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·论著·

　　结直肠癌在世界范围内仍然是一种具有挑战性的临床疾
病。在美国，它是男性和女性癌症相关死亡的第三大常见原
因。幸运的是，结直肠癌的发病率正在下降，这在很大程度
上归因于检测早期癌症及其前体息肉的更普遍的筛查计划[1]。
普遍认为，超过 95% 的结直肠癌是由腺瘤性息肉引起的，腺
瘤性息肉通常被定义为上皮发育不良的良性病变，具有不同
的恶性潜能[2]。在中国，结肠癌是最常见的癌症之一，发病率
逐年上升[3]。尽管在手术和辅助治疗方面取得了进展，但由于肿
瘤复发和转移，患者的长期生存情况并不令人满意[4]。在结肠癌
标志物中，癌胚抗原(CEA)是最被普遍接受和最常用的一种[5]。

CA242是通过用与Sp2/0小鼠骨髓瘤细胞系融合的人细胞系 
COLO205免疫小鼠获得的[6]。它也是诊断癌症的重要血清肿
瘤标志物[7]。本研究结肠镜联合CEA、CA242在诊断结肠息肉
癌变中的作用及结肠息肉癌变相关因素分析，以期为预防结
肠癌发生提供相关参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019年6月至2021年6月于本院收治的结肠
息肉患者106例，其中男性68例，女性38例，年龄14~89岁，
平均年龄(56.71±11.58)岁。根据病理学资料分为腺瘤性息肉
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Abstract: Objective  To investigate the role of colonoscopy combined with CEA and CA242 in the diagnosis of colon polyp carcinogenesis and the analysis of 
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respectively. The AUC of combined detection was 0.821, which was higher than that of separate detection. Conclusion  The pathological type was 
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组83例和非腺瘤性息肉组23例。
1.2 血清CEA、CA242水平检测  抽取患者静脉血5mL，离心
分离血清。采用化学发光免疫分析法检测患者的CEA、CA242
水平(试剂盒均购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)，具
体操作均按说明书进行。
1.3 结肠镜检查  所有患者检查前3d行少渣饮食，检查前当天
服用芒硝，兑2L水于1~2h内饮尽。采用电子结肠镜检测，均
进入回肠末端，回撤时观察全结肠。 观察息肉(数量、大小、
形状等)，并进行病理活检。 
1.4 临床资料收集  统计年龄、性别、饮食平衡、下消化道疾
病史、肠癌家族史、病变数量、病变直径和病理类型等临床
数据。
1.5 统计学方法  用Graphpad 6.0进行统计分析绘图，用
SPSS 21.0进行分析实验数据，符合正态分布的计量资料用
(χ- ±s)表示，两组比较用独立样本t检验，多组比较用F检
验，计数资料以例数或率表示，两组比较用χ

2检验，预后
价值分析采用受试者工作特征曲线(ROC)进行评价，将单因
素分析中有统计学意义的纳入多因素分析，多因素分析采用
Logistic回归模型，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床资料、CEA、CA242水平的比较  根据结果
可知，两组年龄、病理类型、CEA、CA242水平相比，差异有
统计学意义(P<0.05)，腺瘤性息肉组年龄、腺瘤型比例以及
血清CEA、CA242水平均显著高于非腺瘤性息肉组(P<0.05)，
见表1。

2.2 多因素 Logistic 回归分析  多因素分析显示，病理类型、
年龄、CEA、CA242是结肠癌变的独立影响因素，见表2。

表3 血清miR-934和miR-498联合检测原发性肝癌诊断效能评价
指标        曲线下面积(AUC)    灵敏度(%)   特异度(%)          95%CI               P值

病理类型	          0.732	                71.15            69.28           0.596~0.869        0.002

CEA	          0.697	                68.71            67.15           0.554~0.839        0.001

CA242	          0.713	                70.32            68.32           0.572~0.854      <0.001

联合检测 	          0.821	                80.13            79.12           0.709~0.933      <0.001

2.2 病理类型、CEA和CA242联合检测结肠息肉癌变诊断价值       
ROC曲线对病理类型、CEA和CA242及联合检测诊断结肠息肉
癌变效能进行分析，病理类型、CEA和CA242检测AUC分别为
0.732、0.697、0.713，联合检测AUC为0.821，高于单独检
测的AUC值，见表3和图1。

3  讨   论
　　目前普遍认为，大多数结肠癌起源于前体腺瘤性息肉[8]。
正常上皮逐渐发展为癌，通常伴有不典型增生，这是由于多
个连续的基因突变的结果[9]。癌细胞通过黏膜肌层侵入黏膜下
层(T1)，它们在内窥镜下看起来可能是良性的，但在组织学
上恶性侵袭的存在构成了一个困难且经常有争议的临床情
况[10-11]。虽然腺瘤性息肉可以具有高度不典型增生和其他非
侵入性组织学特征，但恶性息肉的定义是腺癌通过黏膜肌层
侵入，但仅限于黏膜下层[12-13]。腺瘤性结肠息肉作为结肠癌
前兆的患病率很高，但在许多情况下很难在早期诊断。
　　CEA于 1965 年由Gold和Freedman作为肿瘤相关血清生
物标志物首次引入，是应用最广泛的肿瘤标志物[14-15]。CEA 
发生在恶性组织中，尤其是胃肠癌[16]。由于敏感性和特异性

图1 病理类型、CEA和CA242联合检测结肠癌变ROC曲线图

表1 两组患者临床资料、CEA、CA242水平的比较 

临床及病理特征           腺瘤性息肉组(n=83)  非腺瘤性息肉组(n=23)  t/χ2值       P值

性别	                 男	              52	                               16	                     
0.374        0.541

                                      女	              31	                              7		

年龄(岁)	                 ≤ 60         39	                               18	                    
7.086        0.008

                                      >60            44	                              5		

家族肠癌史              有	              36	                              8                                
0.547        0.459

                                      无	              47	                              15		

下消化道疾病史     有	              56 	                              12	                    
1.832        0.176

                                      无	              27	                              11		

膳食平衡	                 有	              16	                              8	                     
2.472       0.116

                                      无	              67	                              15		

病灶直径	                <2cm         41	                              16	                     
2.947       0.086

                                      ≥2cm      42	                               7		

病灶数量	                单发           32	                              14	                     
3.651       0.056

                                      多发          51	                              9		

病理类型	                 腺瘤性     64	                               7	                    
17.852   <0.001                                      炎症性      15	                              12		

                                      其他          4	                               4		

CEA(ng/mL)	          15.09±2.45	        7.24±1.64             14.468   <0.001

CA242(U/mL)	          25.15±7.65	        14.36±4.87           6.402     <0.001

表2 结肠癌变的影响因素分析
相关因素	   β值	  SE值         Wald值	 OR值	    95%  CI	               P值

年龄	 0.815	 0.365	 5.276	 2.170	 1.254~4.276        <0.001

病理类型	 0.873	 0.372	 6.543	 2.612	 1.279~5.097        <0.001

CEA	 0.932	 0.343	 6.398	 2.443	 1.256~5.012        <0.001

CA242	 0.875	 0.321	 6.127	 2.276	 1.212~4.054        <0.001

1
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较低，CEA 在结直肠癌筛查中没有价值[17]。CEA在结直肠癌
患者的胃肠组织中被发现，已被用于诊断结肠癌、胰腺癌和
胃癌[18-19]。然而，它也可能在重度吸烟者和非特异性结肠炎
患者中呈阳性[20]。目前常用的生物标志物是CEA，可用于早
期诊断、复发检测和生存结果预测[21]。然而，CEA 不能具体
反映肿瘤的转移潜能，并且在某些患者发生复发或转移时，
CEA水平不会升高[22]。碳水化合物抗原242(CA242)是一种唾
液酸化的碳水化合物抗原，可在细胞表面或血清中检测到[23]。
CA242是通过用与Sp 2/0小鼠骨髓瘤细胞系融合的人细胞系
COLO205免疫小鼠获得的[24]。有研究显示，血清CA242 在胰
腺癌的诊断中起重要作用[25]。CA242的表达与多种胃肠道恶
性肿瘤的临床病理特征密切相关，如胃癌、结直肠癌和胰腺
癌[26-27]。研究发现血清CA242水平升高可作为诊断结直肠癌
和胰腺癌的生物标志物，因此，CA242 的测量对癌症患者，
尤其是胃肠道癌症患者具有重要意义[28]。
　 　 本 研 究 中 腺 瘤 性 息 肉 组 年 龄 、 腺 瘤 型 比 例 以 及 血 清
CEA、CA242水平均显著高于非腺瘤性息肉组。 多因素分析
显示，年龄、病理类型、CEA、CA242是结肠癌变的独立影响
因素。研究指出，年龄是结肠息肉癌变的主要因素[29]。随着
年龄的增长，结肠息肉的恶性转化率显著增加，可能与随年
龄增加腺瘤性息肉也越易发生恶变有关[30-31]。近年来的研究
表明，腺瘤性息肉作为结直肠癌的癌前病变，具有较高的癌
变风险[32]。ROC曲线对病理类型、CEA和CA242及联合检测
诊断结肠息肉癌变效能进行分析，病理类型、CEA和CA242
检测AUC分别为0.732、0.697、0.713，联合检测AUC为
0.821，高于单独检测的AUC值。提示在结肠镜下结合CEA和
CA242评估病理类型对息肉和结直肠癌的鉴别诊断具有最高
的疗效，可为临床诊断和治疗提供重要参考信息。
　　综上，结肠镜的病理类型与结肠癌相关因素CEA和CA242
的表达水平有关。各指标的联合检测有望为结肠息肉和结肠
癌的诊断和鉴别诊断提供新的方法。但本研究中的研究对象
规模较小，未进行深入研究，还需要在今后的研究中扩大样
本量以及研究范围，以此完善实验结果，确保其准确性。
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对较低、体积较小等的影响；而三种指标联合后，可最大程
度上降低单一诊断误诊发生率，最终可提升诊断灵敏度[10]。
但本次研究发现，三种指标联合诊断后仍存在误诊、漏诊情
况，因此对高度疑似病例建议联合病理组织诊断，以保证诊
断准确性。
　　综上所述，对前列腺癌患者应用超声检测前列腺体积联
合前列腺特异性抗原诊断，可提升诊断效果。
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