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肿瘤标志物临床意义解读



常用的肿瘤筛查方法

免疫学
肿瘤标志物检测

病理学
穿刺活检

影像学
CT、X光、
核磁

u最先进的PET-CT也只能发现直
径2mm大小的肿瘤

u辐射副作用
u价格昂贵

u恶性肿瘤的确诊、明确组织学类型、
分化程度、病变范围等的金标准

u有创检查，肿瘤转移信息不完全
u对于肿瘤早期筛查意义不大

u 早期发现肿瘤微小病灶
       灵敏度、特异性稍低

protein

enzyme

polypeptide 

hormone

Oncogene 

products

肿瘤标志物联合检测
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常见的肿瘤标志物



阳性=肿瘤
阴性=没有肿瘤

阳性≠肿瘤
阴性≠没有肿瘤

理想肿瘤标志物

肿瘤标志物现状

肿瘤标志物检测阳性不一定是
肿瘤，仅是一种提示和信号。
肿瘤标志物检测阴性不一定能
排除肿瘤，因为有些肿瘤不产
生肿瘤标志物。

理
想
和
现
实

肿瘤标志物检测理想与现实



胃蛋白酶原（胃蛋白酶原（pepsinogenpepsinogen，，PG I / PG IIPG I / PG II））

参考值： PG I ＞30ng/mL    PG I/ PG II＞3            

p PG I 主要来源于胃底腺的主细胞和粘液颈细胞分泌。

p PG II 主要来源于除了由上述两种细胞分泌、还可由幽门腺、贲门腺和十二指肠上段的Brunner腺分泌。

p PG 含量可反映胃黏膜萎缩程度，因此可作为浅表性胃炎、糜烂性胃炎、萎缩性胃炎、胃癌初筛及治疗监测

临床意义：

Ø PG I 是检测胃泌酸腺细胞功能的指针，PG II 与胃底黏膜病变的相关性较大(相对于胃窦黏膜)

Ø PG I ＜30ng/mL且PG I/ PG II＞3，往往提示良性疾病

Ø PG I ＜30ng/mL且PG I/ PG II＜3，胃癌风险很大，需进一步检查胃镜排除

肿瘤标志物意义
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PG检测结果解读模式

PGⅠ

阴性 阳性

阳性 阴性

内镜检查

PGⅠ/Ⅱ比

值

PGⅠ＞30ng/mL PGⅠ＜30ng/mL

PGⅠ/Ⅱ比值＜3 PGⅠ/Ⅱ比值＞3



糖链抗原糖链抗原724724（（carbohydrate antigencarbohydrate antigen，，CA72CA72
44））

参考值：6.9U/mL                         

p CA724是一种高度唾液酸化的粘蛋白型的糖蛋白

临床意义：

肿瘤标志物意义

•CA72-4对胃癌具有较高的特异性，其敏感性可达28-80%，若与CA19-9及CEA联合检测可监测70%

以上的胃癌。

•结/直肠癌、胰腺癌、肝癌、肺癌、乳腺癌、卵巢癌也有一定的阳性率

•CA72-4水平与胃癌的分期有明显的相关性，对伴有转移的胃癌病人，CA72-4的阳性率更远远高于

非转移者，CA72-4水平在术后可迅速下降至正常。在70%的复发病例中，CA72-4浓度首先升高。

•CA72-4对卵巢癌的诊断灵敏度为47-80%，对粘液性卵巢癌的诊断灵敏度高于CA125，两者结合起

来可使初诊的诊断灵敏度提高到73%（单独使用CA125为60%）。

•CA72-4升高可见于糖皮质激素、奥美拉唑等药物治疗
7



胃蛋白酶原联合CA724检测胃癌

Indicator
Clinical diagnosis

Sensitivity(%) Specificity(%) Accuracy(%)
Positive negative

PGR 71.7 71.43 71.67

Positive 66 8

negative 26 20

CA724 76.09 64.29 73.33

Positive 70 10

negative 22 18

PGR combined CA724 86.96 53.57 77.50

Positive 80 15

negative 12 13

血清胃蛋白酶原联合CA724在胃癌患者中的诊断及预后价值

在120名观察者中，共有92例确诊为胃癌。PGR联合CA724检查诊断的灵敏性
及准确性均高于PGR检查及CA724检查。

PGⅠ、PGⅡ联合
CA724检测显著提高

胃癌检出率



项目 项目名称 检测结果 单位 参考值

PGⅠ 胃蛋白酶原Ⅰ 20.24 ng/mL ＞30

PGⅡ 胃蛋白酶原Ⅱ ＜2.00 ng/mL

CA199 糖类抗原199 ＜7.00 U/mL 0-35

AFP 甲胎蛋白 ＜1.00 ng/mL 0-20

T-PSA 总前列腺特异性抗原 2.61 ng/mL 0-4

F-PSA 游离前列腺抗原 ＜0.65 ng/mL 0-1

NSE 神经元特异性烯醇化酶 ＜3.50 ng/mL 0-13

Cyfra21-1 细胞角蛋白19片段 ＜1.00 ng/mL 0-3.3

CA125 糖类抗原125 ＜0.03 U/mL 0-35

CEA 癌胚抗原 ＜0.60 ng/mL 0-5

Pro-GRP 胃泌素释放肽前体 ＜7.00 ng/mL 0-0.1

CA 724 糖类抗原724 3.24 U/mL 0-6.9

PGⅠ/PGⅡ PGⅠ/PGⅡ 22.07 ＞3

案例解读
案例：男，75岁，有饮酒史40余年

报告：PGⅠ指标降低可能是胃黏膜发生萎缩所致,需进一步检测
诊断：萎缩性胃炎



肿瘤标志物意义
甲胎蛋白（甲胎蛋白（alpha-fetoproteinalpha-fetoprotein，，
AFPAFP））

参考值：20 ng/mL        

p 主要由人的肝脏和卵黄囊（胎儿具有的）产生的一种糖蛋白，于妊娠12周开始升高，

胎儿出生后下降，周岁后接近成年人水平。

临床意义：

•是诊断肝癌灵敏度高和特异性好的肿瘤标志物

通过AFP诊断HCC的临床标准

•《原发性肝癌诊疗规范（2017版）》：血清甲胎蛋白（Alpha-fetoprotein, AFP）是当前诊断肝癌常

用而又重要的方法。诊断标准：AFP≥400μg/L，排除慢性或活动性肝炎、肝硬化、睾丸或卵巢胚胎源

性肿瘤以及怀孕等。AFP低度升高者，应作动态观察，并与肝功能变化对比分析，有助于诊断。

•消化道肿瘤、肺癌、生殖系统肿瘤伴肝转移者AFP可升高，但升高水平不及原发性肝癌患者

•不是所有肝癌患者AFP水平都是增高，有少部分（约10%）的原发性肝癌患者AFP检测始终为阴性，或

测定值升高不显著，所以AFP阴性并不能否定肝癌。 10



肝癌的诊断过程

动态观察AFP含量的变化

AFP含量＞400ng/mL

持续一个月以上

怀疑 影像学检查
（B超、CT及核磁共振成像等）

确诊

肝癌



肿瘤标志物意义
癌胚抗原（癌胚抗原（carcino embryonic antigencarcino embryonic antigen，，
CEACEA））

参考值：5ng/mL          

临床意义：
1965年，结肠癌血清中发现具有人类胚胎抗原特性的酸性糖蛋白，最初被认为是结/直肠癌的特异性

肿瘤标志物。在乳腺癌、肺癌及其他恶性肿瘤中也可出现表达。CEA是广谱性肿标。

CEA在中晚期肿瘤中的阳性率：

胰腺癌                       88~91%

肺癌                          76%

结肠癌                       73%

乳腺癌和卵巢癌          73%

•术前CEA水平正常的患者手术治愈率高，术后不易复发；若术前CEA已升高，则大多数已有血管

壁、淋巴系统和周围神经的侵犯和转移，预后较差

•术后若癌症发生转移或复发，在临床症状出现前10~13周，CEA开始升高且与病情进展成正相关。

•伴CEA升高的良性疾病：吸烟者、溃疡性结肠炎、胰腺炎、结肠息肉 12



肿瘤标志物意义
糖链抗原糖链抗原199199（（carbohydrate antigencarbohydrate antigen，，CA19CA19
99））

参考值：35U/mL           

p CA199是细胞膜上的糖脂质，胎儿的胰腺、胆囊、肝脏、肠等组织表达，成年人肺、肝脏、

胰腺等组织也有低浓度表达。在血清中它以唾液粘蛋白形式存在，是存在于血液循环的胃肠

道肿瘤相关抗原。

临床意义：
•CA199是胰腺癌、胃癌、结直肠癌、胆囊癌的相关标志物，是对胰腺癌敏感性最高的标志物。

•胰腺癌患者85%-95%为阳性，当CA199＜1000U/mL时，有一定手术意义，肿瘤切除后CA199浓度会

下降，如再上升，则可表示复发。

•对胰腺癌转移的诊断也有较高的阳性率，当血清CA19-9水平高于10000U/mL时，几乎都存在外周转移。

•胃癌阳性率50%、结直肠癌阳性率60%、肝癌阳性率65%。

•胃肠道或肝的多种良性和炎症病变，如胰腺炎、胆囊炎、轻微的胆汁淤积和黄疸，CA19-9浓度也可增高，

但往往呈“一过性”，而且其浓度多低于120U/mL。

CA242，CA50和CA19-9三者的作用十分相近。相关系数在0.81~0.95。
综合比较起来，CA199的敏感性和特异性更好。
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项目 项目名称 检测结果 单位 参考值

PGⅠ 胃蛋白酶原Ⅰ 96.31 ng/mL ＞30

PGⅡ 胃蛋白酶原Ⅱ 16.13 ng/mL

CA199 糖类抗原199 ＞2000 U/mL 0-35

AFP 甲胎蛋白 1.85 ng/mL 0-20

CA153 糖类抗原153 1.53 ng/mL 0-35

β-HCG 绒毛膜促性腺激素β亚单位 0.12 ng/mL 0-3

NSE 神经元特异性烯醇化酶 6.38 ng/mL 0-13

Cyfra21-1 细胞角蛋白19片段 4.89 ng/mL 0-3.3

CA125 糖类抗原125 ＜3.50 U/mL 0-35

CEA 癌胚抗原 5.40 ng/mL 0-5

Pro-GRP 胃泌素释放肽前体 0.08 ng/mL 0-0.1

CA 724 糖类抗原724 ＜1.35 U/mL 0-6.9

案例解读

案例：女，84岁，有糖尿病和高血压史，因黄疸和体征减轻而入院

报告：CA199水平提示晚期上皮肿瘤，很可能是胰腺肿瘤。
诊断：胰腺腺癌
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