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摘  要 

目的：探讨血清肿瘤标志物(CEA、CA19-9、CA72-4)及胆汁酸(TBA)在胃癌诊断中的价值。方法：收集

842例临床资料完整的胃癌患者的数据，采用秩和检验、受试者工作特征曲线分析CEA、CA19-9、CA72-4
与TBA单独及联合检测在胃癌诊断中的价值。结果：胃癌组血清CEA、CA72-4、TBA水平明显高于健康

对照组(Z = −7.013~−3.387, P < 0.05)，胃癌组与对照组在CEA、CA19-9、CA72-4、TBA不同升高水平

间有差异(P < 0.01)，且在升高小于等于1倍时，对照组胃癌患者占比均明显高于胃癌组。CEA升高大于4
倍，CA19-9升高1~2倍、2~4倍、大于4倍，CA72-4升高1~2倍、2~4倍、大于4倍，TBA升高1~2倍、

2~4倍时，胃癌组胃癌患者占比明显高于对照组。胃癌组不同分化程度血清CEA、CA19-9、CA72-4水平

及升高程度均无统计学意义。有淋巴结转移组血清CEA、CA19-9、CA72-4、TBA水平明显高于无淋巴结

转移组(Z = −4.897~−1.826, P < 0.01)，有淋巴结转移的患者比例在不同升高水平的血清CEA、CA19-9中
均明显高于无淋巴结转移的患者比例(P < 0.01)；胃癌有、无淋巴结转移在不同升高水平的血清CA72-4、
TBA中均未见统计学意义(P > 0.05)。血清CEA、CA19-9、CA72-4、TBA联合检测的灵敏度高于单独检

测，且四项指标联合检测灵敏度最高。ROC曲线中，CEA、CA72-4、TBA联合检测曲线下面积(AUC)最
大为0.616。结论：血清CEA、CA19-9、CA72-4、TBA对胃癌的诊断价值不高，仅当其升高大于4倍时

意义较大。只有当血清CEA、CA19-9水平升高大于4倍时，对胃癌是否有淋巴结转移预测价值较大。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of serum tumor markers (CEA, CA19-9, CA72-4) and bile acid 
(TBA) in the diagnosis of gastric cancer. Methods: The data of 842 gastric cancer patients with 
complete clinical data were collected, and the value of single and combined detection of CEA, 
CA19-9, CA72-4 and TBA in the diagnosis of gastric cancer was analyzed by Kruskal-Wallis test and 
receiver operating characteristic curve. Results: The levels of serum CEA, CA72-4 and TBA in gas-
tric cancer group were significantly higher than those in healthy control group (Z = −7.013~−3.387, 
P < 0.05). There were differences in the levels of CEA, CA19-9, CA72-4, and TBA between the gas-
tric cancer group and the control group (P < 0.01), and when the increase was less than or equal to 
1 times, the proportion of gastric cancer patients in the control group was significantly higher 
than that in the gastric cancer group. The proportion of patients with gastric cancer in the gastric 
cancer group was significantly higher than that in the control group when CEA increased by more 
than 4 times, CA19-9 increased by 2 times, 2 times, more than 4 times, CA72-4 increased by 2 
times, 2 times, more than 4 times, and TBA increased by 1 times, 2 times, 4 times. There was no 
statistical significance in the levels of CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA in different degrees of diffe-
rentiation in gastric cancer group. The serum levels of CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA in patients 
with lymph node metastasis were significantly higher than those without lymph node metastasis 
(Z = −4.897~−1.826, P < 0.01). The proportion of patients with lymph node metastasis was signifi-
cantly higher than that of patients without lymph node metastasis (P < 0.01). There was no signif-
icant difference between gastric cancer with lymph node metastasis and without lymph node me-
tastasis in different elevated levels of serum CA72-4 and TBA (P > 0.05). The sensitivity of com-
bined detection of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA was higher than that of single detection, 
and the sensitivity of combined detection of four indexes was the highest. In the ROC curve, the 
maximum area under the curve (AUC) of CEA, CA72-4 and TBA joint detection is 0.616. Conclusion: 
The value of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA in the diagnosis of gastric cancer is not high, but 
it is of great significance only when it increases more than 4 times. Only when the serum levels of 
CEA and CA19-9 increase more than 4 times, it is of great value in predicting whether there is 
lymph node metastasis in gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是一种高度侵袭性和致命性的恶性肿瘤，是全球第五大最常见的肿瘤和第四大致死癌症，男性

发病率比女性高两倍，2020 年胃癌有超过 100 万新病例和估计 70 万例死亡病例[1]。2015 年我国恶性肿

瘤发病率及死亡率统计中胃癌分别居于第二、第三位[2]，且我国胃癌的发病和死亡约占全球的一半[3]。
因此，胃癌的防治仍有很长的路要走。由于早期检测和诊断是降低胃癌高发病率和死亡率的有效手段，
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因此迫切需要有效、及时的诊断方法和特异性生物标志物。随着胃镜的技术革新和进步，越来越多的早

期胃癌被发现、诊断[4]，胃镜检查逐渐成为诊断胃癌最常见和可靠的方法。然而这是一种需要麻醉的、

侵入性的、费用较高的检查方法，因此，它往往不是患者的首选方法[5]。尤其是在中国人群中，传统血

清肿瘤标志物 CEA、CA19-9、CA72-4 在辅助诊断、监测动态进展和评估胃癌预后方面的作用不容忽视

[6]。尽管 CEA、CA19-9、CA72-4 已经在临床实践中使用了几十年，其升高与胃癌的发生、复发和转移

密切相关。然而，先前不同研究报告的敏感性和特异性往往不同，这导致对其在胃癌诊断中的临床意义

存在争议[7]。多年来，在 CEA、CA19-9、CA72-4 的功能方面取得了一些进展，这表明其仍然可以被认

为是几种有前途的肿瘤标志物[8]。最近的一项研究表明，CEA、CA19-9、CA72-4 和其他标志物的组合

可以为胃癌患者提供更准确的信息[9]。胆汁酸(TBA)是参与胃粘膜损伤的另一个重要毒性因素[10]，无论

是在大鼠还是在人类中，十二指肠液的主要成分胆汁酸，与十二指肠胃反流导致的胃癌有密切关系[11]。
而胆汁酸引起 DNA 损伤，可能与癌症的发生相关[12]。日本一项回顾性队列研究表明，胆汁酸浓度与胃

癌发展之间呈正相关，胆汁酸诱导的胃炎或肠化生具有致癌作用[13]。作为一种生物标志物，CEA、CA19-9、
CA72-4 与胆汁酸结合，选择合适的参考值，改进检测技术，识别风险阈值，可以提高灵敏度和特异性。

本研究旨在探究血清 CEA、CA19-9、CA72-4 联合胆汁酸检测在胃癌诊断中的意义，以便为临床工作提

供新的参考指标。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2019 年 7 月 1 日至 2021 年 7 月 1 日，于青岛大学附属医院就诊的胃癌患者 842 例的临床资料。

纳入标准：1) 外科手术后经组织病理学确诊为胃癌的患者；2) 具有完整的病历资料；3) 未进行针对肿

瘤的治疗前获取血清学指标；排除标准：1) 合并其他部位原发肿瘤；2) 已行胃癌的放疗、化疗等治疗；

3) 既往有原发性胆汁性肝硬化、原发性硬化性胆管炎、IgG4 相关性硬化性胆管炎。收集其年龄、性别、

肿瘤分化程度、有无淋巴结转移以及血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 的检验结果。对照组为同期在

青岛大学附属医院门诊就诊的 834 例经胃镜及其他影像学等检查，除外患有恶性肿瘤，且年龄、性别具

有可比性的体检者。所有的资料数据通过电子病例系统收集。 

2.2. 统计学分析 

应用SPSS26.0软件进行数据统计学分析。采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析CEA、CA19-9、CA72-4
与 TBA 单独及联合检测作为胃恶性肿瘤诊断指标的特异度和灵敏度。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 胃癌组与健康对照组血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平分析 

胃癌组血清 CEA、CA72-4、TBA 水平明显高于健康对照组(Z = −7.013~−3.387, P < 0.05)。胃癌组血

清 CA19-9 水平与健康对照组比较，差异未见统计学意义(Z = −1.009, P = 0.313)。(见表 1) 
 
Table 1. Analysis of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA levels in the control group and gastric cancer group [M(P25~P75)] 
表 1. 对照组与胃癌组血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平分析[M(P25~P75)] 

组别 CEA (ng/mL) CA19-9 (U/mL) CA72-4 (U/mL) TBA (μmol/L) 

对照组 1.90 
(1.15~2.90) 

10.95 
(7.29~17.44) 

1.56 
(0.96~2.81) 

3.37 
(1.94~5.90) 
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Continued 

胃癌组 2.13 
(1.22~3.56) 

10.32 
(6.19~19.55) 

1.92 
(1.13~4.44) 

4.58 
(2.40~7.90) 

P 0.01 0.313 0.000 0.000 

3.2. 血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平与胃癌的关系 

将胃癌组与健康对照组分别按照血清CEA、CA19-9、CA72-4、TBA升高水平分为血清CEA、CA19-9、
CA72-4、TBA 分别升高小于等于 1 倍、1~2 倍、2~4 倍、大于 4 倍组。胃癌组与健康对照组在 CEA、CA19-9、
CA72-4、TBA 不同升高水平有差异(P < 0.01)，且在升高小于等于 1 倍时，健康对照组胃癌患者占比均明

显高于胃癌组。CEA 升高大于 4 倍，CA19-9 升高 1~2 倍、2~4 倍、大于 4 倍，CA72-4 升高 1~2 倍、2~4
倍、大于 4 倍，TBA 升高 1~2 倍、2~4 倍时，胃癌组胃癌患者占比明显高于健康对照组。(见表 2) 
 
Table 2. Relationship between elevated levels of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA and gastric cancer 
表 2. 血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平与胃癌的关系 

指标 值 胃癌组 对照组 P 值  

CEA (ng/mL) 

≤3.4 614 (72.9%) 686 (82.3%) 0.000 aB 

3.5~6.8 142 (16.9%) 116 (13.9%)   

6.9~13.6 29 (3.4%) 27 (3.2%)   

>13.6 57 (6.8%) 5 (0.6%)  Ab 

CA19-9 (U/mL) 

≤39 738 (87.6%) 795 (95.3%) 0.000 aB 

39.1~78 45 (5.3%) 27 (3.2%)  Ab 

78.1~157 23 (2.7%) 10 (1.2%)  Ab 

>157 36 (4.3%) 2 (0.2%)  Ab 

CA72-4 (U/mL) 

≤6.9 703 (83.5%) 765 (91.7%) 0.000 aB 

7~13.8 68 (8.1%) 47 (5.6%)  Ab 

13.8~27.6 36 (4.3%) 13 (1.6%)  Ab 

>27.6 35 (4.2%) 9 (1.1%)  Ab 

TBA (μmol/L) 

≤12 742 (88.1%) 782 (93.8%) 0.000 aB 

12.1~24 66 (7.8%) 41 (4.9%)  Ab 

24.1~48 20 (2.4%) 5 (0.6%)  Ab 

>48 14 (1.7%) 6 (0.7%)   

注：aB 为同一升高水平的胃癌组与对照组有差异，对照组多于胃癌组；Ab 为同一升高水平的胃癌组与对照组有差

异，胃癌组多于对照组。 

3.3. 胃癌组不同分化程度血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平分析 

根据胃癌组的病理分型，将胃癌组分为高、中、低分化组，组间血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA
水平异未见统计学意义(P = 0.222~0.510)。(见表 3) 
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Table 3. Analysis of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA levels at different levels of differentiation in gastric cancer 
group [M(P25~P75)] 
表 3. 胃癌组不同分化程度血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平分析[M(P25~P75)] 

分化程度 例数 CEA 
(ng/mL) 

CA19-9 
(U/mL) 

CA72-4 
(U/mL) 

TBA 
(μmol/L) 

高分化 31 2.50 
(1.11~3.84) 

8.81 
(6.89~14.67) 

1.34 
(1.03~3.52) 

3.88 
(1.95~5.70) 

中分化 292 2.22 
(1.25~3.55) 

10.46 
(6.74~19.12) 

1.92 
(1.14~3.99) 

4.70 
(2.48~7.70) 

低分化 519 2.00 
(1.20~3.55) 

10.22 
(5.88~19.64) 

1.96 
(1.11~4.57) 

4.50 
(2.40~8.00) 

P  0.353 0.510 0.371 0.222 

3.4. 胃癌血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平与肿瘤分化程度的关系 

根据血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平，将胃癌高、中、低分化组分为血清 CEA、CA19-9、
CA72-4、TBA 分别升高小于等于 1 倍、1~2 倍、2~4 倍、大于 4 倍组，不同升高水平的血清 CEA、CA19-9、
CA72-4、TBA，分化程度未见统计学意义(P = 0.109~0.950)。(见表 4) 
 
Table 4. The relationship between the elevated levels of CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA in cancer serum and the degree of 
tumor differentiation 
表 4. 癌血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平与肿瘤分化程度的关系 

指标 值 高分化 
(n = 31) 

中分化 
(n = 292) 

低分化 
(n = 519)  

CEA (ng/mL) 

≤3.4 22 210 382 0.524 

3.5~6.8 5 48 89  

6.9~13.6 2 8 19  

>13.6 2 26 29  

CA19-9 (U/mL) 

≤39 28 256 454 0.950 

39.1~78 2 16 27  

78.1~157 1 7 15  

>157 0 13 23  

CA72-4 (U/mL) 

≤6.9 29 244 430 0.549 

7~13.8 1 24 42  

13.9~27.6 0 22 24  

>27.6 1 12 22  

TBA (μmol/L) 

≤12 31 250 461 0.109 

12.1~24 0 60 108  

24.1~48 0 7 13  

>48 0 5 9  
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3.5. 胃癌组有无淋巴结转移血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平分析 

将胃癌组分为有、无淋巴结转移两组，有淋巴结转移组血清 CEA、CA19-9、CA72-4 水平明显高于

无淋巴结转移组(Z = −4.897~−1.826, P < 0.05)；TBA 水平在胃癌有无淋巴结组差异无统计学意义(P = 
0.068)。(见表 5) 
 
Table 5. Analysis of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA levels in gastric cancer patients with lymph node metastasis 
[M(P25~P75)] 
表 5. 胃癌组淋巴结转移血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平分析[M(P25~P75)] 

淋巴结转移 例数 CEA (ng/mL) CA19-9 (U/mL) CA72-4 (U/mL) TBA (μmol/L) 

有 491 1.26~4.08 6.57~23.90 1.18~5.03 2.46~8.49 
无 351 1.16~3.08 5.79~14.75 1.04~3.23 2.40~7.46 

P  0.002 0.000 0.000 0.068 

3.6. 胃癌血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平与淋巴结转移的关系 

根据血清CEA、CA19-9、CA72-4、TBA升高水平，将胃癌有、无淋巴结转移组分为血清CEA、CA19-9、
CA72-4、TBA 分别升高小于等于 1 倍、1~2 倍、2~4 倍、大于 4 倍组，有淋巴结转移的患者比例在不同

升高水平的血清 CEA、CA19-9 中均明显高于无淋巴结转移的患者比例(P < 0.01)；胃癌有、无淋巴结转

移在不同升高水平的血清 CA72-4、TBA 中均未见统计学意义(P > 0.05)。(见表 6) 
 
Table 6. Relationship between elevated levels of serum CEA, CA19-9, CA72-4 and TBA in gastric cancer and lymph node 
metastasis 
表 6. 胃癌血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 升高水平与淋巴结转移的关系 

指标 值 有淋巴结转移 
(n = 491) 

无淋巴结转移 
(n = 351) P 值  

CEA (ng/mL) 

≤3.4 335 (68.2%) 279 (79.5%) 0.000 aB 

3.5~6.8 81 (16.5%) 61 (17.4%)   

6.9~13.6 21 (4.3%) 8 (2.3%)   

>13.6 54 (11.0%) 3 (0.9%)  Ab 

CA19-9 (U/mL) 

≤39 404 (82.3%) 334 (95.2%) 0.000 aB 

39.1~78 34 (6.9%) 11 (3.1%)  Ab 

78.1~157 19 (3.9%) 4 (1.1%)  Ab 

>157 34 (6.9%) 2 (0.6%)  Ab 

CA72-4 (U/mL) 

≤6.9 396 (80.7%) 307 (87.5%) 0.075  

7~13.8 47 (9.6%) 21 (6.0%)   

13.9~27.6 24 (4.9%) 12 (3.4%)   

>27.6 24 (4.9%) 11 (3.13%)   

TBA (μmol/L) 

≤12 424 (86.4%) 318 (90.6%) 0.129  

12.1~24 43 (8.76%) 23 (6.55%)   

24.1~48 16 (3.2%) 4 (1.1%)   

>48 8 (1.6%) 6 (1.7%)   

注：aB 为同一升高水平的胃癌组与对照组有差异，对照组多于胃癌组；Ab 为同一升高水平的胃癌组与对照组有差

异，胃癌组多于对照组。 
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3.7. 血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 单项与联合检测在胃癌中的诊断价值比较 

血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 联合检测的灵敏度高于单独检测，且四项指标联合检测灵敏度

最高。ROC 曲线中，四项指标联合检测曲线下面积(AUC)最大为 0.614。(见表 7、图 1) 
 

 
Figure 1. Logistic regression-ROC curve of serum tumor markers, bile acid single and combined detection 
图 1. 血清肿瘤标志物、胆汁酸单项与联合检测的 Logistic 回归-ROC 曲线 

 
Table 7. Comparison of diagnostic value of serum CEA, CA19-9, CA72-4, TBA single and combined detection in gastric 
cancer 
表 7. 血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 单项与联合检测在胃癌中的诊断价值比较 

项目 灵敏度(%) 特异度(%) AUC (95% CI) 

CEA 27.1 82.2 0.546 

CA19-9 12.4 94.0 0.481 

CA72-4 16.5 91.8 0.575 

TBA 11.9 93.0 0.598 

CEA + CA19-9 32.2 77.8 0.546 

CEA + CA72-4 36.2 76.6 0.572 

CEA + TBA 35.2 79.8 0.613 

CA19-9 + CA72-4 24.6 86.0 0.556 

CA19-9 + TBA 22.6 89.1 0.597 

CA72-4 + TBA 25.4 85.9 0.612 

CEA + CA19-9 + CA72-4 50.2 59.1 0.569 

CEA + CA19-9 + TBA 49.2 65.8 0.613 

CEA +  CA72-4 + TBA 52.9 63.9 0.616 

CA19-9 + CA72-4 + TBA 39.5 74.9 0.608 

CEA + CA19-9 + CA72-4 + TBA 66.4 49.4 0.614 
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4. 讨论 

早期胃癌 5 年生存率通常在 90%以上[14]，然而在无症状患者中早期发现原发性胃癌通常很困难，

因此胃癌通常在相对晚期通过症状表现被发现[15]，而晚期胃癌的预后往往不佳，尽管扩大手术和围手

术期放化疗技术不断进步，但目前胃癌的总体生存结局仍未得到明显改善[16] [17]。因此，在筛查、诊

断领域仍然非常需要一种有效的胃癌肿瘤生物标志物。然而，到目前为止，仍然没有胃癌的敏感或特

异性肿瘤生物标志物[18]。血清 CEA、CA19-9、CA72-4 是临床上最常用的胃癌肿瘤标志物[19]。目前

也有越来越多的研究表明高胆汁酸暴露与胃癌发病率增加有关[20] [21]。本研究将肿瘤标志物与胆汁酸

联合起来，探讨了肿瘤标志物与胆汁酸单独及联合检测及升高程度对胃癌的发生、分化程度及是否淋

巴结转移的价值。结果发现，血清 CEA、CA72-4、TBA 水平在胃癌组较健康组高，但血清 CEA、CA19-9、
CA72-4、TBA 的假阴性率高达 72.4%~88.1%，当其升高大于 4 倍时，假阳性率仅为 0.2%~1.1%。所以，

血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 对胃癌的诊断价值较低，仅当其升高大于 4 倍时有价值。而对于是

否有淋巴结转移的预测价值，之前就有相关报道称肿瘤标志物升高与淋巴结转移之间有强烈相关性。据

报道，血清 CEA、CA19-9 水平与淋巴结转移相关[22]。在我们的研究中，血清 CEA、CA19-9、CA72-4
虽在胃癌组均较健康组升高，但仅血清 CEA、CA19-9 不同升高水平较健康组有意义，假阴性率仍分别

高达 68.2%、82.3%，当其升高大于 4 倍时，假阳性率分别为 0.9%、0.6%。所以，只有当血清 CEA、CA19-9
水平升高大于 4 倍时，对胃癌是否有淋巴结转移有预测价值。然而，肿瘤标志物与胃癌的分化程度之间

的关系尚未被研究。在我们目前的研究中，没有发现血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 水平与分化程

度的关联。 
虽然胆汁酸是人体内的一种正常生理成分，但早在 20 世纪 40 年代就被认为是一种致癌物质[23]。胆

汁酸可以直接损伤细胞，包括诱导 DNA 损伤、突变和凋亡能力的降低[24]，最近有越来越多的证据表明，

胆汁酸暴露可能是胃癌的潜在危险因素，胃内细胞长期暴露于高水平的胆汁酸可能在体外和体内诱发致

癌[25]。此外，也有研究证实，胃癌患者胃中胆汁酸水平往往较高[13] [26]。日本一项对 30,465 例患者的

回顾性研究表明，随着胃内胆汁酸浓度的增加，胃粘膜损伤程度加重[27]。日本的另一项研究表明，在幽

门螺杆菌阳性患者中，随着胆汁酸浓度的增加，胃粘膜萎缩和肠化生的程度会加剧，而那些胃内胆汁酸

浓度高的患者更有可能发展为胃癌[28]。然而血清总胆汁酸水平是否与胃癌相关的报道较少。我们的结果

显示，血清 TBA 的升高对胃癌及胃癌是否淋有巴结转移均有价值，对胃癌的分化程度没有预测价值。这

提示，在胃癌及是否淋巴结转移的诊断过程中，我们可以引入血清 TBA 水平作为参考。仍要指出的是，

此结论仍然需要多中心、更大样本量的临床试验验证。 
有研究提示，血清 CEA、CA19-9、CA72-4 可能在不同阶段的胃癌患者中升高[27]。然而，敏感性和

特异性的低比率阻碍了在早期诊断中使用这些血清标记物。大部分现有的以胃癌早期诊断为重点的临床

指南不建议在胃癌的诊断及术前评估和分期时进行血清标志物检测。尽管一些研究显示肿瘤标志物升高

与胃癌显著相关[28]。我们的研究提示 CEA、CA19-9、CA72-4 的升高及升高水平对胃癌及胃癌是否淋巴

结转移的诊断均有价值，对胃癌的分化程度没有预测价值，且四项指标联合检测灵敏度最高，当 CEA、

CA72-4、TBA 联合检测时，AUC 值达到最大，然而最大值仅为 0.616。且仅当 CEA 升高大于 4 倍及 CA19-9
升高对是否有淋巴结转移诊断价值最大。这表明血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 的升高可以作为胃

癌诊断的参考指标，但其诊断价值不高，反而由于其高达 72.4%~88.1%的假阴性率，很容易误导患者，

不进行进一步的胃镜检查，从而造成胃癌的漏诊。而仅当其升高大于 4 倍时，诊断价值较高。然而，我

们的研究有几个局限性。尽管病例数量众多，但本研究是一项单中心回顾性研究，存在病例选择偏差的

缺点，结果需要通过多中心前瞻性研究进一步验证。 
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5. 总结 

综上所述，血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 对胃癌的诊断价值较低，仅当 CEA、CA19-9、CA72-4
升高大于 4 倍时意义较大。只有当血清 CEA、CA19-9 水平升高大于 4 倍时，对胃癌是否有淋巴结转移

预测价值较大。血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 对胃癌的分化程度没有预测价值。根据本研究结果，

不建议将血清 CEA、CA19-9、CA72-4、TBA 作为胃癌常规筛查的指标，其结果可提供临床参考作用，

仍需结合胃镜及活组织病理检查确诊。 
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