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·论著·

　　食管癌是一种常见的消化道疾病，近年来发病率

逐年升高，严重影响患者的身体健康及生活质量。食

管癌的检测方式有多种，其中血清学肿瘤标志物的检

测方便、快捷，逐渐广泛应用在临床上
[1-2]

。理想的

肿瘤标志物，可有效反映肿瘤的发生、发展情况
[3]
。

因此寻找与食管癌相关的可靠的肿瘤标记物是临床研

究重点，本研究分析食管癌患者SCC、CA19-9、CEA水

平，并分析不同分期以上指标水平，进一步探讨其检

测阳性率，旨在研究其检测价值，为临床治疗提供依

血清SCC、CA19-9、CEA联合检查对诊断食管癌的临床价值
分析
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【摘要】目的 探讨血清鳞状细胞癌抗原(SCC)、糖类抗原19-9(CA19-9)、癌胚抗原(CEA)检查对诊断食管癌的临床价值分

析。方法 选取2016年5月至2018年5月我院收治的420例食管癌患者为研究对象，纳入食管癌组，另选同期健康体

检者60例纳入对照组，检测三组SCC、CA19-9、CEA水平及阳性检测率，探讨以上指标在诊断食管癌中的价值。结
果 食管癌组患者血清SCC、CA19-9、CEA水平均显著高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；SCC、CA19-9、CEA

三种指标联合检测阳性率76.90%显著高于单项检测30.95%、40.00%、25.95%，差异有统计学意义(P＜0.05)；血清

SCC、CA19-9、CEA水平随着食管癌患者分期的递增，呈现上升趋势，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 SCC、

CA19-9、CEA三项指标联合诊断食管癌阳性率显著高于单项检测，还可反映疾病的进展，为临床治疗提供可靠依

据。
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Clinical Value of Combined Detection of Serum SCC, CA19-9 and CEA in the Diagnosis of 
Esophageal Cancer
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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of serum squamous cell carcinoma antigen (SCC), carbohydrate antigen 
19-9 (CA19-9) and carcinoembryonic antigen (CEA) in the diagnosis of esophageal cancer. Methods  A total of 420 
patients with esophageal cancer admitted to our hospital from May 2016 to May 2018 were selected for the study and 
enrolled in esophageal cancer group. Another 60 healthy examiners were enrolled in control group, and the levels 
and positive detection rates of SCC, CA19-9 and CEA were detected, and the value of the above indicators in the 
diagnosis of esophageal cancer was explored. Results  The serum levels of SCC, CA19-9 and CEA in esophageal cancer 
group were significantly higher than those in control group (P<0.05). The positive rate of combined detection of SCC, 
CA19-9 and CEA was 76.90%, which was significantly higher than that of single detection with 30.95%, 40.00% and 
25.95% (P<0.05). The serum levels of SCC, CA19-9and CEA were increased with the increase of staging of patients 
with esophageal cancer (P<0.05). Conclusion  The positive rate of combined detection of SCC, CA19-9 and CEA is 
significantly higher than that of single detection in the diagnosis of esophageal cancer. And it can also reflect the 
progress of disease and provide a reliable basis for clinical treatment.
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据，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年5月至2018年5月我

院收治的420例食管癌患者为研究对象，纳入食管癌

组，另选同期健康体检者60例纳入对照组，其中食

管癌组男220例，女200例，年龄28～81岁，平均年

龄(54.64±5.17)岁；对照组男31例，女29例，年龄
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27～80岁，平均年龄(54.59±5.18)岁，两组在一般

资料方面比较无统计学差异(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 纳入及排除标准  纳入标准：(1)符合食管

癌的相关诊断标准
[4]
；(2)自愿参与本项研究。排除

标准：(1)既往有放、化疗治疗者；(2)合并严重心、

肝、肾器质性疾病者；(3)近期接受抗肿瘤治疗者。

均签署我院伦理委员会出具的知情同意书。

　　1.3 方法  抽取患者清晨空腹血3ml，在10000r/

min速度下离心，取上清液在-20℃下保存待检，采

用全自动生化分析仪E170模块(瑞士罗氏提供)检测

SCC、CA19-9、CEA水平，配合上海酶联生物科技有

限公司提供的试剂盒，严格按照说明书操作。正常

值范围：SCC＜1.50μg/l，CA19-9＜37.0U/ml，CEA

＜4μg/l，一项及以上指标阳性则为阳性。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数

据，无序分类资料采用χ
2
检验，计量资料以(χ

-
±s)

表示，组内计量资料比较采用配对样本t检验，组

间计量资料比较采用独立样本t检验，不同分期血清

SCC、CA19-9、CEA水平比较采用单因素方差分析(F检

验)，P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组血清SCC、CA19-9、CEA检测值分析比较   

经检测，食管癌组患者血清SCC、CA19-9、CEA水平均

显著高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 食管癌患者肿瘤标志物的检测阳性率比较  

SCC、CA19-9、CEA三种指标联合检测阳性率76.90%显

著高于单项检测30.95%、40.00%、25.95%，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 不同分期患者血清SCC、CA19-9、CEA水平

比较  血清SCC、CA19-9、CEA水平随着食管癌患者

分期的递增，呈现上升趋势，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　近年来，食管癌的发病率逐年升高，严重威胁到

患者的生命安全，但由于临床缺乏早期诊断手段，一

经发现则处于中晚期，降低患者的存活率，因此寻找

有效的检测方式十分关键
[5]
。肿瘤标记物是指在恶性

肿瘤的发生及发展过程中，由肿瘤基因表达和分泌的

物质，目前用来检测食管癌的相关肿瘤标记物均不同

价值，但寻找一种可靠的标记物十分关键
[6-7]

。

　　SCC是一种糖蛋白，其分子量为48KD，最开始是

在子宫颈的鳞状细胞中分离出来的，后期发现，在子

宫、肺、口腔、头颈等鳞状细胞均存在SCC，有较高

表1 两组血清SCC、CA19-9、CEA检测值分析比较

组别	   例数	 SCC（μg/l）  CA19-9（U/ml）  CEA（μg/l）

食管癌组  420	  1.72±0.47     146.64±1.67	   5.01±1.22

对照组	   60	  0.53±0.54     26.49±1.59	   1.81±0.24

t		    17.993	  524.334	     20.244

P		   ＜0.001	  ＜0.001	    ＜0.001

表2 食管癌患者肿瘤标志物的检测阳性率比较

指标	                 阳性值          阳性率（%）

SCC	                  130	           30.95

CA19-9	                 168	           40.00

CEA	                  109	           25.95

SCC+CA19-9+CEA	  323	           76.90

表3 不同分期患者血清SCC、CA19-9、CEA水平比较

分期	   例数  SCC（μg/l）  CA19-9（U/ml）  CEA（μg/l）

Ⅰ～Ⅱ期  102	  1.65±0.33	  51.64±5.27	    4.21±0.05

Ⅲ期	   141	  1.98±0.24*	  116.54±10.25*	    5.26±0.28*

Ⅳ期	   177	  2.15±0.26*#	  165.94±17.58*#   10.26±1.33*#

注：与Ⅰ～Ⅱ期比，*P＜0.05，与Ⅲ期比，#P＜0.05

的特异性，食管癌是一种鳞状细胞癌，研

究
[8]
证实，在Ⅲ期食管癌患者血清中，SCC

的阳性率达到了90%，提示SCC可作为诊断

食管癌的血清学指标；CA19-9是一种低聚

糖类肿瘤抗原，研究
[9]
表明，在食管癌早

期诊断中，CA19-9的阳性率显著高于SCC，

提示CA19-9可作为食管癌诊断指标之一；

CEA是一种多糖复合物，是从结肠癌组织中

分离出来的，多用于检查消化道腺癌，可

用来诊断食管癌
[10]

。

　　本研究发现食管癌组患者血清SCC、

CA19-9、CEA水平均显著高于健康者，

SCC、CA19-9、CEA三种指标联合检测阳

性率76.90%显著高于单项检测30.95%、

40.00%、25.95%，提示三项指标联合检测

价值高于单项检测。本研究还发现血清

SCC、CA19-9、CEA水平随着食管癌患者分

期的递增，呈现上升趋势，提示血清SCC、

CA19-9、CEA还可反映疾病的进展，可用于
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疾病治疗中分析疗效。

　　综上所述，SCC、CA19-9、CEA联合检测在食管癌

诊断中具有一定价值，还可反映疾病的进展情况，值

得在临床上推广应用。
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本研究还发现，治疗后6周，两组均存在不同程度发

症发生情况，但无明显差异，治疗1年后，观察组并

发症发生情况低于照组，表明采用玻璃纤维桩修复材

料的患者并发症发生情况低于使用铸造金属桩患者。

可能是因为铸造金属桩核强度和硬度较高，能最大限

度满足患者临床需求，但前牙受力较大，而金属根管

直径较小，在咬硬物后易折断牙根，而玻璃纤维桩和

固化树脂结合后的弹性和应力分布与天然牙基本相

近，能最大程度的保护牙根，降低牙根折断率
[6]
。临

床核磁共振检测时，患者口腔内的金属物会引起射频

场变形，图像出现扭曲，若患者在进行头部检查时，

必须拆除金属修复体，如此拆装会引发桩核折断、根

折等并发症，进一步加大患者经济负担，而玻璃纤维

预成桩可与玻璃离子复合体紧密结合，在钻针拆除

时可最大限度避免对桩核的损伤
[7]
，减少并发症的发

生，与铸造金属桩相比，具有更强的耐用性。

　　玻璃纤维桩修复材料在高龄前牙牙体缺损患者中

修复效果优于铸造金属桩修复材料，且采用玻璃纤维

桩修复材料患者并发症发生情况较使用铸造金属桩修

复材料患者并发症发生情况低，值得在临床上推广。

　　参考文献

[1] 刘 奕 , 罗 敬 中 . 不 同 修 复 材 料 对 前 牙 牙 冠 延 长 术 后 冠 修
复患者牙周状况康复时间及预后的影响[J].山西医药杂
志,2017,46(11):1356-1357.

[2] 魏丽君,曹均凯,赵迪,等.玻璃纤维桩与铸造金属桩在老年患
者前牙修复中的临床效果观察[J].中华老年多器官疾病杂
志,2016,15(4):270-273.

[3] 李力文,陈加宾.三种材料修复牙体缺损的近远期疗效比较
[J].中南医学科学杂志,2017,45(2):165-168.

[4] 黄飞.玻璃纤维桩与铸造金属桩核修复前牙残根残冠的临床
疗效对比[J].医学综述,2016,22(9):1833-1835.

[5] 吴宁,陆瑛,杜越英,等.玻璃纤维桩应用于牙体缺损修复的效
果及远期修复成功率[J].检验医学与临床,2017,14(22):3418-
3420.

[6] 张靖.玻璃纤维桩和铸造金属桩在上颌前牙残冠残根修复
中的临床对比研究[J].哈尔滨医科大学学报,2016,50(4):377-
380.

[7] 廖树芬.玻璃纤维桩与铸造金属桩作用于牙体缺损修复疗效
的对比研究[J].牙体牙髓牙周病学杂志,2017,27(12):725-727.

【收稿日期】 2018-06-06

（上接第 21 页）


