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超声联合肿瘤标记物CEA、CA199 在肠道肿瘤定性诊断中的价值研究
朱红霞 1   赵  静 2*   （1 聊城市第二人民医院超声科    2 聊城市第二人民医院磁共振室）

摘要：目的　探讨超声联合肿瘤标志物 CEA、CA199 在大肠癌诊断中的价值。方法　选取 2016 年 1 月至 2017 年 3 月在我院发现的 56 例

肠道肿瘤患者，行超声检查单独和联合肿瘤标记物进行诊断，分别记为对照组与观察组。参照病理结果分析两种诊断方法对大肠癌的敏感度、

特异度。 结果　56例肠道肿瘤患者经病理证实，大肠癌33例，良性病变23例。其中，对照组正确诊断大肠癌24例，敏感度为72.7%（24/33）；

正确诊断良性病变 15 例，特异度为 65.2%（15/23）；观察组敏感度及特异度分别为 93.9%（31/33）、91.3%（21/23），差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。结论　超声联合肿瘤标志物可以显著提高大肠癌诊断的敏感度与特异度，减少了漏诊与误诊的发生。
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The diagnostic value of ultrasonography combined with tumor markers on colorectal cancer
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Abstract : Objective　To explore the value of bowel contrast ultrasonography combined with tumor markers CEA、CA199 in the diagnosis of 
colorectal cancer. Methods　From Jan 2016 to Mar 2017, fifty-six colorectal tumor patients were collected in the Second Peoples Hospital of Liaocheng. 
They were selected to do ultrasound examination alone and recorded as control group. In the same period，they treated with ultrasound combined 
with tumor marker detection, which was recorded as observation group. The sensitivity and specificity of the two kinds of diagnosis were analyzed 
retrospectively. Results　In 56 patients,there were 23 cases of patients with therioma and 33 cases of patients with colorectal cancer. The sensitivity 
and  specificity of control group were 72.7%（24/33）and  65.2%（15/23）, while observation group were 93.9%（31/33） and 91.3%（21/23）, they 
had statistically significant difference(P ＜ 0.05). Conclusion　ultrasound combined with tumor markers can Significant increase the sensitivity and 
specificity of colorectal cancer, reduce the misdiagnosis and missed diagnosis.
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大肠癌作为消化道常见恶性肿瘤之一，发病率仅次于胃癌、食管

癌，其临床诊断方法较多但效果不一 [1]。超声检查以及肿瘤标记物检

测是临床普遍采用的肿瘤诊断方法，但两者联合对肠道肿瘤进行诊断，

目前尚无相关文献报道。本研究旨在通过超声联合肿瘤标记物与病理

相对照，探讨其在肠道肿瘤定性中的诊断效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2016 年 1 月至 2017 年 3 月在聊城市第二人民医院发现的肠

道肿瘤患者 56 例，其中男性 35 例，女性 21 例，年龄 39 ～ 71 岁。

所以病例均均行超声检查并检测血清肿瘤标记物，记录超声诊断结果

（对照组）以及联合肿瘤标记物诊断结果（观察组）。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器：意大利百胜公司 Mylab Twice 彩色多普勒诊断仪，

探头频率 3.5MHz。

1.2.2 超声检查方法：检查前 1 天清淡饮食，不吃产气、纤维素

类食物。口服轻泻剂（番泻叶），检查前一小时进行清洁灌肠，使大

肠处于空虚状态。用助显剂配制的 1500ml 液体倒入灌肠器中，通过

导尿管将助显液缓慢充盈肠道并实时进行超声检查。

1.2.3 超声诊断标准：大肠癌：①肿块型：肿块多为低回声或中

等回声，外形呈结节状或菜花状，不活动且常伴有肠腔偏心及狭窄。

②溃疡型：肠壁局限性增厚隆起，外形不规则，层次破坏，多呈“火

山口”样。③浸润型：肠壁呈弥漫性增厚，回声较低，边界不清，肠

壁层次结构紊乱，管腔缩窄变形。良性病变声像图特点：肠腔内或肠

腔外突起的病变，多呈中等或稍强回声，外形规则，回声较均，肠壁

结构层次可清晰显示。

1.2.4 肿瘤标记物检测方法与标准：所以患者均清晨空腹采集静

脉血，静置 20 分钟后离心取血清，按照相关操作规程检测血清肿瘤

标志物 CEA、CA199。其正常值范围 CEA(0-5ng/ml)、CA199(0-27U/

ml)。测定结果超过参考值为阳性。

1.2.5 研究指标：以病理结果为金标准，比较对照组与观察组诊

断大肠癌的敏感性与特异性。

1.3 统计学方法

应用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析。计数资料采用（n，%）

表示，组间比较采用 χ2 检验，P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声与肿瘤标记物检查结果

根据病理检查结果，在 46 例肠道肿瘤患者，大肠癌 33 例，良性

病变 23 例。单纯超声诊断（对照组）正确诊断大肠癌 24 例，敏感度

为72.7%（24/33）；正确诊断良性病变15例，特异度为65.2%（15/23）。

彩色多普勒血流特点：病理证实的 33 例大肠癌中 21 例显示Ⅱ～Ⅲ级

血流信号，占 63.6％（21/33），而在 23 例良性病变中仅 6 例显示Ⅱ

～Ⅲ级血流信号，占 26.1%（6/23），两者比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。（表 1）

表 1：良恶性肠道肿瘤超声血流特点比较

类型 例数 0～Ⅰ级 Ⅱ～Ⅲ级

良性 23 17 6

恶性 33 12 21

χ2 值 7.654

P 值 0.006

33 例大肠癌患者中，有 20 例患者血清 CEA>5ng/ml，14 例

CA199>27U/ml，敏感度分别为 60.6%（20/33）、42.4%（14/33）。

2.2 超声检查联合肿瘤标记物（观察组）对肠道肿瘤诊断结果

超声检查联合肿瘤标记物（观察组）正确诊断大肠癌 31 例，敏

感度为 93.9%（31/33）；正确诊断良性病变 21 例，特异度为 91.3%

（21/23）。

2.3 对照组与观察组敏感度、特异度比较

对照组诊断大肠癌敏感性度、特异度为 72.7%、65.2%，观察组
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异症状，一般在发现结直肠癌时，患者疾病多出现淋巴结、肝脏转移

等，这进一步加大了疾病的危险程度 [6]。临床研究显示：HGF 及其受

体 c-Met 的阳性表达应用在结直肠癌的诊断中，可以有效判断疾病的

发展程度。

研究表明：LMVD 与淋巴结转移情况、肿瘤分期、HGF 和受体

c-Met 的阳性表达具有相关性，其结直肠癌患者的 HGF 和受体 c-Met

的阳性率明显高于对照组（P ＜ 0.05），说明 HGF 和受体 c-Met 的阳

性表达与结直肠癌患者淋巴结是否转移、肿瘤分期有相关性，HGF 和

受体 c-Met 的过量表达会进一步促进癌细胞的进一步发展和淋巴结转

移，因此可以将 HGF 和受体 c-Met 的阳性表达情况作为结直肠癌的临

床诊断标准之一。

综上所述：HGF 和受体 c-Met 在结直肠癌中有较高的表达，其与

结直肠癌的发生呈现相关性，可以作为结直肠癌诊断的靶点，有助于

诊断结直肠癌。
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表 1：结直肠癌组织者 LMVD 和病例参数的相关性分析（%）

组别 总例数（例） LMVD P

淋巴结转移

有 30 19.55±2.36 ＜ 0.05

无 50 12.55±2.06

肿瘤分期

Ⅰ +Ⅱ 52 12.33±2.91 ＜ 0.05

Ⅲ +IV 28 19.58±2.57

HGF

阳性 52 16.78±4.24

阴性 28 11.20±1.71 ＜ 0.05

受体 c-Met

阳性 54 16.23±4.45

阴性 26 11.75±2.61 ＜ 0.05

注：三组数据进行比较，组间存在差异，P＜ 0.05
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为 93.9%、91.3%，两组相比有显著统计学差异（P＜ 0.05）。（表 2）

表 2：对照组与观察组敏感度、特异度比较

组别 例数（n） 敏感度（%） 特异度（%）

对照组 56 72.7(24/33) 65.2(15/23)

观察组 56 93.9(31/33) 91.3(21/23)

χ2 值 5.345 4.6

P 值 0.021 0.032

3 讨论

大肠癌多见于中老年人，近年来随着人们生活习惯和饮食结构的

改变，其发病率呈上升趋势 [2，3]。既往对于该病的控制多集中在治疗

方面，随着科技发展与认识的提高，越来越多的学者认为，根据大肠

癌的发病因素采取相应的筛选措施才能更好提高早期大肠癌的诊断正

确率。

大肠癌的二维超声表现在病变的边界、外形、回声特点等多方面

均与良性病变有所不同，但这多为中晚期大肠癌的典型表现。随着设

备的更新换代、检查技术的不断发展以及人民健康意识的提高，微小

病变、早期病变的检出率逐渐提高，但是超声对于早期大肠癌与良性

病变鉴别仍有困难 [4]。本研究发现采用多普勒超声对鉴别肿瘤良恶性

有一定帮助，本组病例中，恶性肿瘤多为Ⅱ～Ⅲ级血流，与良性病变

有明显统计学差异。我们认为大肠癌同其他部位恶性肿瘤相似，同样

能释放“血管生成因子”，刺激肿瘤组织产生新的毛细血管从四周进

入内部，从而使肿瘤内部及边缘血流信号明显。

继病理与影像诊断之后，肿瘤标志物的检测目前已成为临床最常

用的肿瘤诊断方法之一。应用于大肠癌诊断的血清肿瘤标志物众多，

其中最常用的标记物为 CEA、CA199，本研究显示标记物虽然对诊断有

一定帮助，但敏感度较低，仅为 40-60%，与既往文献报道相符 [5，6]。

由此可见，单纯依据肿瘤标记物难以对大肠癌进行早期诊断。

本研究中，单纯通过超声诊断大肠癌的敏感度和特异度为

72.7%、65.2%，而彩色多普勒超声联合肿瘤标记物诊断大肠癌的敏感

度与特异度为 93.9%、91.3%，两组对比有统计学差异，由此可见，联

合诊断能显著减少漏诊与误诊的发生，提高诊断正确率。

综上所述，彩色多普勒超声造影联合肿瘤标志物在大肠癌的早期

筛查中诊断中具有显著效果，可作为临床诊断的有效参考方法。
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综上所述，在侵袭性牙周炎患者中运用牙周基础治疗措施，能够提

高患者牙周炎的效果，减少松动牙齿的比例，具有较高的临床应用价值。
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