
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(2), 1561-1566 
Published Online February 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132215   

文章引用: 任广明, 刘嵩邈, 原居正, 郑建勇. CEA 在结直肠癌中的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(2): 1561-1566.  
DOI: 10.12677/acm.2023.132215 

 
 

CEA在结直肠癌中的研究进展 

任广明1，刘嵩邈1，原居正1，郑建勇2* 
1西安医学院，陕西 西安 
2西京医院，陕西 西安 
 
收稿日期：2023年1月8日；录用日期：2023年1月28日；发布日期：2023年2月10日 

 
 

 
摘  要 

结直肠癌(CRC)目前是全球第三大癌症，也是全球第二大癌症相关死亡原因。肿瘤标记物在CRC患者的检

测和治疗中发挥着重要作用，而CEA是CRC临床诊疗中最常用的肿瘤标记物之一。在这篇综述中，我们

描述了CEA在CRC筛查、诊断中的进展，以及CEA肿瘤疫苗、CEA靶向给药系统和荧光抗CEA抗体在CRC
治疗中的研究进展。这些新的研究为CRC的诊疗提供了新的思路。 
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Abstract 
Colorectal cancer (CRC) is currently the third leading cancer and the second leading cause of can-
cer-related death worldwide. Tumor markers play an important role in the detection and treat-
ment of colorectal cancer patients, and CEA is one of the most commonly used tumor markers in 
the clinical management of colorectal cancer. In this review, we describe advances in CEA in CRC 
screening and diagnosis, as well as research advances in CEA-based vaccines, CEA-targeted drug 
delivery systems, and anti-CEA fluorescent antibodies in CRC treatment. These new studies pro-
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vide new ideas for the diagnosis and treatment of CRC. 
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1. 引言 

结直肠癌(CRC)目前是全球第三大癌症，也是全球第二大癌症相关死亡原因，全球 185 个国家或地区

中，中国的恶性肿瘤发病率、死亡率位居中等偏上水平[1]，且我国 CRC 发病率及病死率均呈上升趋势，

已成为危害人民健康的突出问题[2]。由于早期 CRC 无特异性症状，诊断率低，多数患者就诊时已属中晚

期，失去了最佳的治疗时机，手术及化疗疗效往往不尽如人意[3]。据报道，早期诊断的 CRC 患者 5 年生

存率约为 90%，而晚期诊断的患者 5 年生存率下降至 5%~10%，因此，早期诊断与治疗是改善预后、提

高生存率的关键[4]。 
肿瘤标志物是正常组织不存在或仅少量存在，或仅见于胚胎组织，因肿瘤相关基因表达上调或机体

对肿瘤组织反应产生的，在肿瘤组织中大量存在的代谢产物。肿瘤标志物存在于细胞、组织、体液及排

泄物中，可被定量或定性检测，提示肿瘤细胞的增殖分化。肿瘤标记物不仅指示癌症的存在，而且提供

关于癌症进展或对治疗的反应的信息[5]。CEA 是 CRC 临床诊疗中常用的糖基化肿瘤标志物，糖基化的

改变是癌症的标志，导致肿瘤相关聚糖或糖蛋白的产生，这些分子随后被分泌或膜脱落到血流中，从而

作为肿瘤相关标记物[6]。随着医学的发展，人们对 CEA 的研究越来越深入，发现了其新的应用场景，本

文对 CEA 的临床应用的最新进展进行综述。 

2. CEA 的来源 

1965 年 Gold 和 Freeman 首次在结肠癌中发现了一种肿瘤特异性抗原 [7]，并将其命名为

“carcinoembryonic antigen (CEA)”[8]。CEA 是一种多糖蛋白复合物，属于糖蛋白家族，称为癌胚抗原

细胞粘附分子(CEACAM)，也称为 CEACAM5 和 CD66 [9]。CEA 在胚胎和胎儿发育的早期阶段(9 至 14
周)在胃肠道中产生，在妊娠中期其血清水平下降，在成年期保持非常低的水平[10] [11] [12]。在健康成

年人中，仍有一些组织会产生 CEA，其主要存在于结肠的杯状细胞和柱状上皮细胞，也存在于前列腺，

宫颈，舌头，食道，胃和前列腺[13]。一个健康的成年人每天从成熟肠细胞的表面产生大约 50~70 毫克

的 CEA，并将其排入肠腔中，随着粪便排出体外[12]。在肿瘤患者中，CEA 由肿瘤持续分泌到血液中，

并在肝细胞中被受体介导的内吞作用清除。虽然 CEA 在超过 80%的 CRC 中表达[14]，但当任何内胚层

组织(包括胃肠道、肺组织、胰腺和乳腺[15] [16] [17] [18])出现肿瘤时，CEA 都可能升高。包括憩室炎、

胰腺炎、炎症性肠病、肝硬化、肝炎、糖尿病、慢性肾衰竭、肠易激综合征、胸膜炎和肺炎等良性疾病

也都可引起 CEA 升高，且吸烟者 CEA 也可能升高[19] [20]。 

3. CEA 作为肿瘤标记物的应用 

CEA 是临床常用的肿瘤标记物，广泛用于预测 CRC 的发生、发展和转移[21] [22]。在首次诊断之前，
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CEA 水平可能在癌症相关症状出现前 4 至 8 个月升高[23]，在随访期间，CEA 似乎对检测肝和腹膜后转

移最敏感，而对局部复发和腹膜或肺部疾病最不敏感[22]。早些时候，美国癌症联合委员会的 CRC 工作

组建议将 CEA 基线浓度纳入传统的 TNM 分类，即所谓的 C 期。C 期可分为 Cx、C0 (CEA < 5 ng/m L)
和 C 1 (CEA > 5 ng/m L) 3 个亚期[24]。一些回顾性分析也证实了 CEA 是 CRC 的独立预后因素[25]。已知

CEA 半衰期为 3~5 天，在 R0 切除手术后，CEA 水平应在 2 至 4 周内恢复正常[26]。持续升高的 CEA 水

平可预示肿瘤的浸润或转移，术后 CEA 浓度缓慢升高是局部复发的典型迹象，而动态升高的 CEA 浓度

可能是转移的症状，最有可能发生在肝脏[5] [23]。化疗也可能导致 CEA 浓度的暂时性升高，这一点也应

考虑在内，因此不建议在化疗后 2 周内检测 CEA 水平。而对于接受奥沙利铂治疗的患者，可以在 4 至 6
周后进行检测。 

有研究认为，仅使用 CEA 预测 CRC 患者的复发或者生存期不够准确，当如 CEA 与 CA125、CA19-9、
CA72-4、D-二聚体、Ki67、P53、血浆循环游离 DNA 和血浆 Septin9 甲基化等联合检测的研究表明，CEA
与其它多种指标联合检测可提高诊断及预测效率[27] [28] [29] [30] [31]。龙华婧等发现 CEA + CT + 肠镜

三项联合检查能明显提高 CRC 诊断准确率[32]。 
虽然 CEA 对于 CRC 患者的评估很重要，但是 CEA 仅应被视为一种预警指标，其升高应进行进一步

检查，而不是立即开始治疗，因为它不能提供准确的肿瘤发生或者复发的位置和程度[5]。 

4. CEA 肿瘤疫苗 

癌症免疫治疗的目标是破坏对肿瘤特异性抗原(TSAs)和肿瘤相关抗原(TAAs)的免疫耐受，从而诱导

对癌细胞表达的这些抗原产生强烈的免疫应答。使用 CEA 为基础的疫苗被认为是临床治疗 CRC 患者的

一种有前途的工具，一些研究表明，CEA 可以作为癌症免疫治疗的靶点[33]。 
动物模型在理解肿瘤免疫机制方面发挥了至关重要的作用，在过去的几十年里，不同的免疫模式和

实验模型被用于确定 CEA 免疫是否能诱导免疫反应，从而抑制表达 CEA 的肿瘤的生长。已有实验证实，

用表达 CEA 的病毒或酵母载体、CEA 多肽、CEA plasmid DNA 脉冲的树突状细胞或重组 CEA 接种疫苗

已被证明在动物模型中成功诱导有效的抗肿瘤免疫[34] [35]。从动物模型中获得的有希望的结果为使用不

同的免疫策略治疗人类表达 CEA 的肿瘤提供了动力。 
在临床实验中，在结肠癌患者中获得的初步结果表明，重组 CEA 单独免疫或 GM-CSF 免疫、模拟

CEA 的抗独特型抗体或重组载体疫苗如 ALVAC-CEA [36]、RV-CEA [37]和 ALVAC-CEA B7.1 [38]均可

诱导对 CEA 的细胞免疫和体液免疫，这些疫苗接种方案对癌症患者具有良好的耐受性，并且是安全的，

接种疫苗可诱导对 CEA 产生强烈的免疫反应，使一些癌症患者的肿瘤进展延缓和延长生存期，因此 CEA
可作为 CRC 患者的疫苗。但目前 CEA 疫苗不能根除肿瘤。 

总的来说，尽管 CEA 等 TAAs 在肿瘤细胞表面大量表达，但对这些抗原的免疫反应较弱，这一现象

是开发高效癌症疫苗的主要障碍之一。事实上，肿瘤微环境对免疫反应的负面影响大大降低了癌症疫苗

的功效。克服这一缺陷最有希望的临床方法之一是使用基于 CEA 的疫苗与免疫抑制细胞抑制剂联合使

用。例如，当 CEA-TRICOM 重组痘病毒与抗 CTLA-4 的完全人源单克隆抗体 Ipilimumab 联合使用时，

观察到这些疫苗的抗肿瘤效果增强[39]。因此，需要进一步的研究来更好地阐明癌症疫苗对先天免疫和适

应性免疫的影响，以开发新的疫苗调度，并提高免疫治疗在临床实践中的应用。为了开发出更高效、更

有效的癌症疫苗，有必要设计新的临床试验，将癌症疫苗与常规疗法(如化疗、放疗和药物)结合起来，以

那些负责免疫细胞免疫抑制的因素为靶点，以更好地预防和治疗 CEA+肿瘤。 

5. CEA 靶向给药系统 

目前用于临床的标准化疗都不能区分正常细胞和癌细胞，这导致了严重的副作用，如脱发、免疫系
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统衰竭和感染等[40]。用于药物递送的靶向纳米载体能够特异性识别细胞表面过表达的分子[41]，而 CEA
在大多数 CRC 患者中是过表达蛋白，也是临床推荐用于 CRC 患者管理的细胞表面分子[42]。这些原因促

使人们选择 CEA 作为一种有前途的分子用于 CRC 的纳米靶向系统。 
有报道将 CEA 用于药物输送，由于大多数 CRC 患者肿瘤细胞表面过表达 CEA，多种具有 CEA 靶

向抗体的表面修饰的纳米颗粒作为纳米载体用于药物输送，其中聚乳酸共乙醇酸(PLGA)由于其生物降解

性和低细胞毒性[43]，已被临床引入用于提高 CRC 治疗的靶向系统的能力[44]。另有报道使用双功能复

合纳米球用于 CEA 传感和靶向药物传递，在小鼠实验中加载阿霉素后实现了有效的细胞毒作用[45]。 

6. 荧光抗 CEA 抗体 

CEA 是肿瘤荧光标记中最常研究的生物标志物之一，通过让“看不见的”疾病变得可见，癌症的诊

断和治疗可以得到极大的改善。对于 CRC，已有的临床前研究明确表明荧光抗 CEA 抗体可以特异性清

晰地标记肿瘤。SGM-101 是 III 期试验中唯一的抗 CEA 抗体-荧光染料偶联物，目前有研究使用 SGM-101
在 CRC 患者中进行了临床试验。2018 年，Boogerd 等人首次提出了结肠直肠癌 CEA 靶向检测的临床应

用，并证明 SGM-101 的安全性和有效性，可以帮助实现 R0 切除和识别转移病灶[46]。2021 年，de Valk
等人在 37 名 CRC 患者中重复了该实验，也证明了 SGM-101 的潜力[47]。 

虽然已经有上述 SGM-101 的临床研究，但是仍需要更大规模的临床研究来证明荧光抗 CEA 抗体的

安全性及有效性。 

7. 总结及展望 

CEA 是临床常用的肿瘤标记物之一，广泛应用于 CRC 中，对肿瘤的诊断、监测和预后预测具有重

要作用。目前的研究利用 CEA 的特性进行了更深入的探索：与其它检测项目的联合检测提高了对肿瘤的

诊断及预测预后的能力；CEA 肿瘤疫苗和 CEA 靶向给药系统为肿瘤治疗提供了新思路；荧光抗 CEA 抗

体为外科手术提供了新的视野，可以更精确地切除肿瘤，从而提高 R0 切除并减少手术损伤。这些新手段、

新技术是有很好的临床应用前景，但距离临床应用仍有距离，未来需进一步证实其疗效和安全性，以推

动 CRC 的诊疗。 
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