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应用肿瘤标志( Tum r om r ake r
) 诊断

筛选癌症
,

已成为当今临床对肿瘤检查不可

缺少的方法之一
。

目前广泛使用肿瘤标志作

为早期诊断
、

决定肿瘤存在的部位
、

了解恶

性肿瘤的病情
、

判断肿瘤治疗 的效果
、

监测

治疗后有无复发及观察病情转归情况等
,

这

些在临床上都具有重要意义
。

肿瘤标志的测定
,

为体外诊断癌症的新

技术
,

近年来有了明显进展
,

特别是应用杂

交瘤技术
,

创立 了单克隆抗体后
,

所得抗体

特异性高
,

又可大量获得
,

于是扩大了研究

范围
,

使肿瘤标志也有了更深入的发展
。

肿瘤标志的测定除了放射免 疫 分 析 法

外
,

还有非放射性的酶标和荧光分析法等
。

随着肿瘤标志抗体研究的进展
,

肿瘤标志不

仅应用在诊断上
,

也开始试用于治疗肿瘤
。

关于肿瘤标志的定义
,

平 井 秀松 〔 ” 提

出可分为两类
。

一类为肿瘤细胞产生的特异

性物质
,

而在正常细胞很少产生或根本不产

生的物质
;
另一类虽然不是肿瘤细胞产生的

特异性物质
,

但在癌症患者血中浓度产生显

著增加 ( 或减少 ) 的物质
。

理想的肿瘤标志的条件应是 〔 2 〕:

1
.

对某种肿瘤有特 异 性
,

而又 1 00 %

的敏感
,

且早期即呈现 出阳性
。

2
.

与癌症有良好的相关
。

3
.

能很好地反映治疗经过
。

4
.

对 良性疾病反应为阴性
。

5
.

测定方法简便易行
。

石井胜〔 3 〕将肿瘤标志大体分为四类
:

1
.

癌胎儿蛋白
:
如甲胎蛋白

、

癌胚抗

原等
。

2
,

癌相关抗原 ; 如 C A 1 9一 9
、

C A 一 1 25

等
。

3
.

激素
:

如绒毛膜促性腺激素等
。

4
.

酶
:

如前列腺酸性磷酸醋酶等
。

一 甲胎蛋白〔 4 一 。 〕

甲胎蛋白 ( A l p h a F e t o p r o t e i n ,

A F P )

是 目前应用最广
,

特异性强
,

又具有早期诊

断价值的一种原发性肝癌的肿瘤 标志
。

A F P

在正常人含量小于 20
n g / m l

,

当含 量 大 于

4 0 o n g / m l 以上
,

基本上可考 虑为原发性肝

癌
。

慢性肝炎约有 20 %的 A F P 阳性
,

但含量

都在 1 0 On g / m l以下
。

肝硬化 A F P的阳性率

更高
,

但含量一般都在 4 o o n g / m l以下
,

故导

致假阳性
。

也有原发性肝 癌病人 A F P 为阴

性者
,

这种假阴性多见于老年患者
。

为了鉴

别肝癌与良性肝病
,

在测 定 A F P 的同时测

谷丙转氨酶 ( S G P T )
,

观察二者的动态变

化
。

当 A F P阳性值不断上升
,

而 S G P T转为

正常
,

持续两月
,

则肝癌的可能性大
。

利用

动态观察和随访
,

病人血 清中 A F p 含量持

续上升
,

是早期发现肝癌的一个重要手段
。

近年来对 A F P 的 分子结构和生理功能

作了进一步的研究
,

可将 A F P 分 为刀豆素

A ( C o n c a n a v a l i n A
,

C o n A ) 和扁豆凝

集素 ( L e n s C u l i n a r i s A g g l u t i n i n
,
L C A )

异质体
。

原发性肝癌与转移性肝癌可见 C o n

A不结合部分 ( b峰 )
,

L C A轻 度结合部分

B峰各自出现的比例有明显地不 同
,

即转移

性肝癌
,

C o n A的 b 峰出现的比例 大
,

而原

发性肝癌 C o n A 的
a
峰出现的 比例大

。

原发

性肝癌全部都不出现 L C A的 B峰
,

而转移性

肝癌有 7 2
.

2% 出现 L C A的 B峰
。

从肝硬化和

肝瘤看 A F P的 L C A 的不结合率也有不 同
,
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肝硬化不结合率达7 0 %以上
,

而肝癌不结合

率在 70 % 以 :l
。

这些对鉴别原发性肝癌与转

移性肝癌
、

对鉴别良性肝病与恶性肝病都有

较大价值
。

从测定 A F P及 A F P 的 异 质 体
,

可 使

A F P 对原发性肝癌诊 断的阳性 率从 80 %左

右提高到 9 0% 以上
,

假阳性
、

假阴性都可进

一步减少
。

单克隆抗体的应用 可 使 A F P作

为特异性载体实现阳性显像及导向治疗 ( at
-

r g e t t h e r a p y )
。

淋巴结接近非癌组织的含量
,

而转移淋巴结

及肝转移癌则与癌组织一样
,

同样具有很高

的含量
。

现今认为
,

癌组织内C E A 含量的增

高
,

是引起血中C E A 含量上升 的最 基本原

因
。

C E A 为癌细胞膜上 的 一种 结构蛋白
,

用
’ “ ,

I标记 C E A抗体
,

再将它注入 体内
,

肿

瘤部位可以被显示
,

这有助于肿瘤的定位诊

断
,

并可使标记的单克 隆 C E A 抗体
,

用于

导向治疗
,

为肿瘤的内照射治疗开辟一个新

的途径
。

二
、

癌胚抗原〔 6 一 7 〕

癌胚抗原 ( C a r e i n o 一 E m b r y o n i e A n -

t ige n ,

C E A )作为 消化道肿瘤及 其他脏器

癌症的肿瘤标志
,

广泛应用于 临 床
,

特别

在日本为检查量最大 的肿 瘤 标 志
。

C E A

的正常 值 因 药 盒 的 不 同 而 异
,

范 围 从

2 一 10 n g /m l
,

正常人 的阳性率为 8
.

7%
。

大肠癌的阳性率为 65 % ,
胃 癌

、

胆 道 癌 为

42 %
,

其他癌症的阳性率较低石 良性疾病以

肝硬化的阳性率为高
,

可达 35 %
,

慢性肝炎

也有 30 %阳性
。

对大肠癌
、

胃 癌 的 C E A含

量与癌症的进展情 况 关 系密切
,

肝转移时

C E A 含量较高
,

但一般都不能 对 癌症进行

早期诊断
,

对癌症的定位诊断帮助也不大
。

C E A 的测定对肿瘤经过手术或 其 他治疗的

预后判断
、

评价疗效 有较 大 意义
,

C E A值

下降提示癌症控制
、

无残留病灶
,

而逐渐上

升则意味着复发或转移
。

C E A与其 他肿瘤

标志结合起来测定
,

对癌症的检出率可以提

高
。

测定胸水
、

腹水的 C E A 含量
,

对鉴别

诊断有意义
,

血清 C E A正常 而 腹 水中异常

增高者
,

可能为原发灶较小的癌性腹膜炎存

在
。

对 87 例大肠癌的癌 组 织测定了C E A的

含量
,

平均为 71 44
.

0 n g / g
,

约为非 癌 部位

的十倍
。

因组织类型而 C E A 含量也有不同
,

高分化及中等分化的腺癌为高值
,
而低分化

腺癌如粘液癌则接近非癌组织的含量
。
正常

三
、

碱性胎儿蛋白〔 8 一 。 〕

碱性胎儿蛋 白 ( B a s i e F e t o 一p r o t e i n ,

B F P ) 9 5例正常人的正常值为 3 7
.

5 n g /m l
,

闭值为 90n g /m l
,

正常人的阳性率为 O
。

2 38

例各种良性疾病的阳性率为 1 9
.

7%
,

但其中

胰腺炎
、

肝炎的阳性率高达 50 %左右
。

恶性

肿瘤总共 58 0例
,

其中 53 例胰腺 癌 的阳性率

为 83
.

0%
,

33 例卵巢癌为 7 2
。
7%

,

40 例胆囊

胆道癌的阳性率为 6 7
.

5%
,

57 例原发性肝癌

为 5 0
.

9%
,

可见对癌症的特异性及敏感性都

不十分理想
。

但对胃癌
、

肝癌
、

白血病判断

治癌药物的治疗效果
,

胃癌
、

大肠癌等术后

的监测复发
,

应用 B F P 的动 态测定有一定

价值
。

四
、

C A一 1 2 5 〔 10~ 1 2〕

80 年代初
,

B as t用杂交瘤技术
,

制备了

抗卵巢癌上皮细胞的单克隆抗体
,

用此抗体

而得的抗原称 C A 一 1 2 5
。

C A 一 1 25 作为卵巢癌

的肿瘤标志近年引起人们广泛的注意
。

正常

人的阳性率只 有 0
.

9% ( 1 / 1 0 8 )
。

血中正

常阂值为 35 U / m l
。

良性肿瘤 3 02 例的阳性率

为 2 2
.

8%
,

但数值很少超过 1 00 U /m l的
。

卵

巢癌的阳性率高达 82
.

7% ( 8 6 / 1 0 4 )
。

恶性

肿瘤因组织类型还有区别
,

其中卵巢癌以浆

液性囊泡腺癌 134 例的阳性 率最 高
,

可 以达

9 6
.

3%
,

而且测定值也非常高
,

最高达 3 x

1护U / m l
。

粘蛋白性痛 36 例的 阳 性 率 为
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5 5
.

0%
,

子宫 体 癌 为 2 6
.

1%
,

子宫颈癌为

1 7
.

6%
。

妇科之外的恶性肿瘤 中 胰 腺 癌为

5 9 %
,

胃癌为 33 %
,

直
、

结肠癌为 14 %
。

观

察对卵巢癌多种肿瘤标志的阳性率
:
C A 一 1 25

为 8 1
.

0%
,

组织多肤抗 原 为 7 1
.

9 %
,

C E A

为 5 6
.

3%
,

经统计处理其他肿瘤标志之间均

不相关
。

卵巢癌患者腹水 中 C A 一 1 25 与血清

值二者相关
。

治疗后好转
,

C A 一 12 5则下降
,

病情恶化则又可上升
。

C A 一 1肠的 消 长与临

床经过呈现 良好的平行关系
。

五
、

C A 1 9一9 〔1 3 , 14 , 15〕

C A 1 9一 9 的正常值为 1 0
.

4士 8
.

4 U /m l
。

以 3 7U / m l以上为阳性界限
,

正常人 的 阳性

率小于 。
.

4%
,

良性疾病除慢性肝炎 的 阳性

率为33 %外
,

其他疾病的阳性率都在 20 %以

下
,

而恶性肿瘤以胰腺癌的阳性率最高
,

可

达 79 %
,

其他如肝
、

胆
、

胃肠道癌的阳性率

都在 38 ~ 67 %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
。

若将 C A 1 9一 9 的阂值由 37 提高到 10 OU /

m l
,

对胰胆管癌的灵敏度及特异 性 均 无大

的变化
,

而对胰胆管以外的癌症可见灵敏度

明显下降
,

而特异性显著提高
。

在体液中
,

对胰胆管癌者的胆汁进行测

定
,

C A 1 9一 9值几乎都在一Z o U / m l以上
,

有

的特别高
。

正 常人 的 唾 液
、

粪便中也有含

量
。

C A 1 9一 9 对 胰 腺 癌 的阳性率高达 70 ~

90 %
,

且其值增加显著
,

而慢性胰腺炎不仅

阳性率低
、

只 2
.

9一 22 %
,

也未 见其值有超

过 1 20 U / m l者
,

故为 目前临床上鉴别胰腺癌

与胰腺炎的重要方法
。

C A 1 9一 9作为胰腺癌

的肿瘤标志
,

现今比任何其他肿瘤标志都有

价值
。

T P A 的检查结果
:

正常人 8 2 3 例
,

平均血的

T P A 浓度为 6 6
,

I U / L, 95 %分布在 1 10 U / L

以下
,

各种 良性 疾病 1 0 8 2 例
,

血中 T P A 值

在 1 10 U / L 以上的有 4 98 例
,

占 46
.

0%
,

特别

是肝炎
、

肝硬化
、

前列腺肥大
、

肾功能不全

者出现阳性的多
,

但其测 定值 多在 20 0 U / L

以下
。

恶性肿瘤 1 29 5例
, 8 04 例血中 T P A值

在 1 10 U / L 以上
,

阳性率为 62
.

1%
。

其 中 原

发性肝癌
、

胰腺癌
、

膀胧癌
、

前列腺癌
、

肺

癌的阳性率都较高
。

可用 T P A 值来 鉴 别 肺

部 良恶性疾病
,

但鉴别良恶性肝病
、

肾病就

有困难
。

对多种癌症的 T P A 与 C E A 的阳 性率 进

行了比较
,

发现患者随着肿瘤病情的发展其

阳性率都有增高
,

肺癌 C E A 的阳性率为 45 %
、

胃癌为 36 %
,

而乳腺癌
、

胰 腺 癌的 T P A 与

C E A 的阳性率无明显区别
。

也有 T P A 阴性

而 C E A为阳性的
,

作为肿 瘤 标 志二者同时

使用可 以互 相 补 充
。

T P A 作为肿瘤标志
,

虽有一定的灵敏性
,

但缺乏对脏器的特异性
。

七
、

绒毛膜促性腺激素 〔` 了一 ` “〕

绒毛膜促性腺激 素 ( H u m a n C h o r i o -

n i C G o n a d o t r o p h i e
,
H C G ) 是

一

孕卵着床后

滋养层细胞 分 泌 的 一种激素
。

测定使用日
-

H C G
,

阂值为 5 m I U / m l
。

受孕后很快就升

高
。

H C G是早期诊断绒毛 膜 上皮 癌准确的

肿瘤标志
。

肇丸肿瘤的阳性率占60 %
,

翠丸

肿瘤与绒毛膜上皮癌一 样
,

H C G 出现异常

高值
,

经手术
、

放疗
、

化疗症状有所改善后
,

H C G即会下降
,

预后不 良者可见上升
。

六
、

组织多肚抗原

组织 多肤 抗 原 ( T i s s u e P o ly p e p t i d e

A n t i g e n ,
T P A ) 由乌琢 〔` 6〕 等报道 3 1 7 4例

J、
、

前列腺酸性磷酸醉 〔`。一 2“ 〕

前列腺酸性 磷 酸 酶 ( P r os at it “ A “ 记

P h
o s p h a t a s e P A P ) 在血清的正常值为 3

.

0

n g / m l 以下
,

精液中的浓度比血中要高许多

倍
。

未治疗的前列腺 癌 的 阳 性率为 69
.

8%

( 3 7 / 5 3 )
,

前列腺肥大的阳性率为 1 2
.

7%
,

前列腺炎为 .4 3%
。

其他恶性肿瘤为 .6 0 %
。
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良性疾病为 1
.

6 %
。

血清 PA P随 病情发展而

上升
。

对前列腺癌病期的阳性结果是
:

I期

为4 1
.

2%
,

I 期为 6 3
.

0%
,

I 期为 7 5
.

0%
,

N期为 8 7
.

5%
。

故早期阳性率没有晚期高
。

另外超过 50 岁的患者
,

因前列腺肥大而出现

假阳性
。

应用抗男性激素治疗有效的患者
,

P A P随之下降
。

如 有 再 上升趋势
,

提示复

发
,

因此追踪监测观察病情具有意义
。

此外
,

还有一些肿瘤标志
,

如弹性硬蛋

白酶 ( E l a s t a s e 一 1 )
、

胰 癌胚抗 原
、

前列

腺特异抗原
、

神经 特 异 烯 醇 酶 ( N eu or n

s p e 。 i f i C e n 。 l a s e )
、

铁蛋白
、

日微球蛋 白及

C A 一50 等
,

用理想的肿瘤标志条件来衡量还

嫌不够
,

因而尚未得到广泛承认和普遍应用
,

今后随着研究的进一步深入
,

更多的肿瘤标

志必然会在临床上起着越来越重要的作用
。
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放 射 性 核 素 阴 囊 显 象

华西 医科大学附一院 管 昌田综述

中国医科大 学附一院 张永令审

1 9 7 3年
,

N a d e l等 〔 1 〕首先提出 用
“ 。“ T c -

过碍酸盘阴囊显象诊断阴囊内病变
。

此后
,

有关报告日渐增多
,

由于方法学的改进
,

准

确性大为提高〔 “ ~ 5 〕。

目前
,

放射性核素阴

囊显象 ( R SI ) 除主要用于阴囊急 诊病人鉴

别诊断皋丸扭转与急性附皋炎外
,

还是辜丸

术后随访观察和辅助诊断其他病理过程如肿

瘤
、

脓肿
、

精液囊肿
、

水囊肿
、

精索静脉曲

张
、

外伤后血肿等的重要工具
,

有重要的临

床价值 〔 6 〕

检 查 方 法〔 6 ~ 9 〕

R SI 由放射性核素血管造影 ( R N A ) 和

静态显象两部分构成
。

病 人 口 服O
·

4~ 1
·

O

过氯酸钾溶液后
,

仰卧于Y照相机收 敛 孔准

直器下
,

用胶布将 阴茎反粘在耻骨上
,

双腿

外展以减少组织本底
,

用一条布带从后面越

过阴囊并悬挂在两大腿之间
,

将阴囊尽量抬

高
,

使和准直器表面平行
,

把整个阴囊置于

准直器视野中心
,

在外侧应可见双骼动脉
,

以保证获得可重复的对称图象
。

将
“ 。 “

T c O
` -

20 m iC ( 儿童酌减 ) 从静脉弹丸式注入
,

当

从荧光屏上看见示踪剂首次到达时 ( 或注射

10 秒钟后 )
,

立即以 1 帧 / 5秒的速度连续拍

片 6 ~ 8帧
,

即所谓 R N A ( 血 流 相 )
。

此

后
,

迅速换上针孔准直器
,

在大腿和阴囊间

1 1口


