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摘  要 

目的：分析传统肿瘤标记物预测胃癌新辅助化疗疗效的研究。方法：回顾性分析90例接受新辅助化疗胃

癌患者的临床病理资料，记录患者新辅助化疗前后CEA、CA199、CA724的表达水平，并在新辅助化疗

和手术结束后根据recist1.1评分标准将患者分为疾病控制组(CR + PR + SD)和疾病进展组(PD)，根据

Ryan标准将患者分为病理完全退缩组(pCR)和非病理完全退缩组(Non-pCR)。分别分析CEA、CA199、
CA724在新辅助化疗前水平和化疗前后变化量对胃癌新辅助化疗疗效和病理完全缓解率的预测。结果：

CEA阳性率与肿瘤的分化程度、淋巴结转移、疾病进展有关。CA724与肿瘤大小、TNM分期等因素相关。

3种肿瘤标记物联合检测阳性与淋巴结转移、分化程度密切相关。CEA化疗前高水平对疾病进展可能具有

预测作用(AUC = 682, 95%CI: 0.549~0.815, P = 0.010)，最大化该试验的灵敏度(52.2%)和特异性

(83.6%)的临界值为17.65 ng/ml。新辅助化疗后3种传统肿瘤标记物的水平较化疗前下降，CA724的降

低量可能具有预测疾病控制的作用(AUC = 0.749, 95%CI: 0.550~0.947, P = 0.047)，同时使试验的灵敏

度(56.0%)和特异性(85.7%)最大化的最佳截止值降低了64.0%。CA199化疗前水平对非病理完全缓解

可能具有预测作用(AUC = 0.740, 95%CI: 0.538~0.942, P = 0.036)，最大化该试验的灵敏度(74.7%)和
特异性(85.7%)的临界值为6.89 U/ml。CA724的降低量对病理完全缓解可能具有预测作用(AUC = 0.933, 
95%CI: 0.839~1.000, P = 0.043)，同时使试验的灵敏度(100%)和特异性(90.0%)最大化的最佳截止值

降低了90.6%。结论：CEA、CA199、CA724可能对胃癌新辅助化疗的疗效和病理反应具有预测作用，

对于胃癌的新辅助化疗可能具有指导作用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the efficacy of traditional tumor markers in predicting neoadjuvant chemo-
therapy for gastric cancer. Methods: The clinicopathological data of 90 patients with gastric cancer 
who received neoadjuvant chemotherapy were retrospectively analyzed. The expression levels of 
CEA, CA199, and CA724 before and after neoadjuvant chemotherapy were recorded. After neoad-
juvant chemotherapy and surgery, the patients were divided according to the recest1.1 scoring 
standard. For the disease control group (CR + PR + SD) and the disease progression group (PD), 
patients were divided into pathological complete remission group (pCR) and non-pathological 
complete remission group (Non-pCR) according to Ryan standard. The levels of CEA, CA199, and 
CA724 before and after neoadjuvant chemotherapy were analyzed respectively to predict the effi-
cacy of neoadjuvant chemotherapy and pathological complete remission rate for gastric cancer. 
Results: The positive rate of CEA is related to the degree of tumor differentiation, lymph node me-
tastasis, and disease progression. CA724 is related to tumor size, TNM stage and other factors. The 
positive combined detection of the three tumor markers is closely related to the degree of lymph 
node metastasis and differentiation. The high level of CEA before chemotherapy may have a pre-
dictive effect on disease progression (AUC = 682, 95%CI: 0.549~0.815, P = 0.010), maximizing the 
critical value of the sensitivity (52.2%) and specificity (83.6%) of the test, it is 17.65 ng/ml. The 
levels of the three traditional tumor markers after neoadjuvant chemotherapy were lower than 
before chemotherapy. The reduction of CA724 may have a predictive effect on disease control 
(AUC = 0.749, 95%CI: 0.550~0.947, P = 0.047). The optimal cutoff value for maximizing sensitivity 
(56.0%) and specificity (85.7%) is reduced by 64.0%. The level of CA199 before chemotherapy 
may have a predictive effect on non-pathological complete remission (AUC = 0.740, 95%CI: 
0.538~0.942, P = 0.036), maximizing the sensitivity (74.7%) and specificity (85.7%) of the test, the 
value is 6.89 U/ml. The reduction of CA724 may have a predictive effect on pathological complete 
remission (AUC = 0.933, 95%CI: 0.839~1.000, P = 0.043), while maximizing the sensitivity (100%) 
and specificity (90.0%) of the test, the best cut-off value is reduced by 90.6%. Conclusion: CEA, 
CA199, and CA724 may have predictive effects on the efficacy and pathological response of 
neoadjuvant chemotherapy for gastric cancer, and may have a guiding role for neoadjuvant che-
motherapy for gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是我国也是世界上最常见的恶性肿瘤之一，严重危害人类的生存健康。近年来由于胃癌检查手

段和治疗手段的提高，胃癌的发病率和死亡率逐步下降，但仍然是全球癌症死亡第四大原因[1]，胃癌仍

是威胁人类健康的主要恶性肿瘤之一，尤其是晚期胃癌的五年生存率仍然比较低[2]，这与胃癌传统肿瘤

标记物的灵敏度和特异度是分不开的。CEA、CA199、CA724 作为胃癌密切相关的传统肿瘤标记物，不

仅对早期胃癌具有诊断价值，而且对检测复发和远处转移、预测患者生存率和术后监测是有用的[3]。新

辅助化疗有助于降低肿瘤分期，并可能降低总体死亡率[4]，越来越多的胃癌患者从中收益。本研究主要

对 CEA、CA199、CA724 传统肿瘤标记物对新辅助化疗疗效及病理反应的关系进行研究，揭露 3 种传统

肿瘤标记物预测胃癌新辅助化疗疗效的作用。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究共纳入 2014 年 1 月至 2021 年 1 月于青岛大学附属烟台毓璜顶医院就诊的共 90 例进展期胃癌

患者，均接受新辅助化疗和根治性手术，其中男性 69 例，女性 21 例；年龄 38~78 岁，平均年龄 63 岁。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：① T3-4aN + M0 的进展期胃癌患者；② 所有患者均是首次诊断胃癌，经胃镜及术后病

理活检确诊为胃癌；③ 入院前未行任何治疗；④ 既往无其他恶性肿瘤史；⑤ 临床资料完整者。 
排除标准：① 早期或晚期胃癌患者；② 合并其他系统恶性肿瘤；③ 既往有其他肿瘤病史；④ 复

发后再治疗及非肿瘤因素死亡的患者；⑤ 临床病理资料不全。 

2.3. 疗效评估 

在新辅助化疗前后，所有患者都要进行传统肿瘤标记物水平检测。腹部的计算机断层扫描或核磁共

振图像被用来确定胃恶性肿瘤的侵犯程度。正电子发射断层扫描排除任何远处转移。新辅助化疗及手术

结束后，根据 recist1.1 评分标准，分为疾病控制组(CR + PR + SD)和疾病进展组(PD)，肿瘤化疗后病理反

应根据肿瘤回归分级(tumor regression grading)，采用 Ryan 标准：0：无肿瘤残留(完全退缩)；1：仅见少

量或单个癌细胞残留；2：肿瘤退缩但有部分残留；3：表示肿瘤无退缩。根据 TRG 分级将 TRG0 分为

pCR (病理完全缓解)；TRG1-3 分为 Non-pCR (非病理完全缓解)。 

2.4. 研究方法 

收集患者以下资料：① 一般资料：年龄、性别；② 临床病理资料：肿瘤的分化程度(参照日本《胃

癌处理规约》第 15 版规定)、肿瘤直径、Borrmann 分型、浸润深度、淋巴结转移、TNM 分期、脉管癌栓

情况、神经浸润、肿瘤部位等。 
在患者入院未行任何治疗前，于清晨空腹状态下抽取患者血液并于 2 小时之内检测患者外周血中

CEA、CA199、CA724 的水平，治疗前完善胃镜、超声、多层螺旋 CT 或磁共振等检查，化疗方案为 XELOX
或 SOX 方案，完成 2~4 周期化疗。在新辅助化疗完成 2~4 周期后行胃癌根治术并评估患者治疗疗效，并
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再次检测并记录外周血中 CEA、CA199、CA724 的水平。 

2.5. 统计方法 

应用 IBMSPSS 25.0 统计软件进行统计分析。计数资料的单因素分析采用 χ2检验或 Fisher 确切概率

法；采用配对样本 t 检验对配对计量资料进行分析；采用独立样本 t 检验对计量资料进行分析；构建 ROC
曲线对 3 种传统肿瘤标记物的表达水平与化疗疗效和肿瘤病理反应的相关性进行分析。 

3. 结果 

3.1. 癌胚抗原、CA199、CA724 的阳性率与胃癌临床病理因素的关系 

癌胚抗原、CA19-9 和 CA72-4 的化疗前水平分别在 46.6%、23.3%和 35.5%的病例中高于临界值。共

有 63 名患者对一种或多种肿瘤标志物呈阳性(总敏感度：70.0%)。表 1 显示了肿瘤标志物在新辅助化疗

前水平和不同临床病理参数之间的相关性。表 1 显示，癌胚抗原阳性率可能与肿瘤的分化程度、淋巴结

转移、疾病进展有关。CA199 阳性率可能与神经浸润相关。CA724 阳性率可能与肿瘤大小、TNM 分期

等因素相关。3 种肿瘤标记物联合检测阳性与淋巴结转移、分化程度密切相关。 
 
Table 1. The relationship between the status of tumor markers before treatment and clinicopathological parameters 
表 1. 肿瘤标志物治疗前状态与临床病理参数的关系 

变量 数

量 
癌胚抗原 
(+) N (%) P value CA199 

(+) N (%) P value CA72-4 
(+) N (%) P value 

Combined 
detection 
(+) N (%) 

P value 

性别：          

男 69 34 (49.2)  18 (26.0)  23 (33.3)  48 (69.5)  

女 21 8 (38) 0.369 5 (23.8) 0.834 9 (42.8) 0.425 15 (71.4) 0.870 

年龄(岁)：          

≤60 34 18 (52.9)  9 (26.4)  14 (41.1)  26 (76.4)  

>60 56 24 (42.8) 0.353 14 (25.0) 0.877 18 (32.1) 0.385 37 (66.0) 0.297 

分化程度：          

分化较好 38 11 (28.9)  7 (18.4)  10 (26.3)  22 (57.8)  

分化不良 52 31 (59.6) 0.004 16 (30.7) 0.185 22 (42.3) 0.117 41 (78.8) 0.032 

肿瘤直径：          

≤4 cm 80 36 (45.0)  22 (27.5)  25 (31.2)  55 (68.7)  

>4 cm 10 6 (60) 0.575 1 (10) 0.417 7 (70) 0.039 8 (80) 0.714 

浸润深度：          

T1 + T2 36 13 (36.1)  6 (16.6)  14 (38.8)  22 (61.1)  

T3 + T4 54 29 (53.7) 0.101 17 (31.4) 0.114 18 (33.3) 0.590 41 (75.9) 0.133 

淋巴结转移数：          

N0 + N1 49 18 (36.7)  10 (20.4)  15 (30.6)  29 (59.1)  

N2 + N3 41 24 (58.5) 0.039 13 (31.7) 0.221 17 (41.4) 0.284 34 (82.9) 0.014 

TNM 分期：          

I + II 34 12 (35.2)  5 (14.7)  7 (20.5)  20 (58.8)  

III + IV 56 30 (53.5) 0.092 18 (32.1) 0.066 25 (44.6) 0.021 43 (76.7) 0.071 
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Continued 

脉管癌栓：          

阳性 23 10 (43.4)  5 (21.7)  10 (43.3)  16 (69.5)  

阴性 67 32 (47.7) 0.722 18 (26.8) 0.627 22 (32.8) 0.358 47 (70.1) 0.958 

神经浸润：          

阳性 21 10 (47.6)  9 (42.8)  8 (38.0)  17 (80.9)  

阴性 69 32 (46.3) 0.920 14 (20.2) 0.038 24 (34.7) 0.781 46 (66.2) 0.211 

肿瘤部位：          

胃窦 54 28 (51.8)  15 (27.7)  21 (38.8)  36 (66.6)  

胃体 + 胃底 36 14 (38.8) 0.227 8 (22.2) 0.554 11 (30.5) 0.418 27 (75.0) 0.398 

化疗疗效：          

CR + PR + SD 67 26 (38.8)  17 (25.3)  25 (37.3)  44 (65.6)  

PD 23 16 (69.5) 0.011 6 (26.0) 0.946 7 (30.4) 0.552 19 (82.6) 0.126 

病理反应：          

pCR 7 5 (71.4)  1 (14.2)  2 (28.5)  6 (85.7)  

Non-pCR 83 37 (44.5) 0.245 22 (26.5) 0.794 30 (36.1) 1.000 57 (68.6) 0.670 

注：CEA 正常值参考范围：0~5.0 ng/ml；CA199 正常值参考范围：0~39.0 Uml；CA724 正常值参考范围：0~6.9 U/ml。Combined detection (+)：
联合检测阳性是指癌胚抗原、CA199、CA724 中任意一种或多种阳性即称为联合检测阳性，仅当癌胚抗原、CA199、CA724 均为阴性的时

候称为联合检测阴性。CR：完全缓解。PR：部分缓解。SD：无明显缓解或进展。PD：疾病进展。pCR：病理完全退缩。Non-pCR：非病

理完全退缩。将高、中分化乳头状腺癌和管状腺癌归为分化良好，低分化腺癌、印戒细胞癌、粘液腺癌和未分化癌归为分化不良。 

3.2. 化疗前癌胚抗原、CA199、CA724 的表达水平预测疾病进展 

化疗前癌胚抗原、CA199、CA724 的表达水平与疾病进展构建 ROC 曲线 
 

 
Figure 1. Carcinoembryonic antigen 
图 1. 癌胚抗原 
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Figure 2. CA199 
图 2. CA199 

 

 
Figure 3. CA724 
图 3. CA724 

 
癌胚抗原、CA199、CA724 在化疗前的表达水平预测新辅助化疗后疾病进展的 ROC 曲线。癌胚抗原

化疗前水平的 ROC 曲线下面积为 0.682 (95%置信区间：0.549~0.815，P = 0.010)；最大化该试验的灵敏

度(52.2%)和特异性(83.6%)的临界值为 17.65 ng/ml。图 2、图 3 显示 CA199、CA72-4 的预处理水平无统

计学意义(P 值分别为 0.711 和 0.263) (图 1、图 2、图 3)。 
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3.3. 化疗前后癌胚抗原、CA199、CA724 的变化与新辅助化疗疗效的关系 

3.3.1. 化疗前后癌胚抗原、CA199、CA724 的变化趋势 

 
Figure 4. Carcinoembryonic antigen 
图 4. 癌胚抗原 

 

 
Figure 5. CA199 
图 5. CA199 

 

 
Figure 6. CA724 
图 6. CA724 

 
癌胚抗原、CA199、CA724 分别在新辅助化疗前后进行配对样本 t 检验，结果发现表达量均有所下

降(如图 4、图 5、图 6)，其中癌胚抗原和 CA199 下降明显，具有统计学差异(P 值分别为 0.009 和 0.004)。
CA724 虽有下降趋势，但没有统计学意义(P = 0.194)。 

CEA化疗前 CEA化疗后
0

5

10

15 P=0.009ng/ml

CA199化疗前 CA199化疗后
0

50

100

150 U/ml P=0.004

CA724化疗前 CA724化疗后
0

10

20

30 U/ml P=0.194
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3.3.2. 化疗前后癌胚抗原、CA199、CA724 的降低量与新辅助化疗疗效之间的关系 

 
Figure 7. Carcinoembryonic antigen 
图 7. 癌胚抗原 

 

 
Figure 8. CA199 
图 8. CA199 

 

 
Figure 9. CA724 
图 9. CA724 

 
对疾病控制组和疾病进展组中癌胚抗原、CA199、CA724 的下降量进行独立样本 t 检验，结果发现

癌胚抗原、CA199 的下降量在疾病控制组和疾病进展组中无明显差异(P 值分别为 0.986 和 0.574)。CA724
的下降量在疾病控制组中明显高于疾病进展组，甚至 CA724 在疾病进展组中呈升高趋势，差异有统计学

意义(P = 0.31) (图 7、图 8、图 9)。 

CEA疾病控制 CEA疾病进展
0

20

40

60 P=0.986ng/ml

CA199疾病控制CA199疾病进展
0

50

100

150

200 U/ml P=0.574

CA724疾病控制CA724疾病进展
-40

-20

0

20

40 U/ml P=0.031
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3.4. 化疗前后癌胚抗原、CA199、CA724 的降低量预测疾病控制 

3 种肿瘤标志物降低量预测新辅助化疗后疾病控制的 ROC 曲线 
预测新辅助化疗后疾病控制的 3 种肿瘤标志物降低量的 ROC 曲线。分别选取接受化疗前 CEA、

CA199、CA724 是阳性的患者，对其化疗前后的降低量与疾病控制构建 ROC 曲线，显示 CEA、CA199
的降低与疾病控制无统计学意义(P 值分别为 0.897 和 0.889)。CA724 变化值的 ROC 曲线下面积为 0.749 
(95%置信区间：0.550~0.947，P = 0.047)；同时使试验的灵敏度(56.0%)和特异性(85.7%)最大化的最佳截

止值降低了 64.0% (图 10、图 11、图 12)。 
 

 
Figure 10. Carcinoembryonic antigen 
图 10. 癌胚抗原 

 

 
Figure 11. CA199 
图 11. CA199 
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Figure 12. CA724 
图 12. CA724 

3.5. 化疗前癌胚抗原、CA199、CA724 的表达水平预测 Non-pCR 

化疗前 3 种肿瘤标记物的表达水平与术后 Non-pCR 关系的 ROC 曲线 
癌胚抗原、CA199、CA724 肿瘤标志物化疗前水平预测非 pCR 的 ROC 曲线。CA199 化疗前水平的

ROC 曲线下面积为 0.740 (95%置信区间：0.538~0.942，P = 0.036)；最大化该试验的灵敏度(74.7%)和特

异性(85.7%)的临界值为 6.89 U/ml。图 2、图 3 显示癌胚抗原、CA724 的预处理水平无统计学意义(P 值分

别为 0.231 和 0.922) (图 13、图 14、图 15)。 
 

 
Figure 13. Carcinoembryonic antigen 
图 13. 癌胚抗原 
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Figure 14. CA199 
图 14. CA199 

 

 
Figure 15. CA724 
图 15. CA724 

3.6. 化疗前后癌胚抗原、CA199、CA724 的降低量预测 pCR 

化疗前后 3 种肿瘤标记物降低量与术后 pCR 的 ROC 曲线 
预测新辅助化疗后 pCR 与 3 种肿瘤标志物降低量的 ROC 曲线。分别选取接受化疗前癌胚抗原、

CA199、CA724 是阳性的患者，对其化疗前后的降低量与疾病控制构建 ROC 曲线，显示癌胚抗原、CA199
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的降低与疾病控制无统计学意义(P 值分别为 0.627 和 0.291)。CA724 变化值的 ROC 曲线下面积为 0.933 
(95%置信区间：0.839~1.000，P = 0.043)；同时使试验的灵敏度(100%)和特异性(90.0%)最大化的最佳截止

值降低了 90.6% (图 16、图 17、图 18)。 
 

 
Figure 16. Carcinoembryonic antigen 
图 16. 癌胚抗原 

 

 
Figure 17. CA199 
图 17. CA199 
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Figure 18. CA724 
图 18. CA724 

4. 讨论 

随着现代生活的发展，人类的生活环境与生活方式发生了巨大的改变，不规则饮食、抽烟喝酒、电

离辐射和特殊职业暴露等胃癌风险因素导致了胃癌发病率居高不下[5]。很多患者在胃癌早期往往症状不

明显，大多数就诊时已经处于疾病中晚期。术前进行新辅助化疗可以使肿瘤缩小，降低了肿瘤分期、减

少脉管癌栓和神经浸润的阳性率，术后并发症和住院时间也随之减少[6]，越来越多的患者在新辅助化疗

中所收益。外周血清中的肿瘤标记物癌胚抗原、CA199、CA724 是与胃癌密切相关的，不仅具有易获得

的特点，而且癌胚抗原、CA19-9 和 CA72-4 的组合是手术或化疗前分期的有效方法，特别是监测手术或

化疗前升高的肿瘤标记物可能有助于检测复发或评估反应[3]。在新辅助化疗的临床应用中，反应标记非

常重要，关于这一方面的研究已经有不少报道表明术前肿瘤标记物水平与预后相关[7] [8]。为了监测新辅

助化疗过程中的临床疗效及病理反应，我们注重分析化疗前后传统肿瘤标记物癌胚抗原、CA199、CA724
之间的变化。 

作为胃癌的传统肿瘤标记物，癌胚抗原、CA199、CA724 均具有诊断价值，其在 90 名患者中的阳性

率分别为 46.6%、23.3%和 35.5%。共有 63 名患者对一种或多种肿瘤标志物呈阳性(总阳性率：70.0%)。
通过卡方检验分析，化疗前癌胚抗原阳性率与肿瘤的分化程度、淋巴结转移、疾病进展有关。CA724 与

肿瘤大小、TNM 分期等因素相关。Jia 等人对 322 名晚期胃癌患者进行分析，发现血清癌胚抗原和 CA19-9 
的表达水平与肿瘤入侵、淋巴结转移和 TNM 阶段(所有 P < 0.05)密切相关[9]。Tong 等人通过对 290 名接

受新辅助化疗和 D2 根治手术的胃癌患者进行回顾性分析，发现化疗前 CA199 和 CA724 水平与淋巴结转

移和 TNM 分期有关[8]。不同中心研究的结果不尽相同，这可能与地区不同、样本量差异、检测技术不

一样有关。 
在新辅助化疗和手术结束后，根据 recist1.1 评分标准将化疗疗效分为疾病控制组和疾病进展组。通

过对化疗前 3 肿瘤标记物的水平与化疗后疾病进展构建 ROC 曲线，结果分析化疗前癌胚抗原水平与疾病

进展密切相关(P = 0.010)，高癌胚抗原水平(+17.65 ng/ml)化疗疗效较差。化疗前 CA199 (P = 0.711)、CA724 
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(P = 0.263)与疾病进展无明确相关。一项对 184 名接受 FOLFOX 方案新辅助化疗的胃癌患者进行回顾性

分析表明，高术前癌胚抗原水平(+50 ng/ml)可预测新辅助化疗后的临床疾病进展[7]。临界值不同可能与

化疗方案、样本量差异产生的偏倚有关。同样，传统肿瘤标记物对化疗疗效的预测不仅体现在新辅助化

疗的患者，在其他接受化疗的患者身上也体现出传统肿瘤标记物具有化疗疗效的预测作用。在一项评估

传统肿瘤标记物监测胃癌姑息化疗疗效的研究中发现，化疗前癌胚抗原和 CA199 的高水平与疾病进展和

不良预后呈正相关[10]。化疗前 CA724 的水平与新辅助化疗疗效的关系暂不清楚，但已有研究表明化疗

CA724 的高水平可以预测腹膜转移[11]。 
本研究通过配对样本 t检验发现，新辅助化疗前后 3种肿瘤标记物的表达水平均有不同程度的下降，

其中癌胚抗原、CA199 的下降量在疾病控制组和疾病进展组中无明显差异，CA724 在两组之间显著不

同。一些研究表明，传统肿瘤标记物变化的测量可能有助于监测胃癌患者对化疗的反应，肿瘤减少与

患者血清癌胚抗原的减少之间有显著的相关性[12] [13]。本研究分别在 3 种肿瘤标记物阳性的患者中分

析标记物化疗前后变化与疾病控制的关系，结果表明 CA724 的下降与疾病控制相关，当 CA724 下降了

化疗前水平的 64.0%及以上的时候，可使预测疾病控制的灵敏度(56.0%)和特异性(85.7%)达到最大化。

一项评估晚期胃癌化疗期间 CA724 血清水平下降预测化疗疗效的研究表明，CA724 血清水平的下降似

乎可以预测晚期胃癌化疗的疗效，构建 ROC 曲线后确定 CA724 血清水平减少的最佳截止值为 20.5% 
[14]。 

术前化疗后的 TRG 是胃腺癌患者的一个重要预后因素，它反映了新辅助化疗后切除标本组织形态评

价的重要分级标准，主要用于评估肿瘤组织纤维化程度和残留肿瘤细胞比例，而病理反应是生存率较差

的一个独立预测因素[15] [16] [17]。pCR 是指经过新辅助化疗之后，术后病理未发现原发性肿瘤细胞。

已有研究表明，pCR 的患者比 Non-pCR 的患者预后要好[15] [18]，所以本研究对新辅助化疗手术后的

病理数据进行了收集，采用 TRG 分级并分析传统肿瘤标记物能否对新辅助化疗后的肿瘤病理反应进行

预测。本研究发现，化疗前 CA199 的水平能够预测肿瘤的病理反应，化疗前 CA199 水平越高，肿瘤病

理达到完全缓解的几率就越小。一项研究曾对新辅助化疗后胃癌的病理完全缓解构建预测模型，结果

发现治疗前临床分期、CA199 水平、肿瘤最长径及治疗模式是胃癌新辅助化疗达到完全缓解的影响因

素[19]。由此可见，CA199 可能与患者对新辅助化疗的敏感性有关，因新辅助化疗前监测患者 CA199
的表达水平，可能预测新辅助化疗的病理反应，从而为患者是否行新辅助化疗及决定化疗方案提供了

参考。本研究选取了新辅助化疗前传统肿瘤标记物阳性的患者，观察标记物前后变化与病理反应的关

系。结果发现 CA724 的降低量可能与病理完全缓解有关，但经过筛选新辅助化疗前传统肿瘤标记物阳

性的病理完全患者的患者较少，所以新辅助化疗前后传统肿瘤标记物变化量与病理反应的关系有待进一

步研究。但已有研究发现 CA72-4 的下降(+70%)可能预测对新辅助化疗的病理反应[7]。因此可以通过观

察新辅助化疗前后 CA724 水平的变化来预测新辅助治疗的病理反应，并决定是否继续化疗或更改治疗方

案。 

5. 结论 

综上所述，传统肿瘤标记物癌胚抗原、CA199、CA724 可能对新辅助化疗的疗效具有预测作用，结

合新辅助治疗前和治疗后肿瘤标记物的变化，可能有助于更好地判断新辅助化疗的疗效，从而指导胃癌

患者的进一步诊疗。 
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