

好
,

诊断正确率也最高
,

能用于鉴别胰腺炎
。

胰 腺 癌 C A 1 9一 9 与 C E A 浓 度 的关系 比

较
: C A 1 9一 9为阳性而 C E A 为阴性者有 13 例

,

C A 1 9一9为阴性而 C E A为阳性者有 6 例
,

两者

均为阴性者有 3 例
。

51 例胰腺癌中
,

C A 19一 9
、

C E A
、

E l a s t a s e 一 1 (弹性硬蛋白酶 )三者均为阴

性的也有 1 例
,

手术证实为小胰腺癌
,

肿瘤直

径仅1
.

oc m左右
。
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衰3 胰腺癌与慢性胰腺炎的灵敏度
、

特异性及正

确率鉴别诊断

观察
,

其应用价值将还会有进一步的提高
。

CA 1 9 一 9

3 7 U /m l

C E A

( 1 s n g /m l )

E l
a s t a s e 一 l

( 4 0 0 n g / l o o m l )

灵敏度1)

特异性”

正确率 s)

8 2 %

8 8 %

8 4%

1 ) 51 例族腺癌的 阳性率
。

2) “ 例慢性腆腺 炎的阴性率
。

3 ) 68 例 中胰腺癌的阳性数与慢性胰腺炎的阴性数之和所

占的百分 比
。

C A 1 9一 9 为临床上非常有价值的胰腺癌肿

瘤标志
,

但在 51 例中也有 9 例小胰腺癌在界线

值以下
,

9例中 4 例 肿瘤 直径 小于 Z e m 。

然

而
,

也有 1例肿瘤直径虽在 c6 m 以上
,

但C A 19

一 9值仅有 6U / m l处于界线值之下的
。

胰腺癌患者 C A 1 9一 9值也有不增高的
,

故单

用一种肿瘤标志诊断可能漏诊
,

为了提高诊断

率
,

建议多种肿瘤标志综合分析检查
。

尽管如此
,

C A 1 9一9 作 为胰腺癌的肿瘤标

志
,
目前比其他任何肿瘤标志都有价值

,

今后

再结合病理组织的分型
、

对胰液
、

腹水的动态
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`

病患者血清sT H受体抗体的测定方法及其临床意义

上海医朴大学核医学研 究所 华山 医院临床核医学研究室

路 超综述 林祥通 张永令
.
审

G
r a v e s 声病是临床上甲状腺功能亢进症中 合后主要引起细胞的活化

。

最常见的一种
。

近十多年的研究认为
,

G
r a v e

s, 测定患者血清 T S H受体 抗 体 ( T R A sb )

病可能与免疫调节功能异常
、

机体内发生自身 的方法最初是应用 M c K o nz ie 生物法 〔 1〕 ,

以后

免疫反应有关
。 1 9 56 年

,
A d a m s

和 P ur ve
s
在 又发展了放射受体分析法 〔 2 〕

、

细胞化学生 物

患者血清中发现一种比促甲 状 腺 素 ( T S H )效 法 〔幻以及测定
。 A M P含量变化 〔鑫〕等

,
种类繁

应持续长
,

称之为长效甲状腺刺激物 ( L A T )S 多
。

由于各作者实验方法
、

观察项 目的不同
,

的异常物质
。

现 已知道
,

L A T S及其类似物是 他们引进 了不同的名称代表所测的T R A bs
,

如

一类多克隆自身T S H受体抗体
,

具有一般 I g G L A T S
、

L A T S一保护物
、

T S A b
、

T SI
、

T B H

的理化性质和本身特殊的生物活性
,

与相应抗 等〔“一刃 。

本文暂以 T R A b s 为总称
,

初步讨论

原— 甲状腺滤泡上皮细胞膜上 T S H 受 体结 其测定方法及临床应用
。

. 中国医科大学附一院
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