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ABSTRACT
Objective To analyze the evaluated value of enhanced CT combined with serum tumor markers of 
carbohydrate antigen 199 (CA199), carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen 125 
(CA125) on peritoneal metastasis of gastric cancer. Methods 113 patients with gastric cancer were 
included from March 2020 to March 2024, and their clinical data were retrospectively analyzed. 
According to whether peritoneal metastasis occurred in the surgical pathology, they were divided 
into non-peritoneal metastasis group (n=79) and peritoneal metastasis group (n=34). The enhanced 
CT signs (uneven serosa outer layer, lymph node enlargement, peritoneal involvement, peritoneal 
effusion), enhanced CT detection parameters (maximum diameter of primary tumor, degree of gastric 
wall thickening, degree of lesion enhancement) and levels of CA199, CEA and CA125 were compared 
between groups. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to assess the evaluated value 
of enhanced CT parameters combined with CA199, CEA and CA125 on peritoneal metastasis of gastric 
cancer. Results The incidence rates of uneven serosa outer layer, lymph node enlargement, peritoneal 
involvement and peritoneal effusion in peritoneal metastasis group were significantly higher than 
those in non-peritoneal metastasis group (P<0.05). The enhanced CT parameters of maximum 
diameter of primary tumor, degree of gastric wall thickening and degree of lesion enhancement 
and levels of CA199, CEA and CA125 in peritoneal metastasis group were significantly higher than 
those in non-peritoneal metastasis group (P<0.05). Under the ROC curve, the area under the curve 
(AUC), sensitivity and specificity of enhanced CT parameters combined with CA199, CEA and CA125 
in evaluating peritoneal metastasis of gastric cancer were 0.931, 100.00% and 69.62%. Conclusion 
Enhanced CT combined with CA199, CEA and CA125 has good efficiency on evaluating peritoneal 
metastasis of gastric cancer, which can provide reference for clinical treatment regimen. 
Keywords: Enhanced CT; Tumor Marker Carbohydrate Antigen 199; Tumor Marker Carcinoembryonic 
Antigen; Tumor Marker Carbohydrate Antigen 125; Gastric Cancer; Peritoneal Metastasis

胃癌为消化道恶性肿瘤常见疾病，且其5年生存率较低，由于大部分胃癌患者
无典型症状，因此大部分患者确诊时已发展至中晚期，而中晚期胃癌患者生存期中
位数只有6-11个月，大量研究发现，非晚期胃癌患者经及时有效综合治疗，可提高
20%~35%生存时间，因此尽早诊断胃癌患者并采取对应有效治疗措施对延长其生存
期具有重要意义[1-3]。胃癌发病过程较复杂，随着肿瘤生长进展，逐渐转移至近端淋
巴结和远端组织，其中胃癌腹膜转移为胃癌最常见的远端转移，发生远端转移后，由
于肿瘤牵连组织较多，手术效果难以保障，因此临床部分胃癌腹膜转移患者可能丧失
手术机会，但若术前未能及时诊断出胃癌腹膜转移，可能导致不必要手术，因此术前
需尽可能准确评估胃癌腹膜转移情况，预估其分期，有利于制定有效治疗方案，减少
不必要创伤[4-5]。临床目前评估胃癌腹膜转移通常以B超、CT、抽取腹水检测细胞学等
方法判断，超声检查对于合并较多腹腔积液的患者的转移灶检出率较高，但对于对于
早期腹膜转移，病变较隐匿，普通CT、超声难以准确观察，而腹水细胞学检测对象有
限，因此需研究价值更高的诊断胃癌腹膜转移方法[6-7]。增强CT是通过注入对比剂，
提高病变组织和邻近症状组织之间的密度差，以期准确观察病变组织[8]。肿瘤标记物
是肿瘤细胞在特定基因作用下产生的物质，通常在正常人或非恶性病变患者中几乎不
表达，而在恶性病变患者中水平明显升高。胃癌的血清肿瘤标记物有血清肿瘤标志
物糖类抗原199(CA199)、血清肿瘤标志物癌胚抗原(CEA)、血清肿瘤标志物糖类抗原
125(CA125)等，这些标记物在胃癌患者血清中水平均有不同程度升高，尤其是当胃癌
患者发生腹膜转移后，其水平升高明显[9-11]。为了进一步探究胃癌并发腹膜转移的术
前诊断方法，本次研究分析增强CT联合CA199、CEA、CA125评估胃癌腹膜转移的评
估效能，现将结果汇报如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2020年3月至2024年3月期间收治的113例胃癌患者，对其临床资料
进行回顾性分析。
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【摘要】目的 分析增强CT联合血清肿瘤标志物糖类
抗原199(CA199)、血清肿瘤标志物癌胚抗原(CEA)、
血清肿瘤标志物糖类抗原125(CA125)对胃癌腹膜
转移的评估价值。方法 纳入2020年3月至2024年3
月期间收治的113例胃癌患者，对其临床资料进行
回顾性分析，根据手术病理结果中是否发生腹膜转
移分为无腹膜转移组(n=79)、腹膜转移组(n=34)。
比较两组胃癌患者增强CT征象情况[浆膜外层不光
整、淋巴结肿大、腹膜受累、腹腔积液]、增强CT
检测参数[原发灶最大直径、胃壁增厚程度、病变
强化程度]、CA199、CEA、CA125水平。以受试
者工作曲线(ROC)评估增强CT参数联合CA199、
CEA、CA125对胃癌腹膜转移的评估价值。结果 腹
膜转移组患者增强CT中浆膜外层不光整、淋巴结
肿大、腹膜受累、腹腔积液发生率均显著高于无腹
膜转移组(P<0.05)；腹膜转移组患者原发灶最大直
径、胃壁增厚程度、病变强化程度增强CT参数及
CA199、CEA、CA125水平均显著高于无腹膜转移组
(P<0.05)。ROC曲线中，增强CT参数联合CA199、
CEA、CA125评估胃癌腹膜转移的曲线下面积(AUC)
为0.931，敏感度为100.00%，特异度为69.62%。
结论 增强CT联合CA199、CEA、CA125评估胃癌腹
膜转移中效能良好，可为临床治疗方案提供参考。
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纳入标准：经穿刺、手术病理检查等确诊为原发性胃癌[12]；
术前完成全腹部增强CT检查与血清肿瘤标志物等检查；临床资料
完整；检查前未实施化学治疗、放射治疗等胃癌相关治疗。排除
标准：合并肝脏、心肺等疾病；合并其他恶性肿瘤；合并腹膜炎
等其他腹膜疾病；既往存在腹部手术史。113例胃癌患者中性别
(男/女)：71/42例；年龄平均(57.64±8.52)岁；病理类型：高级
别上皮内瘤变21例，腺癌15例，未分化癌1例，其他77例。根据
手术病理结果中是否发生腹膜转移分为无腹膜转移组(n=79)、腹
膜转移组(n=34)。
1.2 指标检测方法  增强CT检查：采用多层螺旋CT仪器进行全腹
部平扫和增强扫描，增强扫描前使用注射器将碘海醇以3.0mL/s
的速度注入患者右肘前静脉，注入总量约80mL，三期延迟扫描
时间分为别30s、60s、180s，观察受检者浆膜外层、淋巴结、腹
膜、腹腔积液、原发灶大小、胃壁增厚等情况，并获得病变强化
程度参数。

血清CA199、CEA、CA125水平检测：收集患者空腹外周静脉
血5mL，抗凝静置2h后，离心(3000r/min)15min，分离血清后使
用化学发光免疫分析法检测血清CA199、CEA、CA125水平。

1.3 观察指标  比较两组胃癌患者增强CT征象情况(浆膜外层不光
整、淋巴结肿大、腹膜受累、腹腔积液)、增强CT检测参数(原发
灶最大直径、胃壁增厚程度、病变强化程度)、CA199、CEA、
CA125水平。以受试者工作曲线(ROC)评估增强CT参数联合
CA199、CEA、CA125对胃癌腹膜转移的评估价值。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0分析，计量资料以均数±标准
差(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以例
(%)表示，采用χ

2检验；设置“腹膜转移组”=1，“无腹膜转移
组”=0，录入增强CT参数、CA199、CEA、CA125及联合评估制
作ROC曲线，并读取曲线下面积(AUC)、置信区间(95%CI)、敏感
度、特异度、截断值；P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者增强CT征象比较  腹膜转移组患者增强CT中浆膜外
层不光整、淋巴结肿大、腹膜受累、腹腔积液发生率均显著高于
无腹膜转移组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者增强CT参数比较  腹膜转移组患者原发灶最大直
径、胃壁增厚程度、病变强化程度增强CT参数水平均显著高于无
腹膜转移组(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者增强CT参数比较
组别          例数 原发灶最大直径(cm) 胃壁增厚程度(cm)  病变强化程度(HU)

腹膜转移组         34 6.35±1.55 1.31±0.40 40.51±5.91

无腹膜转移组     79 5.40±0.90 1.13±0.26 36.40±5.03

t  4.088                     2.846                     3.776

P                   <0.001                     0.005                   <0.001

表1 两组患者增强CT征象比较(n，%)
组别          例数 浆膜外层不光整      淋巴结肿大       腹膜受累     腹腔积液

腹膜转移组         34 28(82.35)                 19(55.88)     23(67.65)    16(47.06)

无腹膜转移组     79 44(55.70)                 16(20.25)     9(11.39)        5(6.33)

χ2  7.306                 14.113     37.057        26.062

P  0.007                 <0.001     <0.001        <0.001

图1 胃癌无腹膜转移患者的腹部CT影像。

1

图2 胃癌伴腹膜转移患者的腹部CT影像。

2

2.3 典型病例影像特点分析  无腹膜转移组患者男，60岁，病理
检查见溃疡区见腺体呈高级别上皮内瘤变，粘膜内癌形成，受检
淋巴结17枚，均未见癌细胞转移。CT影像可见胃窦体交界区局部
增厚，浆膜面光整，邻近未见增大淋巴结，增强扫描呈较均匀强
化，腹膜后未见增大淋巴结。见图1(从左到右依次为平扫CT、增
强CT动脉期、增强CT静脉期、增强CT延迟期影像)。

膜转移组患者男，73岁，病理检查见胃中低分化腺癌伴腹
膜后。腹主动脉旁及肝胃间隙淋巴结转移。CT影像可见胃小弯
壁明显增厚，浆膜面毛糙，不均匀强化，腹膜后、腹主动脉旁软
组织结节，肝胃间隙见混杂密度团块，内见低密度影，大者约
5.2×6.6cm，明显不均匀强化，腹膜后、肝胃间隙可见增大淋巴
结。见图2(从左到右依次为平扫CT、增强CT动脉期、增强CT静
脉期、增强CT延迟期影像)。

2.4 两组患者血清CA199、CEA、CA125水平比较  腹膜转移组
患者原发灶最大直径、胃壁增厚程度、病变强化程度增强CT参数
及CA199、CEA、CA125水平均显著高于无腹膜转移组(P<0.05)，
见表3。

2.5 增强CT参数联合CA199、CEA、CA125对胃癌腹膜转移的
评估价值  ROC曲线中，增强CT参数联合CA199、CEA、CA125
评估胃癌腹膜转移的AUC为0.931，敏感度为100.00%，特异度为
69.62%，见图3、表4。
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3  讨　论
胃癌为常见消化系统恶性肿瘤，腹膜转移为胃癌常见的远端

转移形式，一定程度可决定患者治疗方案和预后，如中晚期胃癌
患者可首先进行化学治疗、放射治疗等控制病灶后再试试手术切
除，或者对于远端转移严重患者，放弃手术方案，减少对患者身
体的不必要创伤，因此准确诊断胃癌患者腹膜转移发生情况至关
重要[13]。临床通常采用影像学检查、血清肿瘤生物标志物等方法
评估胃癌患者病情情况，但常规超声、CT、传统肿瘤生物标志物
等诊断敏感度偏低，易导致误诊漏诊发生，不利于临床胃癌患者
治疗方案的制定，因此需研究评估价值更高的方法[14]。

CT为临床诊断评估胃癌的常用手段，可评估胃癌病灶范围、
组织病变情况等辅助判断胃癌分期，但常规CT的组织分辨率有
限，增强CT是将造影剂经静脉注入患者体内，以增强组织影像
对比度，可更清晰的显示病灶组织跟周围正常组织结构[15-17]。本
次研究结果中，腹膜转移组患者增强CT中浆膜外层不光整、淋
巴结肿大、腹膜受累、腹腔积液发生率均显著高于无腹膜转移组
(P<0.05)；腹膜转移组患者原发灶最大直径、胃壁增厚程度、病
变强化程度增强CT参数均显著高于无腹膜转移组，说明胃癌腹膜
转移与增强CT征象表现及参数具有一定相关性。增强CT可通过观
察胃癌患者病灶大小、腹膜受累情况、淋巴结病变情况、腹膜组
织情况、病变强化程度参数等分析腹膜转移发生，当胃癌原发灶
直径越大、浆膜不光整、出现腹腔积液、病变强化程度越高等情
况时，胃癌患者发生腹膜转移的概率显著增加[18-20]。

血清肿瘤生物标志物也为临床评估肿瘤进展程度的重要指
标，目前胃癌相关肿瘤标志物包含CA125、CEA、CA199等，在诊
断胃癌中价值良好，但在评估胃癌腹膜转移中敏感度、特异度一
般[21-23]。本次研究结果中，腹膜转移组患者CA199、CEA、CA125
水平均显著高于无腹膜转移组(P<0.05)；ROC曲线中，增强CT参
数联合CA199、CEA、CA125评估胃癌腹膜转移的AUC为0.931，
敏感度为100.00%，特异度为69.62%，提示增强CT联合血清
CA199、CEA、CA125水平评估胃癌腹膜转移具有良好价值。分析
其原因，CA125为糖类相关抗原，在胃癌中高度表达，是临床鉴
定胃癌的主要指标之一，也为影响预后的重要因素[24-26]。CEA最早

表3 两组患者血清CA199、CEA、CA125水平比较
组别          例数 CA199(U/mL) CEA(ng/mL) CA125(U/mL)

腹膜转移组         34 51.09±7.24 27.24±3.89 56.40±6.10

无腹膜转移组     79 46.80±6.29 25.07±3.63 49.43±7.03

t  3.175                     2.852                     5.022

P  0.002                     0.005                   <0.001

表4 增强CT参数联合CA199、CEA、CA125
对胃癌腹膜转移的ROC曲线参数

指标                     AUC 95%CI          敏感度        特异度        截断值
原发灶最大直径 0.679 0.584-0.763     47.06%       92.41%      6.42cm
胃壁增厚程度 0.622 0.526-0.712     44.12%       88.61%      1.42cm
病变强化程度 0.716 0.624-0.797     58.82%       79.75%      39.85HU
CA199                     0.667 0.572-0.752     52.94%       74.68%      51.59
CEA                     0.636 0.540-0.724     55.88%       69.62%      26.95
CA125                     0.783 0.695-0.855     70.59%       75.95%      53.54
联合评估                     0.931 0.868-0.970     100.00%     69.62%      -

在结肠中发现，为具有人类胚胎抗原决定簇酸性糖蛋白，主要来
源于上皮性恶性肿瘤组织，为胃癌、结直肠癌诊断常用肿瘤标志
物，可导致细胞之间连接不够紧密，并打乱排列顺序，当其水平
过高时，会导致癌细胞脱离原发病灶，经运动转移至其他组织，
导致腹膜转移等远端转移发生[27-29]。CA199来源于消化系统恶性肿
瘤细胞株低聚糖肿瘤相关抗原，存在于人体子宫内膜上皮细胞、
胃肠道上皮细胞、胆管上皮细胞等组织中，通常低水平表达，但
当发生慢性应激损伤后，会导致血清CA199水平升高[30-32]。增强
CT联合血清CA199、CEA、CA125水平分别通过观察病灶生长情况
以及癌症相关因子水平，可综合评估胃癌组织生长浸润情况、病
变组织范围等，以及机体慢性应激损伤等反应程度，提高胃癌腹
膜转移诊断敏感度，有利于临床制定治疗方案。

但本研究仍存在一定不足之处，如纳入例数较少，未分析指
标与患者预后的相关性，临床可进一步扩大例数，分析增强CT影
像征象以及CA199、CEA、CA125等血清肿瘤标志物与胃癌患者
预后的相关性。

综上所述，增强CT联合血清CA199、CEA、CA125水平评估
胃癌腹膜转移的效能较高，可在术前对胃癌患者进行无创筛查，
提供部分信息，为临床治疗方案制定提供参考，避免不必要、不
适当手术，具有临床应用价值。
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