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摘  要 

目的：探究我国新冠防治方针改变对2022年及2023年体检人群肿瘤标志物(TM)检测水平的影响。方法：

以2022年12月我国新冠防治方针出现重大变化为节点，回顾性收集2022年及2023年在杭州师范大学附

属医院体检人群中血清肿瘤标志物的相关数据，包括甲胎蛋白(AFP)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原199 
(CA199)、糖类抗原125 (CA125)、糖类抗原153 (CA153)、糖类抗原242 (CA242)、细胞角蛋白19可溶性

片段(CYFRA21-1)和前列腺特异性抗原(PSA)的检测结果，分年龄段及年份进行统计分析。结果：2022年
12月方针改变前后，男性体检人群的CYFRA21-1在18~30岁、60岁以上和PSA在18~30岁、51~60岁年龄

段异常检出率有统计学差异(均P < 0.05)，女性体检人群的CYFRA21-1在60岁以上、CA199在31~40岁和

CA125在18~30岁年龄段异常检出率均有统计学差异(均P < 0.05)。结论：新冠防治方针改变前后体检人群

肿瘤标志物异常检出率存在差异，提示病毒感染可能影响这些肿瘤标志物的水平；为提高临床诊断的准确

性，需根据流行病状况深入分析体检结果，并结合临床上的其他检查进行明确诊断，防止过度医疗。 
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Abstract 
Objective: Exploring the impact of changes in China’s COVID-19 prevention and control policy on 
tumor marker (TM) detection levels in the 2022 and 2023 medical examination populations. Me-
thods: China’s COVID-19 prevention and control policy changed in December 2022, we retrospec-
tively collected data related to serum tumor markers from the population underwent health check-
ups at the Affiliated Hospital of Hangzhou Normal University in the years of 2022 and 2023, in-
cluding alpha fetoprotein (AFP), Carcinoembryonic antigen (CEA), Carbohydrate antigen 199 
(CA199), Carbohydrate antigen 125 (CA125), Carbohydrate antigen 153 (CA153), Carbohydrate 
antigen 242 (CA242), Cytokeratin 19 fragment (CYFRA21-1) and prostate-specific antigen (PSA), 
and they were statistically analyzed by age groups and years. Results: In the male medical exami-
nation population, the CYFRA21-1 positive rate in the 18~30 age group and 60 years or older age 
group, the PSA positive rate in the 18~30 age group and 51~60 age group differed significantly (P 
< 0.05) before and after the change of policy in 2022. In the female medical examination popula-
tion, the CYFRA21-1 positive rate in the 60 years or older age group, the CA199 positive rate in the 
31~40 age group and the CA125 positive rate in the 18~30 age group differed significantly (P < 
0.05) before and after the change of policy in 2022. Conclusion: The abnormal detection rates of 
tumor markers differed significantly in the medical examination population before and after the 
change in policy of the COVID-19, which suggested that viral infection may affect the levels of these 
tumor markers. In order to improve the accuracy of clinical diagnosis and prevent over-treatment, 
an in-depth analysis of the results based on the epidemiological situation need to be conducted 
and other tests in the clinic are required for a definitive diagnosis. 
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1. 引言 

恶性肿瘤一直是全球公共卫生关注的重点，是影响全球死亡率的主要因素。2020 年全球癌症统计结

果显示，全球有 1930 万癌症新发病例和 1000 万癌症死亡病例，而且大多数发生在亚洲[1]。有研究表明，

2022 年中国大约新增 482 万癌症病例以及 321 万癌症死亡病例，其中我国最常见的癌症是肺癌[2]。在

2000~2016 年期间，我国女性患癌率以平均每年 2.3%的速度快速上升[3]，且发病年龄逐渐年轻化。恶性

肿瘤的隐蔽性和侵袭性使得很多患者的预后往往不太乐观[4]。因此，肿瘤的早期筛查具有较高的临床研

究价值，在对 2200 名体检患者进行肿瘤标志物检测时发现，70 例患者出现两种以上肿瘤标志物检测阳
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性，阳性率为 3.2%，根据病理学、影像学等检查确诊 12 例(0.5%)为早中期肿瘤，8 例(0.4%)为恶性肿瘤，

可见肿瘤标志物在肿瘤早筛中发挥了重要作用[5] [6]。当前，已经证实甲胎蛋白(Alpha fetoprotein, AFP)、
癌胚抗原(Carcinoembryonic antigen, CEA)、糖类抗原 199 (Carbohydrate antigen 199, CA199)、糖类抗原 125 
(Carbohydrate antigen 125, CA125)、糖类抗原 153 (Carbohydrate antigen 153, CA153)、细胞角蛋白 19 可溶

性片段(Cytokeratin 19 fragment, CYFRA21-1)等在肝癌、结直肠癌、胰腺癌、卵巢癌、乳腺癌和肺癌的诊

断中具有临床价值[6] [7] [8] [9] [10]。  
新冠大流行对人群肿瘤标志物水平有一定的影响。研究显示，COVID-19 感染患者血清中的 5 种肿

瘤生物标志物明显高于健康对照组，其中 CEA、CYFRA21-1 和 SCCA 在疾病发展的不同阶段存在显著

差异，并且可以用来预测 COVID-19 患者的临床结局[11]。还有研究表明，新冠病毒的感染会使肿瘤细胞

的代谢重编程，进一步加速肿瘤的进展[12]。此外，有研究表明新冠疫情期间感染 COVID-19 的癌症患者，

其住院率和死亡率均高于未感染 COVID-19 的癌症患者以及未患有癌症但感染了 COVID-19 的患者[13] 
[14]。 

为有效应对新冠疫情，我国的新冠防治方针在 2022 年 12 月出现改变，因此在其前后一段时间内的

人群肿瘤标志物水平可能受到了此政策的影响。为了解 2022 年 12 月的政策改变对体检人群肿瘤标志物

水平的影响，本研究遂针对杭州师范大学附属医院体检中心 2022 年及 2023 年体检人群的肿瘤指标进行

回顾性研究。我们统计了男性体检人群的 AFP、CEA、CYFRA21-1、PSA、CA125、CA199、CA242，
及女性体检人群的 AFP、CEA、CYFRA21-1、CA125、CA153、CA199、CA242 的指标，希望一方面了

解防疫政策改变前后肿瘤标志物的水平，另一方面为临床医生的临床实践提供更全面更准确的诊治依据，

现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2022 年 1 月至 2023 年 12 月到杭州师范大学附属医院进行体检人群的基础个人信息和肿瘤标志

物等相关临床资料。本研究共纳入 41,295 例体检者：2022 年共 19,965 例，其中男性 7780 例、女性 12,185
例；2023 年共 21,330 例，其中男性 8165 例、女性 13,164 例。男性体检人群检测 AFP、CEA、CYFRA21-1、
PSA、CA125、CA199、CA242 共 15,946 例；女性体检人群检测 AFP、CEA、CYFRA21-1、CA125、CA153、
CA199、CA242 共 25,349 例。 

2.2. 研究方法 

所有体检人群均空腹采集静脉血，以 3500 r/min 离心 10 min 后，取血清进行检测，避免使用有明显

溶血和脂血的样本。肿瘤标志物(AFP、CEA、CA125、CA153、CA199)采用全自动化学发光免疫分析仪

雅培 ARCHITECT I2000SR 及配套试剂进行检测；CA242、CYFRA21-1 采用全自动化学发光免疫分析仪

wan200+ (厦门优迈科医学仪器有限公司)及配套试剂进行检测。各项肿瘤指标的正常参考范围如下：AFP < 
15.00 ng/mL，CA199 < 37.00 U/mL，CA242 < 25.00 U/mL，CEA < 5.00 ng/mL，CYFRA21-1 < 3.30 ng/mL，
CA153 < 31.30 U/mL，PSA < 4.000 ng/mL，CA125 (女) < 35.00 U/mL；因有研究显示男性 CA125 的异常与

急性心衰相关[15]，故将其临界值设为 60.00 U/mL，即 CA125 (男) < 60.00 U/mL。其他大于参考范围的检

测数据均视为异常值，我们分别从同一性别的不同年份以及不同年龄段肿瘤指标的异常检出率进行分析。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2检验。P < 0.05
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为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 男性 2022 与 2023 年份肿瘤标志物异常分布情况比较 

男性体检人群 2022 年的 CYFRA21-1 异常检出率为 10.5%，明显低于 2023 年的 12%，差异有统计学

意义(χ2 = 8.836, P < 0.05)。PSA 在 2022 年的水平为 4%，2023 年为 3.2%，二者之间差异有统计学差异(χ2 
= 6.907, P < 0.05)。其他指标差异均无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of the distribution of abnormal tumor markers in men in 2022 and 2023 (No. of cases [%]) 
表 1. 男性在 2022 年和 2023 年肿瘤标志物异常分布情况比较[例(%)] 

肿瘤标志物(TM) 2022 (n = 7780) 2023 (n = 8165) χ2 P 

AFP_3 19 (0.2) 14 (0.2) 1.021 0.312 

CEA 260 (3.3) 269 (3.3) 0.028 0.867 

CYFRA21-1 817 (10.5) 979 (12.0) 8.836 <0.05 

PSA 312 (4.0) 264 (3.2) 6.907 <0.05 

CA125 5 (0.1) 6 (0.1) 0.049 0.825 

CA199 102 (1.3) 123 (1.5) 1.093 0.296 

CA242 31 (0.4) 29 (0.4) 0.199 0.655 

3.2. 男性 2022 年和 2023 年有统计学差异的肿瘤指标分年龄段的异常分布比较 

2023 年的 CYFRA21-1 在 18~30 岁、>60 岁以上的体检人群异常检出率分别为 5.4%、28.2%，高于

2022 年的 3.6%、24.9%，差异有统计学意义(χ2分别为 5.603、5.102，均 P < 0.05)；而 2022 年 PSA 异常

病例中 18~30 岁、51~60 岁的检出率分别为 0.5%、3.6%，高于 2023 年的 0.1%、2.3%，两者之间差异有

统计学意义(χ2分别为 4.147、3.868，均 P < 0.05)。其他年龄段差异均无统计学差异(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of abnormal distribution of statistically different tumor indicators by age in 2022 and 2023 in men (No. 
of cases [%]) 
表 2. 男性 2022 年和 2023 年有统计学差异的肿瘤指标分年龄段的异常分布比较[例(%)] 

肿瘤标志物(TM) 2022 (n = 7780) 2023 (n = 8165) χ2 P 

CYFRA21-1 18~30 岁 52 (3.6) 74 (5.4) 5.603 <0.05 

 31~40 岁 60 (3.9) 88 (5.1) 2.958 0.085 

 41~50 岁 104 (6.6) 143 (7.9) 2.297 0.130 

 51~60 岁 137 (10.2) 159 (10.9) 0.324 0.569 

 >60 岁 464 (24.9) 515 (28.2) 5.102 <0.05 

PSA 18~30 岁 7 (0.5) 1 (0.1) 4.147 <0.05 

 31~40 岁 14 (0.9) 17 (1.0) 0.065 0.799 

 41~50 岁 11 (0.7) 13 (0.7) 0.008 0.929 

 51~60 岁 48 (3.6) 34 (2.3) 3.868 <0.05 

 >60 岁 232 (12.5) 199 (10.9) 2.178 0.140 
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3.3. 女性 2022 与 2023 年肿瘤标志物异常分布情况比较 

女性体检人群 2023 年的 CA199、CYFRA21-1 异常检出率分别为 4.6%、7.6%，高于 2022 年的 3.9%、

6.8%，差异有统计学意义(χ2分别为 7.342、5.724，均 P < 0.05)；而 2023 年 CA125 的异常水平低于 2022
年，分别为 4.2%、4.9%，两年份之间差异有统计学意义(χ2 = 8.305, P < 0.05)。其他指标差异均无统计学

差异(P > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of the distribution of abnormal tumor markers in woman in 2022 and 2023 (No. of cases [%]) 
表 3. 女性在 2022 年和 2023 年肿瘤标志物异常分布情况比较[例(%)] 

肿瘤标志物(TM) 2022 (n = 12,185) 2023 (n = 13,164) χ2 P 

AFP_3 103 (0.8) 100 (0.8) 0.584 0.445 

CEA 117 (1.0) 128 (1.0) 0.010 0.921 

CYFRA21-1 829 (6.8) 998 (7.6) 5.724 <0.05 

CA125 601 (4.9) 550 (4.2) 8.305 <0.05 

CA153 21 (0.2) 17 (0.1) 0.789 0.374 

CA199 471 (3.9) 599 (4.6) 7.342 <0.05 

CA242 107 (0.9) 123 (0.9) 0.223 0.637 

3.4. 女性 2022 年和 2023 年有统计学差异的肿瘤指标分年龄段的异常分布情况比较 

60 岁以上的女性体检人群 2023 年的 CYFRA21-1 异常检出率为 23.5%，高于 2022 年的 20.1%；31~40
岁的女性体检人群 2023 年的 CA199 异常检出率为 4.8%，高于 2022 年的 3.8%；18~30 岁的女性体检人

群 2022 年的 CA125 异常检出率为 7.6%，高于 2023 年的 5.8%，差异均有统计学意义(χ2分别为 7.614、
4.616、7.148，均 P < 0.05)。其他年龄段差异均无统计学差异(P > 0.05)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of abnormal distribution of statistically different tumor indicators by age in 2022 and 2023 in woman 
(No. of cases [%]) 
表 4. 女性 2022 年和 2023 年有统计学差异的肿瘤指标分年龄段的异常分布情况比较[例(%)] 

肿瘤标志物(TM) 2022 (n = 12,185) 2023 (n = 13,164) χ2 P 

CYFRA21-1 18~30 岁 114 (4.3) 123 (4.7) 0.573 0.449 

 31~40 岁 88 (2.6) 120 (3.2) 2.223 0.136 

 41~50 岁 65 (2.7) 93 (3.3) 1.538 0.215 

 51~60 岁 134 (8.4) 143 (8.1) 0.082 0.775 

 >60 岁 428 (20.1) 519 (23.5) 7.614 <0.05 

CA125 18~30 岁 202 (7.6) 150 (5.8) 7.148 <0.05 

 31~40 岁 201 (5.9) 194 (5.2) 2.046 0.153 

 41~50 岁 151 (6.2) 164 (5.8) 0.516 0.473 

 51~60 岁 17 (1.1) 13 (0.7) 1.008 0.315 

 >60 岁 30 (1.4) 29 (1.3) 0.068 0.794 

CA199 18~30 岁 155 (5.8) 185 (7.1) 3.514 0.061 

 31~40 岁 128 (3.8) 181 (4.8) 4.616 <0.05 
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续表 

 41~50 岁 104 (4.3) 132 (4.6) 0.364 0.546 

 51~60 岁 37 (2.3) 51 (2.9) 1.099 0.294 

 >60 岁 47 (2.2) 50 (2.3) 0.020 0.888 

4. 讨论 

2022 年 12 月我国的新冠防控政策调整后，一方面新冠感染人数增加，另一方面感染人群的社会流

动性也增加，其中有不少感染者到医院接受体检。为了探究体检人群肿瘤标志物水平是否受政策改变的

影响，分析体检指标的有效性在医疗环境变化下是否发生改变，我们回顾性总结了 2022 与 2023 年政策

改变前后我院体检人群中肿瘤标志物水平的变化情况，并将不同性别肿瘤标志物的异常检出率分年龄段

及年份进行了比较。 
首先，我们发现 CYFRA21-1 在 2022 年 12 月前后存在差异；对同一性别、同年龄段间的进一步分析

显示，>60 岁的年龄组不论性别如何，该标志物的异常率在政策改变后均显著升高。CYFRA21-1 是一种

可溶于血清的细胞角蛋白-19 片段，是非小细胞肺癌尤其是鳞状细胞亚型敏感而特异的肿瘤标志物，它不

仅能反应疾病的进程，还能反应疾病的预后[16]。有研究显示，肺癌患者较普通人更容易感染 COVID-19 
[13]，该病毒也可以通过启动糖酵解等进一步促进肿瘤的进展[12]；COVID-19 患者血清中 CYFRA21-1
的水平比正常人高[17]；老年人群新冠的患病率较高[18]。因此，我们的研究结果提示新冠病毒在影响肺

功能、造成肺损伤的同时，也加速了肺癌的疾病进程；同时，由于老年人群基础疾病较多，免疫力低下，

其罹患新冠以后所产生的肺损伤也更为严重，通过分析中国早期感染新冠的数据显示，COVID-19 的病

死率随着年龄的增长而增加，从 40 岁及以下患者的 0.4%或更低、50 多岁患者的 1.3%、60 多岁的 3.6%、

70 多岁的 8%增加到 80 多岁及以上的 14.8% [18]。当然，该年龄段 CYFRA21-1 的显著升高是否提示肿

瘤发生的可能性？值得跟踪研究。 
另外，我们发现女性 CA199、CA125 的异常比例在两年之间存在显著的差异，而男性的异常检出率

在两个年份之间无统计学意义，因此我们推测这两个指标在女性人群中的改变可能并非主要源于新冠的

感染。CA199 水平的升高对于胰腺癌的早期诊断起着重要的作用[8]，它不仅可用于肿瘤的分期、可切除

性和患者的总生存期，还能反应患者对治疗的敏感性，也有人认为在一些粘液性卵巢癌中 CA199 的水平

会升高[19]。针对为何只有 31~40 岁年龄段的女性 CA199 的检出率升高的原因，我们并未找到合适的证

据阐明原因，还需进一步的了解患者的其他情况进行分析。在我们将不同年龄段的 CA199 的异常比例进

行比较时发现，女性在 18~30 岁的年龄段时异常检出率最高，该年龄段正是卵巢功能的活跃期，我们认

为肿瘤标志物检出率的升高可能主要是由于该年龄段本身妇科疾病如子宫内膜异位症、卵巢良性肿瘤发

生率高所致[20] [21]，而绝经后患卵巢良性肿瘤的人数锐减[22]，相应的 CA199 异常比例也发生下降。

CA125 的水平受到较多因素的影响，如妊娠状态[23]、月经周期[23]、卵巢癌[9]、心衰[15]等，但临床上

其在卵巢癌的诊断中更具有特异性。在本研究中，我们将两年之间 CA125 的异常比例进行了比较，发现

18~30 岁女性 CA125 的异常比例在我国新冠政策改变后明显下降。我们推测可能我国备孕女性为了胎儿

的健康而避免在新冠流行期间怀孕，亦或新冠病毒的感染影响了女性的月经周期[24]，进而导致 CA125
异常水平下降。因此，虽然新冠病毒可能并未直接导致 CA199、CA125 检出水平的显著变化，但其对人

群生活方式产生较大影响，因而其对肿瘤标志物检出准确性产生的影响不可小觑。至于新冠感染是否影

响这两个指标的检测水平，需要后续进一步研究。 
PSA 过往被认为是早期诊断前列腺癌的特异性肿瘤标志物，有临床数据显示，当 PSA < 20 ng/ml 时
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前列腺穿刺阳性率为 33.0%，>20 ng/ml 时为 62.7% [25]，经过进一步的研究证明良性前列腺疾病以及前

列腺的物理创伤均会导致 PSA 的显著升高[26]。当我们将两年男性 PSA 的异常检出率进行比较时发现，

2023 年的检出率显著降低，但目前暂无研究表明新冠的感染会直接导致 PSA 的水平下调，有文献报道认

为前列腺可能不是 COVID-19 病毒感染的靶器官[27]，但其仍可能通过类似于上述的影响使肿瘤标志物水

平得到改变，这可能需要更长时间的跟踪报道来加以明确。 
当然，本研究也存在一定的局限性：(1) 本回顾性研究仅纳入本院的体检人群数据，得出的结论可能

由于地域、设备等因素而有一定偏倚；(2) 本研究采用回顾性分析，但是没有随机对照或匹配分析来减少

偏倚；(3) 本研究尚未能对新冠产生影响的具体靶点进行研究，其对相关肿瘤标志物水平变化的微观途径

尚不明确。因此，我们后续可能需要进行多中心、随机化、排除个体化差异的系统性研究，来明确相关

影响途径，研究靶点，以求为疾病诊断提供更准确的诊断依据乃至是金标准。 

5. 结论 

总之，通过回顾性研究我们发现我国新冠政策改变对肿瘤标志物中的 CYFRA21-1、CA125、CA199
及 PSA 的异常检出率有一定的影响，尽管潜在的影响因素尚有很多并不明确，但我们的研究结果提示为

提高肿瘤标志物检出的准确性，我们有必要根据不同医疗环境、医疗政策进行适时、及时的改变，并引

导临床医生对体检病人结果的解读需结合病人的实际内部外部条件进行更加科学、更加系统的判读，以

免过度治疗。 
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