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粪便隐血及肿瘤标志物联合检验在诊断结直肠癌中的 

作用及结果分析 

张晓青  李丽 

（高邮市中西医结合医院  江苏高邮  225631） 

【摘  要】目的：结直肠癌是全球范围内严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率均居高不下，因此，尽早诊断对于

及时开展后续治疗工作十分有必要，此文即探析粪便隐血及肿瘤标志物联合检验在诊断结直肠癌中的作用及结果。方法：

通过文献研究对比分析及综合灵敏、特异性、操作以及标本等原因，选择粪便隐血、肿瘤标志物以及两者联合检验对我

院58例患者进行测定。结果：粪便隐血联合肿瘤标志物阳性检出率、灵敏度和特异度均显著高于单一检验方法，患病组

的肿瘤标志物指标明显高于健康组，P＜0.05说明存在对比意义。结论：粪便隐血联同肿瘤标志物检测为结直肠癌的早

期识别提供了有力支持，通过结合粪便隐血的普遍性筛查与肿瘤标志物的精准指向，极大提升了早期诊断成功率。 
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Analysis of the combined function and results of fecal cryptic blood and tumor markers in the diagnosis of colorectal cancer 

Zhang Xiaoqing  Li Li 

（Gaoyou City Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Gaoyou City，Jiangsu Province  225631） 

[Abstract] purpose：colorectal cancer is one of the serious threat to human health malignant tumor，its incidence and mortality are high，

therefore，diagnosis as soon as possible to carry out follow-up treatment is necessary，the analysis of fecal hidden blood and 

tumor markers combined test in the diagnosis of colorectal cancer and the results. Methods：Based on the sensitivity，

specificity，operation，and specimens，fecal occult blood，tumor markers and combined markers of both samples were selected. 

Results：The positive detection rate，sensitivity and specificity of fecal occult blood and combined tumor markers were 

significantly higher than that of the single test method，and the tumor marker index of the sick group was significantly higher 

than that of the healthy group. P <0.05 indicates comparative significance. Conclusion：The detection of fecal occult blood 

association and tumor markers provides strong support for the early identification of colorectal cancer. By combining the 

universal screening of fecal occult blood with the accurate pointing of tumor markers，the success rate of early diagnosis is 

greatly improved. 
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结直肠癌的发病机制复杂，涉及遗传、环境、生活习惯

等多种因素，由于该疾病在发生初期没有明显症状，不容易

被发现，随病情进展会出现便血、腹痛、腹泻与便秘交替、

腹部肿块等疾病症状明显后疾病已经加重。因此早期发现与

治疗对患者的生存率和生活质量具有显著影响【1】。目前，临

床用于检查诊断结直肠癌的方法较多，包括直肠指检、粪便

隐血检测、影像学检查、肿瘤标志物检测、内镜检查等，其

中结肠镜检查是诊断结直肠癌的金标准，但因其侵入性、成

本高及患者依从性差等因素限制了其广泛应用【2】。本次研究

分析粪便隐血及肿瘤标志物联合检验在诊断结直肠癌中的

作用及结果，现将研究成果汇报如下，以期为相关领域的研

究和实践提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 6 月-2024 年 6 月期间在我院就诊的 58 例

结直肠癌患者进行研究，并将其分为患病组，为保证此次研

究的科学及准确性，所有患者均符合《中国结直肠癌诊疗规

范（2023 年版）》【2】相关标准，经病理检查后确诊，同时选

取同期进行健康体检的 58 例健康人纳为健康组，所有受检

者年龄＞18 岁，经统计学对所有研究资料中数据分析后显

示 P＞0.05，具备可比性。 

表 1  受检者一般资料（ sx  ） 

组别 例数 男性/女性 平均年龄（岁） 平均体质量指数（kg/m2） 

患病组 58 33/25 58.14±1.59 22.35±2.09 

健康组 58 30/28 57.43±1.87 22.68±1.42 

P 值 / ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 63

1.2 方法 

1.2.1 粪便隐血检测（FOBT）：在试验前 7 天内应避免

服用非甾体抗炎药（如阿司匹林、布洛芬等），避免食用可

能影响检测结果的食物（如动物血、肝脏、肉等）和富含维

生素 C 的食物【3】。采集受检者晨便进行检测，应用一次性

塑料勺或者棉签在粪块中央挑取，不能混入肛门、直肠的出

血，为提高检验结果，可多次采集大便样本，注意粪便形状

描述，仔细观察受检者有无粘液便、血便、粪便变稀等情况，

当出现柏油便或肉眼可见的血时，血红蛋白浓度超出

4000ug/ml 检测范围，可能导致出现 HOOK 效应，此时应对

标本进行 50—100 倍稀释后再进行检测。应用便隐血胶体金

检验试纸，严格按照粪便隐血检验标准与试纸操作说明进行

操作，5min 之内解读出粪便隐血检验结果【4】，而在观察时，

可运用日本 Olympus 显微镜涂片观察【5】。 

1.2.2 肿瘤标志物检测：提前通知患者在检查前 8h 进行

禁食，消毒后采集所有患者空腹情况下肘静脉血 4ml，-4℃

冰箱冷藏备用，整个过程中注意无菌操作，防止感染【6】。以

4000r/min 的速度，离心大约 10min，收取上层血清，采化学

发光免疫分析法将分离后的血浆分别进行检测，在迈瑞

CL-6000i 上完成测定，包括 CA125、CA724、CEA 和 CA199

以及 CY-FRA21-1 和 SCC 等指标。 

1.2.3 阳性判断标准： 

（1）当同一粪便样本的 2 次检验 结果均为阳性或者

有一次检验结果为阳性时，判断患者的粪便结果为阳性【7】。 

（2）肿瘤标志物联合检验的阳性：CEA 检测数值在 

5ng/ml 以上，CA199 检测数值在 35U/ml 以上，CA724 检

测数值在 6U/ml 以上，CA125 检测数值在 35U/ml 以上，

SCC 检测数值在 1.5 ng/ml 以上的时候，可以判断为阳性
【8】。 

1.2.4 肿瘤组织标本采集：通过肠镜活检或手术切除获

取肿瘤组织标本，将肿瘤组织制成切片或匀浆，提取其中的

DNA 或蛋白质用于后续检测。 

1.3 观察指标 

（1）对比患病组不同检测方法的阳性检出率、敏感度

和特异度。 

（2）对比两组患者血清肿瘤标志物含量。 

1.4 统计学分析 

数据分析方面，应用 SPSS25.0 软件进行本次研究所得

数据予以统计学处理，将其计量以 t 检验，计数采取 2x 检查，

计量以（ sx  ）计数以[n（100%）]代替，对比前后资料

数据分析后，将以 P＜0.05 呈现其统计学意义。 

2.结果 

表 2  患病组不同检测方法的阳性检出率对比[n（100%）] 

检测方法 例数 阳性 阴性 

粪便隐血检验 58 43（74.14%） 15（25.86%） 

肿瘤标志物检验 58 49（84.48%） 9（15.52%） 

联合检验 58 56（96.55%） 2（3.45%） 

表 3  不同检测方法的灵敏度和特异度对比[n（100%）] 

检测方法 例数 敏感度 特异度 

粪便隐血检验 58 44（75.86%） 41（70.69%） 

肿瘤标志物检验 58 47（81.03%） 48（82.76%） 

联合检验 58 57（98.28%） 56（96.55%） 

表 3  两组患者血清肿瘤标志物含量对比（ sx  ） 

指标 患病组（n=58） 健康组（n=58） P 值 

CY-FRA21-1（μg/L） 28.50±2.28 1.75±0.63 ＜0.05 

CEA（ng/ml） 15.71±1.52 1.15±0.11 ＜0.05 

CA125（U/ml） 50.69±3.34 22.68±2.42 ＜0.05 

CA199（U/ml） 45.21±3.76 16.41±2.13 ＜0.05 

CA724（U/ml） 26.67±42.49 4.83±0.20 ＜0.05 

SCC（ng/ml） 2.53±0.59 1.05±0.17 ＜0.05 

3.讨论 

目前，结直肠癌的常规诊断流程涵盖了从最初的病史询

问、直肠指检等基础临床检查，到粪便潜血试验、组织病理

活检及影像学评估等一系列技术手段【9】，其中结肠镜检查则

被视为诊断的“金标准”，可直接观察肠道内部情况并取活

检确认，但由于该检验方法属侵入性操作，需特殊准备且患

者依从性有限导致不能在临床广泛应用。 

粪便隐血检测是通过识别粪便样本中的微量血液成分，

提示下消化道出血的可能性，从而间接反映结直肠病变的存

在，该方法操作简便、无创、成本低廉，且无需特殊设备支

持等特点成为广泛使用的初筛工具，但其特异性较低，且可

能会由于食物、药物因素或其他非癌性病变导致假阳性或假

阴性结果，易产生误诊、漏诊现象的发生，限制了其在独立

诊断中的应用价值【10】。近年来，随着分子生物学技术的发 
下转第 66 页 
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现意外情况并进行预警，使护理流程更加规范化，患者对此
流程更加满意。试验组的心功能及血气指标改善情况均较
优；这是因为基于失效模式和效果分析模式的督导式预警性
护理可以分析潜在失败因素，按照风险系数进行改进护理方
案，并不断地将护理模式进行调整及改进，另外，在此护理
模式下，护理人员需要严格按照相关规定要求手部卫生，对
患者进行口腔护理及呼吸功能训练，改善患者通气情况，进

而改善其血气及心功能。试验组的住院时间及机械通气时间
均较短，这是因为基于失效模式和效果分析模式的督导式预
警性护理可以在风险事件发生之前就分析风险预测，此外对
其加强口腔护理及手部卫生，可有效避免细菌的滋生，减少
感染情况，进而促进患者康复，缩短住院时间。 

综上所述，对行心脏手术患者施以基于失效模式和效果
分析模式的督导式预警性护理，临床效果明显。 
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展，多种肿瘤标志物被发现与结直肠癌的发生发展密切相
关，肿瘤标志物属于肿瘤组织、细胞因癌基因以及抑癌基因
等异常导致的特征性抗原以及生物活性物质，可在血液、体
液或其他组织中被检测到，其血液中的异常水平可反映体内
肿瘤的存在状态，如癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199（CA199）
等。这些生物标志物不仅可以帮助医生更好地了解患者的病
情进展状况，还能为个体化治疗方案的选择提供重要参考依

据，然而，其敏感性和特异性在不同人群中表现不一，且单
一指标往往不能全面反映疾病特征，也易受其他因素干扰等
问题，因此单独使用时也可能存在局限性。 

综上所述，粪便隐血联同肿瘤标志物检测为结直肠癌
的早期识别提供了有力支持，通过结合粪便隐血的普遍性
筛查与肿瘤标志物的精准指向，极大提升了早期诊断成功
率，有利于对症治疗方案的制定及实施，在临床诊断上具
有重要意义。 
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