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经结肠镜标本取材及 CEA、CA125 水平
与结肠癌的关系研究
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摘要 ：目的  探讨结肠癌患者经结肠镜标本取材诊断及癌胚抗原（CEA）、癌抗原 125（CA125）水平检

测与病理检查结果的相关性。方法  选取 2015 年 7 月—2017 年 7 月天津市泰达医院 88 例疑似结肠癌患者，分

析结肠镜标本取材诊断及 CEA、CA125 水平与病理结果的相关性，检测结肠镜标本取材及 CEA、CA125 水

平诊断结肠癌的准确性。结果   术后病理检查结肠癌恶性部位比例分别是 64.52%、63.64%、61.54%、80.00%

和 71.43%，合计恶性比例 67.05% ；结肠镜对结肠癌诊断的敏感性 76.36%，特异性 45.45%，漏诊率 23.64%，准

确性 64.77%，阳性预测值 70.00%，阴性预测值 53.57% ；CEA 联合 CA125 对结肠癌诊断的敏感性 88.14%，特

异性 79.31%，漏诊率 11.86%，准确性 85.23%，阳性预测值 89.66%，阴性预测值 76.67% ；结肠癌患者 CEA 和

CA125 水平与良性病变患者比较，差异有统计学意义（P <0.05），结肠癌患者高于良性病变患者。结论  CEA

和 CA125 在早期结肠癌患者的诊断中具有较高准确性，其临床表达水平的升高与癌症恶性程度呈正相关，因

此，为了进一步提高对早期结肠癌患者检查的准确性，建议采用结肠镜联合 CEA 和 CA125 检测共同诊断结

肠癌，实现早发现早治疗，值得临床借鉴。
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Study on relationship between colonoscopy specimens , CEA combined 
with CA125 levels and colon cancer
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Abstract: Objective  To discover the relationship between colonoscopy specimens, carcinoembryonic 
antigen (CEA) combined with cancer antigen 125 (CA125) and postoperative pathological findings of colon cancer.  
Methods  A total of 88 suspected cases of colon cancer were selected and examined from July 2015 to July 2017. 
The relationship of the specimens collected by colonoscopy, CEA and CA125 levels were analyzed to determine their 
accuracy towards pathological results.  Results  The proportions of malignancy parts of pathologic findings were 
64.52%, 63.64%, 61.54%, 80%, 71.43%; the total proportion of malignancy was 67.05%; the sensitivity, specificity, 
missed diagnosis, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of colonoscopy in the diagnosis of 
colon cancer were 76.36%, 45.45%, 23.64%, 64.77%, 70.00% and 53.57%, respectively. The sensitivity, specificity, 
missed diagnosis, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of CEA combined with CA125 in 
the diagnosis of colon cancer were 88.14%, 79.31%, 11.86%, 85.23%, 89.66% and 76.67%, respectively. CEA and 
CA125 levels of malignant lesions were significantly higher than those of benign lesions (P < 0.05).  Conclusions 
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结肠癌是临床较为常见的发生于消化道的一种

恶性肿瘤，其发病率占恶性胃肠道肿瘤第 3 位 [1-3]。由

于早期结肠癌患者临床症状较为隐匿，多数结肠癌

患者被发现时已至中期或晚期，严重影响治疗疗效，

为此结肠癌患者的早期病情评估与诊疗具有非常重

要的临床意义。癌胚抗原（carcinoembryonic antigen, 

CEA）、癌抗原 125（cancer antigen 125, CA125）在诊

断癌症时具有高效无创的特性。本文对结肠癌经结肠

镜标本取材及 CEA、CA125 水平诊断与病理结果的相

关性进行对比分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 7 月—2017 年 7 月天津市泰达医院

88 例疑似结肠癌患者。其中，男性 63 例，女性 25 例；

年龄 37 ～ 85 岁，平均（61.07±11.23）岁。入选标

准 ：①所有患者或其家属均对本次研究知情并签署同

意书 ；②患者术前均未行放化疗治疗 ；③临床资料齐

全 ；④术后均经病理确诊。排除标准 ：①排除其他合

并疾病 ；②孕妇 ；③不符合入选标准的其他患者。本

研究经该院医学伦理委员会审核批准。

1.2    研究方法

结肠镜选用日本奥林巴斯公司生产的 Olympus 

CF H260AI 电子结肠镜。患者检测前 3 天需控制饮食以

无渣或少渣食物为主，检测当日禁用早餐，上午 9 ：30 

服用洗肠液 1 包，用 1 000 ml 开水冲泡，分 3 次服用，

每 30 min 服用 1 次，倘若排便仍存在残留粪渣，需再

外加 1 次，一直到排出物呈清水状。洗肠液服用期间

如有不良反应需及时与医护人员取得联系，必要时行

灌肠清洁。行常规结肠镜检查。

1.3    观察指标

首次化疗前抽取患者空腹 5 ml 晨静脉血，以

3 000 r/min 离心 10 min，分离出血清并置于 -70℃冰

箱待测，检测前需在室温下恢复至常温。试剂盒均购

自于美国罗氏公司，检查方法选用美国罗氏公司的

cobas e411 型电化学免疫发光仪，所有操作步骤均严格

按照试剂盒说明书执行。判断标准 [4] ：CEA>10 ng/ml，

CA125>35 u/ml 为阳性。良性结肠病变包括结肠息肉、

结肠溃疡性炎症、急性及慢性结肠炎等。分析结肠癌

患者术后病理检查结果，结肠镜对结肠癌准确性诊断

情况，CEA 联合 CA125 对结肠癌准确性，以及对比结

肠癌肿瘤标志物 CEA 与 CA125 水平检测结果。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以率（%），比较采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    结肠癌患者术后病理检查结果

病理检查结肠癌恶性部位比例分别是 64.52%、

63.64%、61.54%，80.00% 和 71.43%，合计恶性比例

67.05%。见表 1。

CEA and CA125 have high accuracy in the diagnosis of early colon cancer patients, and the increase of their clinical 
expression level is positively correlated with the malignant degree of cancer. Therefore, in order to further improve 
the accuracy of the examination of early colon cancer patients, it is suggested to use colonoscopy combined with CEA 
and CA125 levels to diagnose colon cancer, so as to realize early detection and treatment, which is worthy of clinical 
reference.

Keywords:  colon neoplasms; colonoscopes; pathological, clinical; CEA; CA125

表 1    结肠癌患者术后病理检查结果

部位
病理诊断 / 例

合计 / 例 恶性比例 /%
良性 恶性

乙状结肠 11 20 31 64.52

降结肠 8 14 22 63.64

横结肠 5 8 13 61.54

升结肠 3 12 15 80.00

回盲部 2 5 7 71.43

合计 29 59 88 67.05

2.2    结肠镜对结肠癌诊断准确性分析

结肠镜对结肠癌诊断的敏感性 76.36%，特异性

45.45%，漏诊率 23.64%，准确性 64.77%，阳性预测值

70.00%，阴性预测值 53.57%。见表 2。
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2.3    CEA 联合 CA125 对结肠癌诊断准确性分析

CEA 联 合 CA125 对 结 肠 癌 诊 断 的 敏 感 性

88.14%， 特 异 性 79.31%， 漏 诊 率 11.86%， 准 确 性

85.23%，阳性预测值 89.66%，阴性预测值 76.67%，见

表 3。

像学判断难以及时准确地被发现。有研究发现 [6]，在

肿瘤发生及发展期，肿瘤标志物会随肿瘤组织细胞产

生并分泌后经血液及体液呈现出来，临床表现有肿瘤

细胞表层糖脂类、糖蛋白发生异常表达。由此可见，

血液中肿瘤标志物的异常，均可视作诊断肿瘤发生进

展的敏感重要指标。

本文结果发现，本次受检患者病理检查结肠癌恶

性部位的合计恶性比例较高，符合周旭军等 [7] 的报道，

这进一步表明了术后病理检查是临床诊断结肠癌的金

标准。这是由于病理学诊断是取自患者术后病变组织

以及细胞分析，得到的结果就是最终的判断 [8]。此外，

本研究还得出，CEA 联合 CA125 对结肠癌诊断的价

值较结肠镜更高，与钟娃等 [9-11] 的报道一致，这表明

CEA 联合 CA125 诊断结肠癌较结肠镜诊断更具准确

性。结肠镜检测中存在难以对肿瘤组织准确定位，或

者机体发生生理弯曲导致进镜困难，更或者是黏膜下

肿瘤所致的无黏膜出现狭窄等，从而造成镜像遗漏甚

至假象，影响判断的准确性 [12-14]。CEA 在食管、胃肠

及汗腺等器官组织内存在表达，有研究表明 [15-17]，胎

儿体内各组织与成人癌变组织均表现出 CEA 浓度显

著升高，由此可见，CEA 可作为一种临床重要的肿瘤

标志物。CA125 是胚胎发育过程中的一种分子较大的

糖蛋白，大量研究证实其为广谱肿瘤标志物，于胃癌、

直肠癌及结肠癌中均具较高表达。也有研究指出，结

肠癌患者腹腔内积液 CEA 及 CA125 表达水平上升或

呈阳性，则说明结肠癌患者病情可能已经发展到进展

期或已发生转移 [18-20]。结肠癌患者 CEA 与 CA125 水

平均高于良性病变患者，表明 CEA 与 CA125 水平与

结肠癌病变程度呈正相关 [21-23]。需要指出的是，本研

究过程当中也存在着一定程度的不足之处，例如研究

样本量相对较少，并且缺乏与同级或者上级医疗机构

的协同性研究，在今后的研究过程中，可适当增加样

本量，并邀请其他医院共同开展课题研究，从而获得

更加精准的研究结论 [24-26]。

综上所述，CEA 与 CA125 在早期结肠癌患者的

诊断中具有较高准确性，其临床表达水平的升高与癌

症恶性程度呈正相关。为了进一步提高对早期结肠癌

患者检查的准确性，建议采用结肠镜联合检测 CEA 与

CA125 水平共同诊断结肠癌，实现早发现早治疗。
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2.4    两组患者 CEA 与 CA125 水平比较

结肠癌患者 CEA 和 CA125 水平与良性病变患者
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