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CA19-9、CEA、AFP检测联合128层MSCT对早期食管癌的诊断效果
陈　建*   王献春   梁　鑫
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【摘要】目的 分析糖链抗原19-9(CA19-9)、癌胚抗原(Carcinoembryonic antigen，CEA)、甲胎蛋白(AFP)检测联合128层多层螺旋CT(MSCT)对早期食管癌的诊断
效果。方法 收集本院2021年6月至2023年10月收治的92例食管癌患者的临床资料(食管癌组)。另同期选取在本院进行健康体检的63例健康体检者作为对
照组。观察食管癌大小、形态、密度等CT征象，比较不同人群CA19-9、CEA、AFP水平；并绘制受试者工作特征曲线(ROC)，分析MSCT联合CA19-9、
CEA、AFP对早期食管癌的诊断价值。结果 食管癌组CA19-9、CEA、AFP水平均明显高于对照组(P<0.05)。食管癌Ⅰ-Ⅱ期患者血清CA19-9、CEA、AFP1
水平明显低于Ⅲ-Ⅳ期者(P<0.05)。ROC曲线示，MSCT、CA19-9、CEA、AFP四者联合检测曲线下面积(AUC)、敏感度、特异度分别为0.915、0.965、
0.863，均高于各项指标单独检测。结论 CA19-9、CEA、AFP在食管癌中均呈高表达，可能与食管癌发生、发展有关；且上述因子联合MSCT检查可提高
早期食管癌诊断价值。
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The Diagnostic Effect of CA19-9, CEA, AFP Detection Combined 
with 128-layer MSCT in the Diagnosis of Early Esophageal Cancer
CHEN Jian*, WANG Xian-chun, LIANG Xin.
Medical Laboratory, Xinxiang First People's Hospital, Xinxiang 453000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the diagnostic effect of Carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), Carcinoembryonic antigen (CEA), Alpha fetoprotein (AFP) 
detection combined with 128-slice multi-slice spiral CT (MSCT) in the diagnosis of early esophageal cancer. Methods The clinical data of 92 
patients with esophageal cancer admitted to our hospital from June 2021 to October 2023 were collected (esophageal cancer group).  63 healthy 
people who underwent physical examination during the same period in our hospital were selected as the control group. Observed the CT signs 
of esophageal cancer such as size, shape and density, compared the levels of CA19-9, CEA, and AFP in different populations; drew a receiver 
operating characteristic curve (ROC), and analyzed the diagnostic value of the combination of MSCT and CA19-9, CEA, AFP for early esophageal 
cancer. Results The levels of CA19-9, CEA and AFP in the esophageal cancer group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). 
Serum levels of CA19-9, CEA and AFP1 in patients with stageⅠ-Ⅱesophageal cancer were significantly lower than those with stage Ⅲ-Ⅳ (P<0.05). 
The ROC curve showed that the area under the curve (AUC), sensitivity, and specificity of the combined detection of MSCT, CA19-9, CEA, and AFP 
were 0.915, 0.965, and 0.863, respectively, which were all higher than those detected separately. Conclusion CA19-9, CEA, and AFP are all highly 
expressed in esophageal cancer, which may be related to the occurrence and development of esophageal cancer; and the combination of the 
above factors and MSCT can improve the diagnostic value of early esophageal cancer.
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　　食管癌是消化道常见的恶性肿瘤，以老年人多见[1]。手术是
临床治疗食管癌的主要手段，经手术治疗后患者5年生存率约为
25%-30%左右[2-3]。目前临床早期诊断恶性肿瘤常用的辅助手段为
CT检查，该检查因具有扫描快速、密度分辨率高等优点，在临床
诊断食管癌中得以广泛应用。但CT在定性诊断中灵敏性、特异度
较低。肿瘤标志物亦是食管癌早期诊断研究的热点，且具有较高
敏感性、特异性，但在病灶定位上存在一定局限性[4]。鉴于此，
本研究通过回顾性分析食管癌患者的临床资料，探讨多层螺旋
CT(MSCT)联合肿瘤标志物糖链抗原19-9(CA19-9)、癌胚抗原(CEA)
及甲胎蛋白(AFP)检测对早期食管癌的诊断价值。现汇报如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2021年6月至2023年10月收治的92例食
管癌患者的临床资料。
　　纳入标准：所有患者均符合食管癌诊断标准且经临床病理确
诊；临床资料完整无欠缺者；此次入院前未进行手术治疗及放化
疗治疗者；配合完成所有影像学检查者。排除标准：过敏体质；
资料不完整等患者；存在意识障碍或精神类疾病者；合并全身
感染性疾病者。92例患者中男性51例，女性41例，年龄41～70
岁，平均年龄为(56.34±4.85)岁；病理类型：鳞癌81例，腺瘤
癌11例；临床分期：Ⅰ期16例，Ⅱ期21例，Ⅲ期42例，Ⅳ期13
例。另同期选取在本院进行健康体检的63例健康体检者作为对

照组，其中男性40例，女性23例，年龄40～72岁，平均年龄为
(55.96±3.74)岁。两组资料比较无差异(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器：美国GE 128层CT机 ，取仰卧位，禁
食禁水6h以上。行平扫+增强扫描。扫描参数：管电压120kV，
管电流280mA，扫描层厚及层距均为5mm，视野28×35cm，矩
阵512×512。常规平扫后行增强扫描(80ml碘海醇，注射速率为
2.5ml/s)，延迟扫描时间为30s。扫描结束后对图像进行三维重建。
1.2.2 肿瘤标志物检测  清晨空腹抽取两组受检者5mL外周静脉
血，置于未加抗凝剂的离心管中，于4℃离心机进行离心，离心
条件为3000r/min 10min。随后分离上层血清，立即送检或-20℃
低温保存待检。采用电化学发光法检测CA19-9、CEA、AFP，试
剂盒由上海罗氏诊断产品有限公司提供，均按照说明书操作。阳
性判定范围[5]：CA19-9：>35U/mL，CEA：>5ng/mL，AFP：
>7μg/L。
1.3 观察指标  ①比较两组CA19-9、CEA、AFP水平变化情况；②
分析食管癌不同临床分期患者CA19-9、CEA、AFP水平；③观察
食管癌大小、形态、密度等CT征象。④分析MSCT联合CA19-9、
CEA、AFP对早期食管癌的诊断价值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 22.0软件进行统计分
析，计量资料以(χ- ±s)描述，行t检验；计数资料以n(%)表示，
行χ

2检验；采用ROC曲线分析MSCT联合CA19-9、CEA、AFP对
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早期食管癌的诊断价值，检验水准为α=0.05。

2  结　果
2.1 两组CA19-9、CEA、AFP水平比较  食管癌组CA19-9、
CEA、AFP水平均明显高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 食管癌不同临床分期患者CA19-9、CEA、AFP水平比较  
食管癌Ⅰ-Ⅱ期患者血清CA19-9、CEA、AFP1水平明显低于Ⅲ-Ⅳ
期者(P<0.05)。见表2。
2.3 食管癌MSCT征象  MSCT扫描可见食管管壁呈环形或不规则

增厚，可形成肿块突向腔外或腔内，管腔变小而不规则。病变以
上食管管腔扩张。部分肿块可压迫邻近器官使其变形、移位，周
围脂肪层消失。增强扫描可见弧形黏膜强化影外边缘的脂肪层消
失，呈轻中度强化，直径较大病灶可见中央低密度坏死造，无明
显强化。典型病例见图1-6。
2.4 MSCT联合CA19-9、CEA、AFP对早期食管癌的诊断价值  
ROC曲线示， MSCT、CA19-9、CEA、AFP四者联合检测曲线下
面积(AUC)、敏感度、特异度分别为0.915、0.965、0.863，均高
于各项指标单独检测。见表3及图7。

图1-图6 患者男，65岁，因进行性吞咽困难6月就诊，现处于末次化疗后2天。胸部增强CT影像表现如下：于食道中上段可见管壁明显增厚，厚度约达
1.7cm，相应管腔呈现狭窄改变(图1-3)；经增强扫描后，该病变区域呈现轻中度不均匀持续强化表现(图4-6)，提示肿瘤仍具有一定活性且血供分布不
均。

1 2 3 4 5 6

表1 两组CA19-9、CEA、AFP水平比较
组别	 　　　　CA19-9(U/mL)　　CEA(ng/mL)　　   AFP(μg/L)

食管癌组(n=92)　　16.59±2.69　　　19.60±3.17	 　　5.85±0.34

对照组(n=63)　　　5.67±1.14　　  　4.61±0.67	 　　1.89±0.21

t	 　　　　 30.383	 　　　 36.936	 　　82.275

P	  　　　　<0.001	 　　　 <0.001	 　　<0.001

表2 食管癌不同临床分期患者CA19-9、CEA、AFP水平比较
组别	 　　　　  CA19-9(U/mL)	 CEA(ng/mL)	 AFP(μg/L)

Ⅰ-Ⅱ期(n=37)	 10.52±1.63	 9.45±1.06	 4.13±0.84

Ⅲ-Ⅳ期(n=55)	 20.69±2.69	 26.43±5.19	 7.02±1.32

t	 　　　　   20.575	 　　　　   19.594	 　　　　   11.796

P	 　　　　   <0.001	 　　　　   <0.001	 　　　　   <0.001

表3 MSCT联合CA19-9、CEA、AFP对早期食管癌的诊断价值
预测因子	 敏感度	 特异度	 ROC曲线下面积	 95%CI	 　　P

CA19-9	 0.808	 0.706	 　　0.854	　　　0.774~0.935	 　<0.001

CEA	 0.811	 0.711	 　　0.805	　　　0.717~0.893	 　<0.001

AFP	 0.724	 0.702	 　　0.765	　　　0.669~0.860	 　<0.001

MSCT	 0.836	 0.773	 　　0.872	　　　0.798~0.947	 　<0.001

四者联合	 0.965	 0.863	 　　0.915	　　　0.862~0.969	 　<0.001

图7 MSCT联合CA19-9、CEA、AFP诊断食管癌ROC曲线分析。

7

3  讨　论
　　食管癌是临床较为常见的一种恶性肿瘤，目前尚缺乏早期诊
断食管癌的特异性手段，加之食管癌早期起病较为隐匿，多无明
显症状，多数患者确诊已是癌症晚期[6]。故，需寻找有效、可靠
的指标早期诊断食管癌，以使患者早期接受有效干预治疗方案，
避免病情延误，促进患者预后改善。
　　近年来，随着影像学技术的不断进展，CT在临床上的应用
抓紧广泛。尤其是128层MSCT，与常规CT相比，具有更高的空
间、密度分辨率，在呈现病灶内钙化情况方面更具优势[7]。既往
有研究发现，增强MSCT在肿瘤患者手术切除病灶可行性评估中
具有重要价值，可短时间内呈现病灶信息，且不易受运动伪影的
影响，有效避免开胸探查操作对患者造成的身心损伤[8-9]。陈垦[10]

等人亦指出，MSCT检查诊断食管癌的准确率可高达80%以上，
可对食管癌进行初步判断。但MSCT检查仍存在一定局限性，如
增强扫描时间难以把握，会对病灶显示造成一定影响，且受扫描
范围限制，在食管癌分期方面诊断意义不大[11]。
　　CA19-9是一种粘蛋白型糖类蛋白分子，亦是常见的肿瘤标
志物之一。正常组织中无明显表达，在胰腺癌、胃癌等多种恶性
肿瘤中水平会显著增高[12]。但国内外研究均发现，在急慢性胰腺

炎、胆囊炎及肝硬化等疾病中亦可见CA19-9水平增高。因此无法
作为诊断食管癌的特异性指标[13]。CEA是一种广谱肿瘤标志物，
除了在肿瘤病人体升高外，在极少部分吸烟患者中也表现为高表
达，特异性较低，通常用于肿瘤复发诊断中。AFP主要在胚胎的卵
黄囊以及肝中合成。正常情况，胎儿血清中AFP水平较高，在成
年人血清中水平较低；发生恶性肿瘤时，AFP表达被激活，血清中
AFP水平会显著增高。但等研究发现，食管癌患者血清AFP水平与
健康组无明显差异，可见单独检测AFP会出现较高的误诊率。
　　本研究中，食管癌患者CA19-9、CEA、AFP水平均高于对照
组，且不同临床分期患者上述因子水平亦存在差异，可见上述因
子水平可用于食管癌及其病情初步判断。本研究中两组AFP水平
比较与上述研究报道不符，推测其原因可能与纳入样本量、患者
自身脏器组织活性等因素有关。此外，本研究通过联合MSCT、
CA19-9、CEA、AFP诊断早期食管癌断。ROC结果示，联合诊断
的AUC、敏感度、特异度均高于各项指标单独诊断，与以往报道
相符[14]。说明联合MSCT与肿瘤标志物可提高早期食管癌的诊断
价值。推测其原因可能是通过联合MSCT与肿瘤标志物检测为临
床早期诊断食管癌提供影像学、生物学方面的依据，使诊断证据
更充分，很好的弥补了单一检测的不足。
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　　综上所述，CA19-9、CEA、AFP在食管癌中均呈高表达，可
能与食管癌发生、发展有关；且上述因子联合MSCT检查可提高
早期食管癌诊断价值。
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血，黄精可补气养阴，三七可散瘀止痛，琥珀可镇静安神，甘松
可活气行血。这些药物的联合应用可以增益气养阴、活血化瘀，
有效改善气虚血瘀导致的AMI和HF。此外，现代医学研究表明，
党参中含有人参皂苷、黄酮类等化合物，可以促进心肌细胞代
谢，提高心脏的收缩-舒张功能，加快血液循环。黄精中含有黄精
多糖、氨基酸等物质，可以增强心肌营养，增强心脏的收缩力。
三七中含有人参皂苷、三七皂苷等物质，可以具有抗凝血、抗氧
化的作用，降低心肌的耗氧量，改善心脏血运。琥珀中含有琥珀
酸，可以抗血小板聚集。甘松中含有挥发油、乌头碱、缬草酮等
物质，可以改善血液循环，调节心率。以上药物的联合应用可以
有效改善患者的心功能[10-12]。AMI和HF可导致患者出现心肌急性
缺血性损伤，激活炎症反应，使患者体内炎性因子呈高表达。本
研究显示，治疗后研究组的TNF-α、CRP、IL-6水平低于对照组，
提示研究组方案改善AMI和HF患者的炎症水平效果更好。分析显
示，稳心颗粒可提高AMI和HF治疗效果，改善患者心功能，减轻
疾病对心肌功能的损伤，降低炎症反应。此外，党参中的黄酮类
化合物和皂苷等成分可抑制炎症反应，黄精中的黄精皂苷具有抗
菌消炎和增强免疫功能的作用，三七中含有三七皂苷和三七甙，
琥珀中含有琥珀酸，甘松中含有松节油醇、松节烯和松摄醇，以
上成分均可在一定程度上减轻炎症反应。[13-14]。此外，本研究还
显示，研究组不良反应发生率7.14%较对照组16.67%，差异无显
著区别，范曾[15]等研究也显示，观察组不良反应发生率5.56%较
对照组7.41%，差异无显著区别，本研究结果与之一致，表明稳
心颗粒与沙库巴曲缬沙坦钠片联用不会增加不良反应发生几率，
安全性较高。
　　综上所述，稳心颗粒结合沙库巴曲缬沙坦钠片可改善AMI并HF
患者心功能及炎症水平，提高整体疗效，且安全性高，值得推广。
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