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Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic value of serum CA724, CEA, CA242, CA199 for gastric can-
cer. Method: A total of 158 patients with gastric cancer who were treated in the hospital from 
February 2014 to January 2018 were selected as the study group. According to the TNM staging 
criteria, they were divided into the stage I~II group (84 cases) and the stage III~IV group (74 cas-
es). 90 patients with systemic symptoms underwent gastroscopy were selected as the control 
group, which included 48 cases of gastric epithelioma and 42 cases of chronic atrophic gastritis. 
The expression levels of carbohydrate antigen 724 (CA724) and carbohydrate antigen 199 
(CA199) in two groups were detected by chemiluminescence immunoassay, the carbohydrate an-
tigen 242 (CA242) levels were detected by using radioimmunoassay, and the carcinoembryonic 
antigen (CEA) levels were detected by using enzyme-linked immunosorbent assay. The ROC curves 
were drawn according to the serum CA724, CEA, CA242, CA199 expression levels, and the ROC 
curves of each index were analyzed. Results: The expression levels of CA724, CEA, CA242, CA199 in 
the study group were significantly higher than those in the control group [(12.77 ± 2.61), (28.36 ± 
7.30), (33.36 ± 9.31), (47.31 ± 11.61) vs (8.58 ± 2.87), (20.64 ± 6.99), (24.87 ± 8.90), (40.51 ± 
9.20)] (U/mL), and the differences were statistically significant (t = 11.697, 8.133, 7.018, 4.763, P < 
0.05). Serum CA724, CEA, CA242, CA199 levels in patients with stage III~IV gastric cancer are sig-
nificantly higher than those in stage I~II [(14.77 ± 1.57), (33.77 ± 4.55), (41.27 ± 5.96), (53.97 ± 
7.04) vs (10.95 ± 1.95), (23.47 ± 5.68), (26.23 ± 5.03), (42.49 ± 9.11)] (U/mL), and the differences 
were statistically significant (t = 13.426, 12.483, 17.185, 12.617, P < 0.05). Logistic regression 
analysis showed that CA724, CEA, CA242, and CA199 are independent risk factors for gastric can-
cer, and the differences were statistically significant (P < 0.05). ROC curve analysis showed that 
serum CA724 identified gastric cancer and the control group with an AUC of 0.864, CEA of 0.784, 
CA242 of 0.743, CA199 of 0.692, and combined test of 0.940. The AUC of the combined test was 
significantly higher than the individual tests of CA724, CEA, CA242, and CA199 alone (Z = 4.012, 
5.648, 6.680, 7.193, P < 0.05). Conclusion: The serum levels of CA724, CEA, CA242, and CA199 in 
gastric cancer patients are significantly increased, the combined test of which can improve the di-
agnostic value of gastric cancer, which can provide a reliable basis for gastric cancer treatment 
options. 
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摘  要 

目的：探讨血清CA724、CEA、CA242、CA199联合检验对胃癌的诊断价值。方法：选取2014年2月至

2018年1月医院收治的158例胃癌患者作为研究组，依据TNM分期标准分为I~II期组84例和III~IV期组74
例；因胃部或上消化道系统症状行胃镜检查90例患者作为对照组，其中胃上皮瘤变48例，慢性萎缩性胃

炎42例。抽取2组受试对象肘静脉血5 mL，采用化学发光免疫分析检测血清糖类抗原724 (Carbohydrate 
antigen724, CA724)、糖类抗原199 (Carbohydrate antigen199, CA199)表达水平，放射免疫法检测糖

类抗原 242 (Carbohydrate antigen242, CA242) 水平，酶联免疫吸附试验法检测癌胚抗原

(Carcinoembryonic antigen, CEA)水平，根据血清CA724、CEA、CA242、CA199表达水平绘制ROC曲
线，对各指标ROC曲线进行分析。结果：研究组CA724、CEA、CA242、CA199表达水平明显高于对照

组[(12.77 ± 2.61), (28.36 ± 7.30), (33.36 ± 9.31), (47.31 ± 11.61) vs (8.58 ± 2.87), (20.64 ± 6.99), 
(24.87 ± 8.90), (40.51 ± 9.20)] (U/mL)，差异具有统计学意义(t = 11.697, 8.133, 7.018, 4.763, P < 
0.05)；III~IV期胃癌患者血清CA724、CEA、CA242、CA199水平明显高于I~II期[(14.77 ± 1.57), (33.77 
± 4.55), (41.27 ± 5.96), (53.97 ± 7.04) vs (10.95 ± 1.95), (23.47 ± 5.68), (26.23 ± 5.03), (42.49 ± 
9.11)] (U/mL)，差异具有统计学意义(t = 13.426, 12.483, 17.185, 12.617, P < 0.05)。Logistic回归分析

显示，CA724、CEA、CA242、CA199是胃癌的独立危险因素，差异具有统计学意义(P < 0.05)；ROC曲
线分析显示，血清CA724鉴别胃癌和对照组的AUC为0.864、CEA为0.784、CA242为0.743、CA199为
0.692，联合检验为0.940；其中联合检验明显高于CA724、CEA、CA242、CA199单独检测(Z = 4.012, 
5.648, 6.680, 7.193, P < 0.05)。结论：胃癌患者血清CA724、CEA、CA242、CA199显著升高，联合检

验可提高胃癌的诊断价值，能够为胃癌治疗方案提供可靠依据。 
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1. 引言 

胃癌(Gastric Cancer, GC)是消化系统常见的恶性肿瘤，其发病率是各类恶性肿瘤的第 4 位，死亡率居

于第 2 位，严重威胁人们的生命健康[1]。调查显示[2]进展期胃癌的 5 年生存率仅为 20%左右。由于胃癌

的早期症状不典型，大多数患者发现时已进入中晚期，错过了最佳时机，造成患者预后较差。因此胃癌

早期诊断、鉴别对于采取合适的治疗方案具有重要意义。病理组织活检是胃癌的诊断的金标准，然而病

理学检测属于创伤性操作，部分患者受年龄及身体状况的影响，配合度往往不高。随着现代医学的不断

进步，生化指标在胃癌筛查中发挥出巨大潜力。在胃癌的临床诊断中，采用肿瘤标志物如非特异性抗原

进行单独检测，但检测的特异性、敏感性不高，限制了检测指标的临床应用。为此临床上采取多种肿瘤

标志物联合检测的方法，以提高特异性和敏感性，对于胃癌的早期诊断具有重要意义。研究证实[3]癌胚

抗原、糖蛋白抗原的表达与胃癌的生长、分期、分化、浸润及淋巴结转移密切相关，在胃癌病情进展中

起到重要作用。本研究通过联合检测 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平，探讨对胃癌的诊断鉴别

价值，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究经医院伦理委员会审核并批准。选取 2014 年 2 月至 2018 年 1 月医院收治的 158 例胃癌患者

作为研究组，男 94 例，女 64 例，年龄 45~76 岁，平均(58.94 ± 5.03)岁。依据美国癌症联合委员会(American 
Joint Committee on Cancer, AJCC) [4] TNM 分期标准分为 I~Ⅱ期 84 例和Ⅲ~Ⅳ期 74 例。纳入标准：1) 入
选患者经病理组织学研究证实为原发性胃癌；2) 入组前未发生远方转移；3) 初次患者，术前均为接受放

化疗或非甾体药物治疗；4) 术前卡式评分 ≥ 60 分，预计生存期 3 个月以上；5) 告知患者及家属本研究

过程，并签署知情同意书。排除标准：1) 入组前近 3 个月内应用免疫抑制剂者；2) 肝肾功能异常或其他

重要器质性病变者；3) 合并代谢性或自身免疫性疾病者；4) 合并其他恶性肿瘤患者；5) 临床资料缺失

或中途退出者。同期选取因胃部或上消化道系统症状行胃镜检查 90 例患者作为对照组，均排除肝肾功能

障碍或其他脏器疾病；其中胃上皮瘤变 48 例，慢性萎缩性胃炎 42 例。研究组与对照组在性别、年龄等

基线资料比较，差异无统计学意义(P < 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

所有研究对象均于清晨空腹采集外周静脉血 5 mL，采用 TDZ5-BP 医用离心机(长沙湘锐离心机有限

公司)在室温下以 3000 r/min 离心 10 min (离心半径 800×g)，取上层血清，置于−20℃冰箱内保存待测。采

用化学发光免疫分析(chemiluminescence immunoassay, CLIA)检测血清 CA724、CA199 表达水平，仪器为

罗氏 cobas e 411 全自动化学发光免疫分析仪，试剂盒购自瑞士罗氏公司；放射免疫法检测 CA242 水平，

试剂盒购自上海基免实业有限公司；酶联免疫吸附试验法检测 CEA 水平，试剂盒购自上海润裕生物科技

有限公司，所有检测均严格按照试剂盒说明书在实验室内完成。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行处理，计量资料采用 x  ± s 表示，两组间比较采用 t 检验。计

数资料采用百分比表示，差异用卡方或 Fishers 精确概率法。Logistic 回归分析影响胃癌的独立危险因素；

根据 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平绘制工作特征曲线(receiver operator characteristic curve, ROC)，
确定最佳临界值，参考 ROC 曲线下面积(Area Under Curve, AUC)评价各检测指标的诊断效能，以 P < 0.05
表示差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 2 组研究对象 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平 

研究组 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平明显高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. The expression levels of CA724, CEA, CA242, CA199 for 2 groups of subjects ( x  ± s, U/mL) 
表 1. 2 组研究对象 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平( x  ± s, U/mL) 

组别 例数 CA724 CEA CA242 CA199 

研究组 158 12.77 ± 2.61 28.36 ± 7.30 33.36 ± 9.31 47.31 ± 11.61 

对照组 90 8.58 ± 2.87 20.64 ± 6.99 24.87 ± 8.90 40.51 ± 9.20 

t 值  11.697 8.133 7.018 4.763 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. 不同分期胃癌患者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平 

III~IV 期胃癌患者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 水平明显高于 I~II 期，差异具有统计学意义

(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. The expression levels of serum CA724, CEA, CA242, CA199 for gastric cancer in different stages ( x  ± s, U/mL) 
表 2. 不同分期胃癌患者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 表达水平( x  ± s, U/mL) 

组别 例数 CA724 CEA CA242 CA199 

I~Ⅱ期 84 10.95 ± 1.95 23.47 ± 5.68 26.23 ± 5.03 42.49 ± 9.11 

Ⅲ~Ⅳ期 74 14.77 ± 1.57 33.77 ± 4.55 41.27 ± 5.96 53.97 ± 7.04 

t 值  13.426 12.483 17.185 12.617 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

3.3. 胃癌多因素 Logistic 回归分析 

Logistic 回归分析显示，CA724、CEA、CA242、CA199 是胃癌的独立危险因素，差异具有统计学意

义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. The multivariate logistic regression analysis of gastric cancer 
表 3. 胃癌多因素 Logistic 回归分析 

自变量 β SE Wald P OR 95% CI 

CA724 0.562 0.093 36.422 0.000 0.570 0.475~0.684 

CEA 0.148 0.032 21.401 0.000 0.862 0.810~0.918 

CA242 0.097 0.025 14.568 0.000 0.908 0.864~0.954 

CA199 0.081 0.021 15.205 0.000 0.922 0.885~0.960 

3.4. 血清 CA724、CEA、CA242、CA199 联合检测对胃癌的诊断效能 

ROC 曲线分析显示，血清 CA724 鉴别胃癌和对照组的 AUC 为 0.864、CEA 为 0.784、CA242 为 0.743、
CA199 为 0.692，联合检验为 0.940；其中联合检验明显高于 CA724、CEA、CA242、CA199 单独检测(Z 
= 4.012, 5.648, 6.680, 7.193, P < 0.05)，见表 4，图 1、图 2。 
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Table 4. The diagnostic efficacy of serum CA724, CEA, CA242, CA199 for gastric cancer 
表 4. 血清 CA724、CEA、CA242、CA199 联合检测对胃癌的诊断效能 

指标 特异性 敏感性 Youden 指数 J 截断值 AUC (95%CI) 

CA724 81.11% 75.95% 0.571 10.94 (U/mL) 0.864 (0.817~0.910) 

CEA 62.33% 82.91% 0.462 21.57 (U/mL) 0.784 (0.725~0.844) 

CA242 65.56% 72.15% 0.377 27.94 (U/mL) 0.743 (0.680~0.805) 

CA199 73.33% 61.39% 0.347 44.92 (U/mL) 0.692 (0.625~0.758) 

联合检验 92.22% 82.28% 0.745 -- 0.940 (0.912~0.967) 

 

 
Figure 1. The AUC of the individual tests of serum 
CA724, CEA, CA242, and CA199 
图 1. 血清 CA724、CEA、CA242、CA199 单独检测的
AUC 

 

 
Figure 2. The AUC of the combined test of serum CA724, 
CEA, CA242, and CA199 
图 2. 血清 CA724、CEA、CA242、CA199 联合检测的
AUC 
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4. 讨论 

诊断不及时与复发转移是导致胃癌患者不良预后的重要原因，因此对胃癌患者的早期诊断、鉴别，

及时治疗是提高患者生存预后的重要手段。然而胃癌患者早期阶段临床及亚临床症状不典型，易于忽

视而造成漏诊，大多数患者确诊时已进入中晚期。病理组织活检是胃癌筛查的重要方式，然而患者进

行活检检测属于侵入性操作，增大了患者的痛苦，依从性较差，且费用昂贵，影响了临床应用。肿瘤

标志物是在肿瘤病情进展中，肿瘤细胞发生恶性增殖，刺激释放一类生物活性物质。调查显示[5]临床

上肿瘤标志物已达 100 种以上，可分为肿瘤抗原、蛋白质、同工酶等。虽然肿瘤标志物具有无创性的

优点，然而大多数肿瘤标志物存在特异性不高，或敏感性较低，这亦是制约肿瘤标志物广泛推广的主

要原因。 
CA724 在多种恶性肿瘤中均有不同程度表达，朱攀研究显示[6] CA724 在不同恶性肿瘤患者血清中表

达的阳性率为 37.95%，而健康对照组血清 CA724 均在 3.8 IU/mL，表明 CA724 在恶性肿瘤中的特异性较

高。谢海涛研究发现[7] CA724 能够将 I~II 期胃癌患者和健康对照组、淋巴结转移及浆膜层浸润加以鉴别，

提示 CA724 可作为胃癌肿瘤分期及病情进展状况的肿瘤标志物。进一步研究证实[8] CA724 在术后肿瘤

复发的病情监测方面发挥重要价值，其表达水平的升高是肿瘤复发的独立预后因素。CEA 属细胞粘附因

子，能够增强肿瘤细胞间粘附反应，影响肿瘤细胞浸润、淋巴结转移及生长方面起到重要作用。研究证

实[9]结肠癌、宫颈癌、乳腺癌等组织中 CEA 均呈高水平表达，且随着病情进展，CEA 表达水平亦逐步

升高。有报道称[10]动态监测机体 CEA 表达水平可监测肿瘤患者病情进展与预后。然而 CEA 的特异性较

低，且不同肿瘤分期的敏感性亦有一定差异，如鳞癌敏感性为 48.1%，腺癌为 59.3%。研究指出[11]当血

清 CEA 表达超低临界值能够判断发生肿瘤的风险较高，但即使血清 CEA 表达低于临界值，亦不能排除

恶性肿瘤的可能，为此临床上常需要联合其他肿瘤标志物鉴别，以确定病变类型。CA242 是一种新型肿

瘤标志物，属于唾液酸化的糖蛋白，当消化道发生恶性肿瘤时，机体表达升高，对结直肠癌、胰腺癌具

有较高特异性和敏感性。桂林报道称[12]因胃癌死亡的患者中，超过一半患者血清 CA242 表达水平于 3
个月内明显上升，且与肿瘤进展、肿瘤体积及残留肿瘤细胞有关。研究亦证实[13] [14]血清 CA242 表达

异常升高的胃癌患者生存质量较差，是患者预后的风险因子。CA199 是一种低聚糖类肿瘤标志物，与胃

癌、结肠癌、胰腺癌、胆管癌相关，亦称胃肠癌相关抗原。在正常机体组织含量极低，在消化道恶性肿

瘤患者中血清 CA199 表达显著升高，且与肿瘤分期有关。王国凤[15]对胃癌患者、慢性浅表性胃炎患者、

健康人群血清 CA199 进行检测，结果显示胃癌患者血清 CA199 水平明显高于慢性浅表性胃炎和健康人

群，提示 CA199 参与了胃癌病情进展，可作为胃癌早期诊断的潜在指标。 
本研究对胃癌患者、胃部不适患者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 进行检测，结果发现胃癌患

者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 均显明显高于对照组，证实了 CA724、CEA、CA242、CA199 均

是胃癌的血清诊断指标。陈舒颖报道称[16]胃癌患者临床资料进行回顾性分析，结果显示胃癌患者血清

CA724、CEA、CA242、CA199 显著升高，且高肿瘤分期患者 CA724、CEA、CA242、CA199 明显升高。

本研究结果亦显示 III~IV 期胃癌患者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 水平明显高于 I~II 期，进一步

证实了 CA724、CEA、CA242、CA199 作为胃癌的病情严重程度评估的可能，与章跃报道结论相一致[17] 
[18]。为了更好的评价对胃癌的诊断价值，本研究对血清 CA724、CEA、CA242、CA199 指标 ROC 曲线

进行分析，结果显示联合检验为 AUC 为 0.940，联合检验能够提高敏感性、特异性和准确度，提示 CA724、
CEA、CA242、CA199 指标联合检验对胃癌的诊断价值最高，能够避免单项检测所造成的漏诊及误诊，

特别适用于临床病理资料缺乏的早期诊断。周萍研究也证实[19] [20]联合检测常用的肿瘤标志物，能够提

高单项指标检测的特异性和准确性，有利于早期筛查胃癌。 
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5. 结论 

综上所述，胃癌患者血清 CA724、CEA、CA242、CA199 均显著升高，通过联合检验四种指标诊断

价值更高，可以作为胃癌诊断、鉴别的有效指标。然而本研究样本量偏少，所得出的结果可能存在偏倚，

尚需进一步研究证实。 
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