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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的 摇 检测乳腺癌患者外周血中 茁2 微球蛋白 ( 茁2 鄄MG)、癌胚抗原

(CEA)、CA153、CA125 水平,以探讨外周血 茁2 鄄MG、CEA、CA153、CA125 在乳腺癌临床

实践中的作用。 方法摇 对 140 例乳腺癌患者及 144 例健康体检者应用免疫散射比浊法

检测外周血 茁2 鄄MG,用化学发光法检测外周血 CEA、CA153、CA125 的水平,数据统计用

Kruskal鄄Wallis 检验、Chi鄄square 检验和 Wilcoxon 秩和检验。 结果 摇 乳腺癌患者外周血

茁2 鄄MG 和 CEA 的检测值分别为 1郾 8 (1郾 5 ~ 2郾 2) mg / L 和 1郾 7(1郾 2 ~ 2郾 4) ng / ml,高于

健康对照组[1郾 5(1郾 3 ~ 1郾 8)mg / L,1郾 2(0郾 9 ~ 1郾 9)ng / ml,P<0郾 05],且阳性率高于健康

人群(P<0郾 05);以 茁2 鄄MG 检测为基础,联合检测未增加诊断的敏感性(P>0郾 05);以临

床分期为参照指标, CA153 在芋期患者的检测值明显高于玉期和域期患者(P<0郾 05)。
乳腺癌患者术后 茁2 鄄MG、CEA、CA153 检测均有下降,与术前相比差异有统计学意义

(P<0郾 05)。 结论摇 以 茁2 鄄MG 为基础的联合诊断对乳腺癌诊断敏感性未见明显增加;
血清 CA153 检测水平对乳腺癌预后有一定的预测作用;茁2 鄄MG、CEA 和 CA153 对乳腺

癌术后随访有一定临床意义。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To detect the levels of serum tumor marker 茁2 鄄microglobulin

(茁2 鄄MG), CEA, CA153 and CA125 so as to evaluate their clinical significance in clinical
treatment of breast cancer. Methods摇 The 茁2 鄄MG level in peripheral blood was detected by
nephelometry and the CEA, CA153 and CA125 levels in peripheral blood were determined
by chemiluminescence method. Statistical analysis was performed using Kruskal鄄Wallis test,
Chi鄄square test or Wilcoxon test. Results摇 The 茁2 鄄MG and CEA levels in peripheral blood
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were 1郾 8 (1郾 5鄄2郾 2) mg / L and 1郾 7(1郾 2鄄2郾 4) ng / ml in breast cancer patients respectively,
which were higher than those of healthy controls[(1郾 5(1郾 3鄄1郾 8) mg / L, 1郾 2(0郾 9鄄1郾 9) ng / ml,
P<0郾 05]. The positive rate in breast cancer patients was higher than that in healthy control.
On the basis of 茁2 鄄MG test, combined tests of more than one tumor marker could not increase
the sensitivity (P > 0郾 05). According to clinical鄄pathologic stage, the CA153 level was
statistically higher in stage 芋 patients than that in stage 玉or 域(P<0郾 05); After operation,
the 茁2 鄄MG, CEA and CA153 levels in peripheral blood in breast cancer patients were
significantly lower than the preoperative levels (P <0郾 05). Conclusions 摇 Based on the
level of 茁2 鄄MG in peripheral blood, combined test cannot increase the sensitivity of
diagnosis. The CA153 level may be useful in predicting the prognosis. There are significant
differences in the levels of tumor markers between preoperative and postoperative breast
cancer patients, which imply the importance of tumor markers in follow鄄up.

揖Key words铱 摇 breast neoplasms; diagnosis; prognosis; 茁2 鄄microglobulin; carcino鄄
embryonic antigen;CA153;CA125

摇 摇 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。 全球发病率逐年增加,而亚洲国

家的增长率居于全球之首;在中国,其发病率也逐年上升,尤其在大城市如北

京、上海等,乳腺癌超过宫颈癌跃居女性恶性肿瘤之首[1]。 乳腺癌肿瘤标记物

种类繁多,本文对乳腺癌患者进行了血清 茁2 微球蛋白(茁2鄄microglobulin,茁2鄄
MG)、癌胚抗原( carcino鄄embryonic antigen,CEA) 和糖类抗原 CA153、CA125
的联合检测,以观察它们对乳腺癌的诊断价值及其临床意义。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 临床资料

选取北京医院乳腺中心 2010 年 9 月至 2011 年 9 月收治的 140 例乳腺癌

患者,中位年龄 55 岁(45 ~ 69 岁);所有乳腺癌患者均经病理组织学诊断,包
括浸润性导管癌 94 例,黏液癌 5 例,髓样癌 3 例,小叶癌 4 例,基底细胞癌

3 例,神经内分泌癌 2 例,透明细胞癌 1 例,混合癌 28 例;临床分期:玉期

60 例,域期 54 例,芋鄄郁期 26 例(其中郁期 2 例)。 健康对照组来自同期在北

京医院体检中心体检年龄匹配的健康女性 144 例,中位年龄 51 岁(45 ~61 岁);
两组肝肾功能均正常。
1郾 2摇 研究方法

采集空腹静脉血 2 ml,离心后取血清。 茁2鄄MG 采用免疫散射比浊法,仪器

是德国都灵 BN2 散射比浊仪,试剂是都灵公司配套试剂;CEA、CA153 和

CA125 采用化学发光法,仪器是美国雅培公司 i4000 发光免疫仪,试剂是雅培
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公司的配套试剂盒,操作程序遵照说明书执行。 各肿瘤标记物阳性值分别为:
茁2鄄MG>1郾 8 mg / L、CEA>5 ng / ml、CA153>31郾 3 U / ml、CA125>35 U / ml。
1郾 3摇 统计学分析

使用 SAS 9郾 1(SAS Institute,Cary,North Carolina,USA)统计分析软件进行

分析,对不符合正态分布的计量资料采用 M(QR)描述,进行 Wilcoxon 秩和检

验或 Kruskal鄄Wallis 检验;对分类频数资料进行 Chi鄄square 检验或 Fisher 精确

检验;对分类有序资料采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal鄄Wallis 检验。 P <
0郾 05 认为差异有统计学意义。

2摇 结果

血清各肿瘤标记物在 2 组中的测定值及阳性率见表 1 和表 2。 其中 茁2鄄
MG 和 CEA 浓度和阳性率在乳腺癌组明显高于健康对照组(P<0郾 05),CA153
和 CA125 在 2 组中测定值及阳性率,差异无统计学意义。 从表 3 可见,血清

CA153 在芋期乳腺癌患者中明显高于玉期和域期患者(P<0郾 05),CEA、茁2鄄MG
和 CA125 的测定值与临床分期未见相关性;茁2鄄MG、CEA、CA153 在乳腺癌患

者术后检测值均有下降,与术前检测差异有统计学意义(P<0郾 05,表 4)。 茁2鄄
MG 对乳腺癌的诊断敏感性及特异性分别为 46郾 43%和 79郾 17% ,其他 3 种肿

瘤标记物单独检测诊断乳腺癌的敏感性均低于 5% ;以 茁2鄄MG 检测为基础,联
合检测对乳腺癌的敏感性未见明显升高(字2 =0郾 44,P=1郾 00,表 5)。

表 1摇 肿瘤标记物在乳腺癌和健康人群中的浓度差异

肿瘤标记物 乳腺癌组[M(QR)] 健康对照组[M(QR)] 统计量a P 值

茁2 鄄MG(mg / L) 1郾 8(1郾 5 ~ 2郾 2) 1郾 5(1郾 3 ~ 1郾 8) 5郾 42 0郾 00
CEA(ng / ml) 1郾 7(1郾 2 ~ 2郾 4) 1郾 2(0郾 9 ~ 1郾 9) 4郾 41 0郾 00
CA153(U / ml) 7郾 8(6郾 0 ~ 12郾 5) 7郾 3(5郾 6 ~ 10郾 6) 1郾 61 0郾 11
CA125(U / ml) 10郾 5(7郾 8 ~ 15郾 0) 11郾 1(7郾 7 ~ 14郾 4) 0郾 22 0郾 82

摇 摇 a:Z 值,为 Wilcoxon 秩和检验结果

表 2摇 肿瘤标记物在乳腺癌组和健康对照组的阳性率

肿瘤标记物 乳腺癌组(% ) 健康对照组(% ) 统计量 P 值 诊断敏感性(% ) 诊断特异性(% )
茁2 鄄MG 46郾 43(65 / 140) 20郾 83(30 / 144) 20郾 89a 0郾 00 46郾 43 79郾 17

CEA 3郾 75(5 / 140) 0. 00(0 / 144) 0郾 03b 3郾 75 100郾 00

CA153 1郾 43(2 / 140) 0郾 69(1 / 144) 0郾 62b 1郾 43 99郾 31

CA125 3郾 75(5 / 140) 1郾 39(2 / 144) 0郾 23b 3郾 75 98郾 61

摇 摇 a:字2 值,为 Chi鄄square 检验;b 为 Fisher 精确检验的结果
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表 3摇 肿瘤标记物与临床分期的关系

肿瘤标记物
临床分期[M(QR)]

玉 域 芋
统计量a P 值

茁2 鄄MG(mg / L) 1郾 9(1郾 6 ~ 2郾 2) 1郾 8(1郾 5 ~ 2郾 2) 1郾 8(1郾 5 ~ 2郾 0) 1郾 69 0郾 43
CEA(ng / ml) 1郾 7(1郾 3 ~ 2郾 2) 1郾 7(1郾 2 ~ 2郾 4) 1郾 8(1郾 2 ~ 2郾 9) 0郾 99 0郾 61
CA125(U / ml) 10郾 8(8郾 2 ~ 14郾 1) 9郾 6(7郾 1 ~ 15郾 7) 11郾 1(7郾 9 ~ 18郾 7) 0郾 67 0郾 71
CA153(U / ml) 6郾 8(5郾 5 ~ 10郾 2) 8郾 5(6郾 1 ~ 13郾 4) 9郾 2(6郾 7 ~ 14郾 4) 7郾 34 0郾 03

摇 摇 a:字2 值,为 Kruskal鄄Wallis 检验结果

表 4摇 乳腺癌患者术前术后血清肿瘤标记物浓度变化的比较

肿瘤标记物 术前[M(QR)] 术后[M(QR)] 术前术后差值[M(QR)] 统计量a P 值

茁2 鄄MG(mg / L) 1郾 8 (1郾 5 ~ 2郾 2) 1郾 7(1郾 5 ~ 2郾 0) -0郾 1(-0郾 3 ~ 0郾 1) -1743 0郾 00
CEA(ng / ml) 1郾 7(1郾 2 ~ 2郾 4) 1郾 4(0郾 9 ~ 1郾 9) -0郾 3(-0郾 6 ~ 0郾 0) -2847 0郾 00
CA153(U / ml) 7郾 8(6郾 0 ~ 12郾 5) 6郾 5(5郾 0 ~ 10郾 7) -1郾 1(-2郾 2 ~ (-0郾 1) -3036 0郾 00
CA125(U / ml) 10郾 3(7郾 7 ~ 15郾 0) 10郾 0(7郾 0 ~ 15郾 0) -0郾 7(-2郾 4 ~ 1郾 8) 摇 -720 0郾 13

摇 摇 a:Z 值,为 Wilcoxon 秩和检验结果

表 5摇 茁2 鄄MG 为基础联合检验对乳腺癌诊断结果

检验指标
乳腺癌组

[例(% )]
健康对照组

[例(% )]
诊断敏感性

(% )
诊断特异性

(% )
统计量a P 值

茁2 鄄MG 65(46郾 43) 30(20郾 83) 46郾 43 79郾 17
茁2 鄄MG+CEA 65(46郾 43) 30(20郾 83) 46郾 43 79郾 17
茁2 鄄MG+CA125 68(48郾 57) 32(22郾 22) 48郾 57 77郾 78
茁2 鄄MG+CA153 66(47郾 14) 31(21郾 53) 47郾 14 78郾 47
茁2 鄄MG+CEA+CA125 68(48郾 57) 32(22郾 22) 48郾 57 77郾 78
茁2 鄄MG+CEA+CA153 66(47郾 14) 31(21郾 53) 47郾 14 78郾 47
茁2 鄄MG+CA153+CA125 69(49郾 29) 33(22郾 92) 49郾 29 77郾 08
茁2 鄄MG+CEA+CA153+CA125 69(49郾 29) 33(22郾 92) 49郾 29 77郾 08

0郾 44 1郾 00

摇 摇 a:字2 值,为 Chi鄄square 检验结果

3摇 讨论

目前肿瘤标记物在乳腺癌诊断、预后判断、复发转移预测以及治疗效果的

评估方面发挥广泛的作用[2]。 肿瘤标记物是一种肿瘤组织产生并可以反映肿

瘤细胞存在于宿主体内的化学分子。 一种标记物可出现在多种肿瘤内,一种

肿瘤也可有多种标记物[3]。 对肿瘤标记物如何使用以及使用时机的准确把握

不但可以降低检测费用、减少患者痛苦,而且可以最大程度的发挥肿瘤标记物

在乳腺癌诊断、随访中的价值。 茁2鄄MG、CEA、CA153 和 CA125 是目前乳腺癌

中应用最广泛的肿瘤标记物。 茁2鄄MG 可以出现在肾功能不全、免疫疾病和恶

性肿瘤中;CEA 可以出现在胃肠道肿瘤、胎儿体内以及其他一些炎症性疾病

中;糖类抗原 CA153 和 CA125 在乳腺癌和卵巢癌中特异性升高。 文献报道,
上述肿瘤标记物单独检测在乳腺癌中诊断敏感性可达 18% ~ 45% [3鄄5];CA153
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和 CEA 随着临床分期的增加,浓度增加,对乳腺癌的预后有一定的指示作

用[6鄄8];在随访过程中,肿瘤标记物浓度的波动往往预示着疾病的反复;对于复

发转移患者而言,肿瘤标记物浓度的变化与治疗效果和疾病状态有明显的相

关性[9]。
本研究中发现 茁2鄄MG 和 CEA 浓度及阳性率在乳腺癌组明显高于健康对

照组,但是 茁2鄄MG 的中位浓度与阳性检测值相同,CEA 的中位浓度则低于阳

性检测值,75%分位浓度只有 2郾 35 ng / ml,因此其在乳腺癌临床诊断中的意义

相对较小;血清 CA153 在芋期乳腺癌患者中明显高于玉期和域期患者,这与

以往的文献报道相同[7],而且 茁2鄄MG、CEA、CA153 在乳腺癌患者中术后检测

值均有下降,与术前检测相比差异有统计学意义。 笔者对术前上述肿瘤标记

物高于阳性值的患者进行了随访,发现随着患者接受手术和综合治疗,肿瘤标

记物会随着治疗的效果有相应的变化,即治疗有效,肿瘤标记物检测值降低,
治疗无效或疾病进展,肿瘤标记物测定值徘徊不变或进一步增高,这一点与既

往的研究结果相符[8]。
茁2鄄MG 对乳腺癌的诊断敏感性及特异性分别为 46郾 43%和 79郾 17% ,其他

3 种肿瘤标记物单独检测诊断乳腺癌的敏感性均低于 5% ;以 茁2鄄MG 检测为

基础,联合检测对乳腺癌诊断敏感性未见有统计学意义的升高,而以往的研究

结果则显示了相反的结果[10],这可能与病例组成中晚期病例较少有关,但尚

需进一步研究验证。
综上,虽然肿瘤标记物在乳腺癌诊断治疗的过程中被广泛使用,但是

茁2 鄄MG、CEA、CA153 和 CA125 对中早期乳腺癌诊断帮助较小;因为肿瘤标记

物有随着瘤负荷变化而变化的特点,结合以往文献学习和本文的检验结果,笔
者认为 茁2鄄MG,CEA,CA153 和 CA125 在乳腺癌随访和复发转移治疗过程中的

作用值得肯定。
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