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西门子全自动发光免疫分析仪检测慢性肾脏疾病患者肿瘤标志物α-甲胎蛋白、糖

类抗原 125 的价值探讨 

张 觅 

联勤保障部队第 909 医院检验科，福建 漳州 363000 

 

摘要：目的探讨西门子全自动发光免疫分析仪检测慢性肾脏疾病患者肿瘤标志物α-甲胎蛋白、糖类抗原 125 的价值。方法现
选取 2017 年 2 月-2018 年 1 月入住我院的慢性肾脏疾病患者 66 例为研究组，选取同时期 66 例健康体检者为对照组，比较
两组肿瘤标志物水平及研究组各分期肿瘤标志物水平。结果对照组糖类抗原 199、α-甲胎蛋白、人附睾蛋白 4、癌胚抗原、糖
类抗原 125、糖类抗原 724 水平都低于研究组（P<0.05）；研究组各分期的糖类抗原 199、人附睾蛋白 4、癌胚抗原、糖类
抗原 125、糖类抗原 724 水平存在明显差异（P<0.05），但各分期的α-甲胎蛋白水平无差异（P>0.05）。结论在通过西门子
全自动发光免疫分析仪检测慢性疾病患者肿瘤标志物的过程中，发现患者α-甲胎蛋白、糖类抗原 125 水平明显升高，能指导
临床确诊，可在临床上进一步广泛推广与应用。 
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肾脏属排泄器官，在人体中占据重要地位，可将机体代
谢物以及有毒物质及时排出，从而调节酸碱平衡和水电解质
平衡。随社会发展，人们生活、饮食习惯发生变化，慢性肾
脏疾病的发病率也呈日益上升的迹象，此类病症早期缺乏典
型的临床表现，病情发展至晚期将对患者的生命健康产生严
重威胁

[1]
。因此，及早的临床诊断慢性肾脏疾病具有重要意

义。肿瘤标志物指的是由宿主或是肿瘤本身所产出的物质，
检测分泌物或血液内的肿瘤标志物水平可用于鉴别肿瘤组织
及正常组织，肿瘤标志物在肿瘤的发生发展以及治疗过程中
发挥着不容忽视的作用。虽然肿瘤标志物已在临床应用多年，
但其在慢性肾脏疾病中的代谢机制暂未完全明了，近几年相
关研究指出，肿瘤标志物并非都属于癌症及肿瘤的特异指标，
在部分良性病症中，特别是代谢性病症中亦能检测其水平

[2]
。

我院为探讨通过西门子全自动发光免疫分析仪检测慢性疾病
患者肿瘤标志物的价值，对 2017年 2月-2018年 1月入住我
院的慢性肾脏疾病患者 66 例及同时期 66 例健康体检者作出
分析，现进行下述报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

现选取 2017年 2月-2018年 1月入住我院的慢性肾脏疾
病患者 66 例为研究组，选取同时期 66 例健康体检者为对照
组。 

纳入标准：无语言、认知障碍及精神病史；基本指标（如
心率、血压等）都处于正常范围之内；除此次研究病症外，
其他重要器官无严重疾患；肾脏未受损者。 

排除标准：非自愿参与此次研究者；存在恶性肿瘤、免
疫、血液系统、传染病症者；近期服用抗抑郁类药品者。  

纳入者基本情况及资料差异无统计学意义，具有可比性
（P＞0.05），对照组男 34例，女 32 例，年龄 35-61 岁，平

均年龄（47.6±3.7）岁， 研究组男 35 例，女 31 例，年龄
34-62岁，平均年龄（47.2±4.1）岁，患者疾病分期见表 1。
同时经过医院伦理委员会批准，纳入者均知情同意本研究。 

 

 

 

 

 

表 1  研究组疾病分期情况 

分期 例数 占比（%） 

V期 12 18.2 

IV期 11 16.7 

III期 15 22.7 

II期 13 19.7 

I期 15 22.7 

1.2 方法 

全部纳入者均取空腹静脉血 2ml，以检测其肿瘤标志物
水平，离心速度为 3800r/min，时间为五分钟，把血清分离
后对患者的糖类抗原 199、α-甲胎蛋白、人附睾蛋白 4、癌
胚抗原、糖类抗原 125、糖类抗原 724水平进行检测。其中，
通过雅培 i4000 全自动化学发光免疫分析仪检测患者糖类抗
原 125、糖类抗原 199、癌胚抗原、α-甲胎蛋白水平，通过
罗氏 E-601 电化学发光检测仪检测患者糖类抗原 724、人附
睾蛋白 4水平。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组肿瘤标志物水平。 

（2）比较研究组各分期肿瘤标志物水平。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0进行分析，其中计数进行 X2（%）检
验，计量进行 t 检测（x±s）检验， P＜0.05 提示有显著
差异。 

2 结果 

2.1 肿瘤标志物水平对比 

对照组糖类抗原 199、α-甲胎蛋白、人附睾蛋白 4、癌
胚抗原、糖类抗原 125、糖类抗原 724 水平都低于研究组
（P<0.05），具体见表 2。 

2.2 研究组各分期肿瘤标志物水平对比 

研究组各分期的糖类抗原 199、人附睾蛋白 4、癌胚抗原、
糖类抗原 125、糖类抗原 724 水平存在明显差异（P<0.05），
但各分期的α-甲胎蛋白水平无差异（P>0.05），具体见表 3。 

 

 

 

 

表 2 肿瘤标志物水平对比（x±s） 

组别 例数 糖类抗原 199（U/mL） α-甲胎蛋白（ng/mL） 
人附睾蛋白

（pmol/L） 

癌胚抗（ng/mL） 糖类抗原 12

（U/mL） 

糖类抗原 724

（U/mL） 

对照组 66 9.6±3.3 2.1±1.0 66.9±15.8 1.2±0.6 6.6±2.2 2.1±1.0 

研究组 66 16.6±10.1 2.7±1.2 158.6±45.2 1.8±0.3 22.4±13.1 2.7±1.3 

T / 13.681 10.395 15.092 9.633 14.205 10.515 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 

随社会发展，饮食及生活习惯的变化，使各类病症的发
病率呈逐渐上升的迹象，对患者的生存质量产生严重的不良
影响。近几年，据相关调查显示，慢性肾脏疾病的发病率日
益升高，我国成年人患病率高达 11%，已成为临床亟待解决
的一大问题

[3]
。肾脏疾病属于临床常见病症，肾脏作为人体

重要器官之一，在维持正常的生理代谢方面发挥着不可替代
的作用。慢性肾脏疾病指的是由各种原因导致的肾脏功能或
结构发生障碍，主要包括尿液、血液的成分存在异常、肾小
球滤过率受损、不明原因造成的肾小球滤过率降低且持续三
个月以上等

[4]
。若患者肾脏受损将引发多种并发症，增加患

者治疗痛苦，威胁生命健康，因此，早期诊断肾脏疾病十分
关键，及早发现并作出诊断能有效降低因慢性肾脏疾病所造
成的多种并发症的概率，从而降低病死率。若未采取有效的
干预措施，病情发展至 V期（肾衰竭期），患者需接受肾脏替
代治疗，此种治疗方式不仅要面对寻找肾源这一难题，还会
给家庭增添巨大的经济负担，除此之外，患者在接受肾脏替
代治疗后，出现排异反应的概率较高，增加了身心负担。大
部分肿瘤标志物都属于蛋白类物质，但目前临床暂未充分了
解其代谢过程。肿瘤是造成肾功能受损及尿检异常的重要原
因，慢性肾脏疾病患者发生肿瘤的风险明显大于健康者，因
此，对于慢性肾脏疾病患者来说，分析其肿瘤标志物水平具
有重要意义，可对诊疗效果作出有效评估。但大部分慢性肾
脏疾病患者都会合并肾功能不全、低蛋白血症、蛋白尿等，
将导致蛋白质物质代谢紊乱，从理论方面而言，上述因素都
将在一定程度上对肿瘤标志物在各类蛋白成分内的表达产生
影响，进而影响慢性肾脏疾病患者肿瘤标志物的临床价值。
肿瘤标志物通常在恶性肿瘤细胞内，其特点主要是能检测肿
瘤，反映肿瘤情况，与此同时，在肿瘤患者接受治疗的过程
中，肿瘤标志物也是重要的评价指标之一，通过检测肿瘤标
志物水平，可对临床治疗效果作出分析。除此之外，在患者
的体液、排泄物及身体组织中也存在肿瘤标志物，可借助化
学、生物学以及免疫学等方式进行检测。肿瘤患者体中的大
多数肿瘤标志物水平都会异常上升，但有学者指出，有些非
肿瘤患者，其肿瘤标志物也可能出现异常上升，在部分良性
病症患者（如溃疡性结肠炎、慢性支气管炎等）以及健康者
的体内也能测出肿瘤标志物，良性病症患者存在肿瘤标志物
的原因主要是其病症可对肾小球滤过率产生直接影响，进而
导致许多肿瘤标志物出现

[5]
。基于此，应对各项肿瘤标志物

的水平作出深入分析。 

研究显示，对照组糖类抗原 199、α-甲胎蛋白、人附睾
蛋白 4、癌胚抗原、糖类抗原 125、糖类抗原 724水平都低于
研究组（P<0.05）。这提示在慢性肾脏疾病患者及健康者体内，
肿瘤标志物的表达特点存在明显差异。在机体的各个器官，
都可表现与慢性肾脏疾病有关的恶性肿瘤，其中，消化道肿
瘤最为常见，病理多见腺癌，患者年龄通常在四十岁以上

[6]
。

比如癌胚抗原是一种糖蛋白物质，具备广谱性的肿瘤标志特
点，主要存在于胚胎（2-6 个月）的肝脏、肠道以及胰腺组
织内，也可出现在部分消化道恶性肿瘤患者的体内，但在健
康者体内基本不会存在，特别是体液内，含量非常稀少

[7]
。

糖类抗原 724 为糖蛋抗原，具有较高的相对分子质量，属于

新型肿瘤标志物，糖类抗原 199是 CA类肿瘤标志物之一，由
腺癌细胞产出，具有较高特异性，在区分胆管癌与胰腺癌中
发挥着重要作用，糖类抗原 199 水平升高可提示患者存在肝
硬化、胰腺炎

[8]
。由于肿瘤标志物是糖蛋白的一种成分，通

常不会在正常细胞及组织内大量聚集，肾脏属人体排泄器官，
一旦患上肾脏疾病，将出现蛋白类物质代谢异常，对多种蛋
白成分的浓度产生直接影响，肿瘤标志物也包含其中

[9]
。人

附睾蛋白 4 属于乳清酸性蛋白之一，也具有乳清酸性蛋白结
构，在卵巢的上皮性癌组织内具有较高表达，在大部分非卵
巢癌组织内存在低表达或是无表达，对于诊断子宫内膜癌、
诊断、评估卵巢癌以及监测其预后具有重要价值

[10]
。特别是

联合糖类抗原 125 共同检测，可明显提升临床早期检出卵巢
癌的概率。同时，也有研究指出，在检测肾脏疾病方面，糖
类抗原 125 具有一定价值。糖类抗原 125 属于糖蛋白，可将
糖类抗原 125 在上皮细胞性卵巢癌以及非黏液性卵巢癌的细
胞水平作为评估治疗是否有效的指标

[11]
。卵巢癌等恶性肿瘤

可经多种途径使肾脏受损，如代谢因素、直接入侵、免疫机
制等。国外相关研究对无肾脏病史且已确诊为卵巢癌的 62例
患者做肾脏形态学改变及肌酐清除率等检查，分析肾脏形态
学改变和肿瘤的分期及分级的关联、肾功能各参数变化的相
关性等，结果显示卵巢癌和肾脏功能的降低存在相关性

[12]
。

与此同时，有学者指出，对糖类抗原 125 产生影响的因素多
种多样，比如患有肝硬化伴随腹水、结核性腹膜炎等，都将
提升其糖类抗原 125 水平，腹水可刺激糖类抗原 125 释放，
这说明糖类抗原 125 是一种非特异性反应物质

[13]
。此次研究

发现，慢性肾脏疾病患者都未出现上述表现，这提示有些肿
瘤标志物的水平能反映患者病情发展情况。癌胚抗原属于蛋
白多糖复合物，主要处于结肠癌患者体中以及正常胚胎肠道
内，部分也存在于正常的胚胎消化管中，在消化系统癌（内
胚层起源）中的水平较高。有学者指出，癌胚抗原的灵敏度
及特异性均不高，但如果癌胚抗原升高者进行肿瘤切除手术，
可根据其癌胚抗原的水平预估肿瘤的复发情况

[14]
。研究显示，

研究组各分期的糖类抗原 199、人附睾蛋白 4、癌胚抗原、糖
类抗原 125、糖类抗原 724水平存在明显差异（P<0.05）。这
提示检测慢性肾脏疾病患者的肿瘤标志物水平有助于其病症
分期。对于肿瘤和慢性肾脏疾病的出现顺序，与患者存在一
定关联，经济情况一般的患者往往无法定期体检，在入院就
诊时病情通常已发展至中晚期，因此，我们无法得知其出现
顺序。但根据多项研究结果可以发现，慢性肾脏疾病通常属
于首发症状，其中约有 39.9%的患者在一段时间后并发恶性
肿瘤

[15]
。由此可见，对于慢性肾脏疾病患者进行肿瘤标志物

检查的意义重大。 

此次研究也存在部分不足：本次研究所选取的病例数较
少，获得的结果可能具有一定的局限性，在后期的研究中需
进行更加深入的探索和研究，不断证实本次研究的准确性，
为临床探讨检测慢性肾脏疾病患者肿瘤标志物的价值提供一
定的参考意义。 

综上所述，在通过西门子全自动发光免疫分析仪检测慢
性疾病患者肿瘤标志物的过程中，发现患者α-甲胎蛋白、糖
类抗原 125 水平明显升高，能指导临床确诊，可在临床上进
一步广泛推广与应用。 

表 3 研究组各分期肿瘤标志物水平对比（x±s） 

分期 例数 
糖 类 抗 原 199

（U/mL） 

α -甲胎蛋白
（ng/mL） 

人 附 睾 蛋 白 4

（pmol/L） 

癌 胚 抗 原
（ng/mL） 

糖类抗原 125

（U/mL） 

糖类抗原 724

（U/mL） 

V期 12 14.3±6.2 2.4±1.4 1100.3±482.4 1.7±0.8 28.6±11.3 2.7±1.2 

IV期 11 17.9±7.6 2.5±1.4 630.1±297.5 1.9±0.9 24.5±10.1 2.1±0.8 

III期 15 16.9±5.8 2.8±1.1 354.6±124.3 1.5±0.5 20.4±9.7 2.6±1.0 

II期 13 18.6±8.1 2.3±1.3 159.7±45.2 1.9±0.7 17.3±7.2 1.5±0.7 

I期 15 14.1±5.6 2.7±1.4 103.2±20.6 1.2±0.5 13.3±5.9 2.4±1.0 

F / 10.283 2.617 11.335 9.374 10.539 9.551 

P / ＜0.05 >0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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