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胃癌血清学肿瘤标志物国内外研究新进展 

杨健华  朱艳丽  李姣姣  陈怡 

（佳木斯大学附属第一医院  154000） 

【摘  要】胃癌是全球第四大常见恶性疾病之一，也是全球第二大癌症相关死亡原因，由于其发病隐匿往往诊断即晚期预后不理想，

因此采用有效的筛查方法进行早期发现对于降低胃癌死亡率非常重要。近年来，肿瘤标志物这种非侵入的检测方式受到

广泛关注，本文将对胃癌血清学标志物作以综述，以期为胃癌患者的诊断和监测开辟了新的机会。 
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[Abstract] Gastric cancer is one of the fourth most common malignant diseases in the world and the second largest cause of cancer-related 

death in the world. Because the diagnosis is often hidden and the late prognosis is not ideal，the effective screening method for 

early detection is very important to reduce the mortality of gastric cancer. In recent years，the non-invasive detection method of 

tumor markers has been widely concerned. In this paper，we will review the serological markers of gastric cancer to open up 

new opportunities for the diagnosis and monitoring of gastric cancer patients. 
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胃癌是一种消化系统恶性肿瘤，起源于胃黏膜上皮细

胞，可侵犯胃壁及周围器官，甚至远处转移。胃癌在全球范

围内均有发生，但在亚洲和南美洲是最为常见的恶性肿瘤之

一。据统计，全球每年约有 100 万人因胃癌死亡，其中中国

占死亡人数的 42%左右，在我国，胃癌是常见的恶性肿瘤之

一，其发病率排名第三，仅次于肺癌和乳腺癌，对国人的生

命安全造成了极大威胁[1]。胃癌的死亡率高是因其早期症状

不明显，患者病情严重后才就医。有研究表明，胃癌的 5

年生存率仅为 20%左右。而对于晚期胃癌患者，治疗效果相

对较差，5 年生存率则仅为 5-10%，因此早诊早治尤为重要，

这将对提高患者生存具有深远意义[2]。近年来，随着肿瘤分

子生物学研究的不断深入，有关肿瘤标志物的研究和应用已

成为当前肿瘤领域的热点之一。接下来我们将对血清学肿瘤

标志物在胃癌中的研究进展进行综述。 

1、肿瘤标记物 

肿瘤标志物可被描述为肿瘤代谢和分泌并在血液和尿

液等体液中生化表征的分子产物。大多数是血溶性糖蛋白，

通常由单克隆抗体检测。它作为患者的“液体活检”，比内

镜或手术活检侵入性小，可作为肿瘤分期和分级的实用性指

标，用于筛查诊断和预后评估对治疗的反应以及监测早期复

发转移。甚至预测患者的生存周期 [3]。在临床中常见的肿瘤

标志物包括癌胚抗原（CEA）、CA-242、CA-125、CA-199、

血管表皮生长因子（VEGF）等。尽管肿瘤标志物的队伍在

日益壮大，但尚未发现与胃癌相关的特异性肿瘤标志物。 

2、与胃癌相关血清肿瘤标志物 

2.1 CEA 

CEA 是一种胚胎型抗原，在许多上皮肿瘤中表达。它

是一种参与细胞-细胞粘附的细胞表面锚定蛋白，是癌症配

体 E-selectin 和 L-selectin 的功能受体。1965 年，它从人结

肠癌标本中被分离出来，是第一个发现的“肿瘤抗原”。随

后，分子生物标志物的进展导致癌症诊断和基于目标基因的

治疗药物的开发在包括 GC 在内的少数类型实体肿瘤方面取

得了一定的突破，它能够反映肿瘤的位置和大小，监测手术

后的预后情况[5]。 

CEA 在胃癌中的应用于 1972 年首次报道。有研究发现，

在胃癌细胞表达 CEA 的情况下，CEA 可以刺激肿瘤细胞增

殖和生长，在细胞迁移中具有重要作用。此外，CEA 与胃

癌的分子机制密切相关，其可以通过调节 Wnt/β-catenin 和

Ras/ERK 通路等信号通路，促进胃癌细胞的增殖和生长。在

国外，研究表明 CEA 水平与胃癌的进展和预后密切相关，

CEA 水平升高可提示胃癌晚期；此外，CEA 还可用于胃癌

术后的监测和预后评估；最新研究还尝试使用 CEA 和其他

肿瘤标志物进行联合检测，提高对胃癌的诊断准确性和预测

胃癌的发生风险[6]。在国内，研究也表明 CEA 在胃癌中的检
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测与胃癌的分期和预后密切相关；研究发现，CEA 的阳性

率随着胃癌分期的加重而升高；此外，CEA 还可以用于胃

癌手术后的监测和预后评估，并且其组合检测与 CA19-9、

CA242 等肿瘤标志物相比，可以提高对胃癌的诊断率和预测

胃癌的发生风险[7]。因此，加深对 CEA 在胃癌中的认识，有

助于完善胃癌的预防、诊断和治疗策略，提高胃癌诊治效果。 

2.2 CA242 

CA242 是一种被广泛应用于肿瘤标志物检测的抗原，在

胃癌等癌症的发生过程中扮演重要作用。研究表明，CA242

能够促进胃癌细胞的增殖和生长，并增加细胞迁移的能力，

这表明它在胃癌的生长和浸润过程中具有重要作用。另外，

CA242 也能够刺激血管新生，并提高肿瘤细胞对 VEGF 的敏

感性，从而为肿瘤提供更多营养和氧气供应，它还可以干扰

免疫系统的正常功能，来抑制机体对胃癌细胞的清除作用，

加速癌细胞的生长和浸润[8]。在国外，有研究表明 CA242 在

胃癌中的检测率较高，并与胃癌的进展和预后密切相关；还

有研究表明，在早期胃癌中，CA242 的阳性率显著高于其他

肿瘤标志物，还可用于检测胃癌术后复发和转移[9]。在国内，

研究也表明 CA242 具有一定的胃癌诊断和预后评估价值；

有研究指出，CA242 的组合检测与 CEA、CA19-9 等肿瘤标

志物相比，可以提高对胃癌的诊断效能[10]。因此，CA242 可

以作为胃癌的诊断和预后评估指标，有助于早期发现和治疗

胃癌。 

2.3 CA125 

CA125 是一种糖蛋白表面抗原。有研究表明，其参与了

癌细胞的生长及繁殖等多个环节，其水平的变化可随肿瘤负

荷显著性递增。CA125 是一种卵巢癌相关抗原，其数值变化

有助于确定具体的化疗疗程和周期数，监视病情进展和判断

预后指标，在卵巢癌的临床诊断、疗效观察和疾病监测中发

挥重要作用。它也见于胃癌患者中，可作为辅助诊断标志物。

近年来国外研究表明，CA125 可以作为胃癌转移过程中的监

测指标，其水平的升高可提示胃癌转移；CA125 还可以用于

胃癌术后预后评估，其水平的变化可反映患者术后的治疗效

果和预后。CA125 在国内也被用于胃癌的筛查、诊断和预后

评估，研究发现 CA125 可以作为胃癌的辅助诊断指标，对

于早期胃癌的检出率具有一定的提高作用；但其单独检测的

敏感性和特异性相对较低，需要结合其他检测指标和影像学

检查进行综合判断。未来还需要进一步加强基础和临床研

究，以更好地发挥其在胃癌中的作用[11]。 

2.4 CA199 

CA19-9，是一种广泛使用的肿瘤标记物，它发生在许

多类型的癌症中，尤其是胃和胰腺癌症。它是目前最常用的

胰腺癌金标准肿瘤标志物，其中位敏感性为 79%。此外，

CA19-9 在 GC 表现出明显的临床病理特征，如窦部定位、

分级、分化的组织学和较高的淋巴结转移率。一项包含

11408 例胃癌患者的荟萃分析显示，CA19-9 水平升高与预

后不良相关。对于结直肠癌，有研究表明，仅 CA19-9 升高

的患者比仅 CEA 升高的患者预后更差。如今，许多研究试

图将 CA19-9 与其他肿瘤标志物结合，以提高其诊断性能，

包括其他类型的聚糖、microRNAs 等[12]。 

2.5 VEGF 

VEGF 是一种重要的血管生成促进因子，能够刺激内皮

细胞增殖和分化，并促进新生血管的形成。而大量研究表明

新生血管生成贯穿整个肿瘤的发展过程，为癌细胞的恶性生

物学行为提供了营养及通道，因此如何抑制肿瘤新生血管的

生成将直接关系到抗肿瘤的成功与否。而 VEGF 是胃癌血管

生成的关键调节因子，能够刺激内皮细胞增殖、分化和迁移，

诱导新血管的形成，从而为肿瘤提供充足的营养和氧气供

应，促进肿瘤生长和浸润。此外，VEGF 还能够增强肿瘤细

胞的侵袭能力，促进肿瘤细胞的远处转移。据报道，早期胃

癌患者的 VEGF 水平较低，而晚期胃癌患者的 VEGF 水平明

显升高；VEGF 的表达水平与胃癌的肿瘤大小、淋巴结转移

和远处转移等指标也有一定的相关性[13]。国外有研究指出，

VEGF 是大多数胃癌患者血液中检测到的唯一一种生长因

子，在胃癌组织中表达水平高，并且与胃癌的发生、发展和

预后密切相关，可预测胃癌患者的存活率[14]。在国内，研究

表明 VEGF 在胃癌中也具有重要作用，一些研究表明，在胃

癌组织中，VEGF mRNA 和蛋白质表达显著上调，且其在不

同分期胃癌组织中的表达也有所不同，随着胃癌的恶化和转

移，VEGF 的表达呈现出逐渐增强的趋势。[15] 

3、小结 

基于最新的数据，这篇综述强调了肿瘤标记物作为癌症

指标的潜力，并评估了它们与疾病易感性、预后、诊断和治

疗反应的关系。癌症进展过程中各种肿瘤标记物的变化可帮

助医生监测癌症状态。GC 治疗结果的改善取决于特异性和

敏感性肿瘤标志物的检测，尽管几种循环肿瘤相关抗原已进

入常规临床实践很长一段时间，但由于假阳性和假阴性结果

高发，它们在 GC 早期检测中的作用仍然难以捉摸。在诊断

时，CEA 和 CA19-9 水平都可以提供有关肿瘤侵袭深度和转

移存的预后信息。CA72-4 具有比 CEA 更高的诊断率，但很

少有研究探讨其在 GC 筛选中的相关性。其他肿瘤标志物，

如 AFP 和 CA125 在早期胃癌中的阳性率非常低。由于这些

肿瘤标志物中的每一个都有优点和缺点，因此目前还没有完

善的肿瘤标志物，然而联合测定更多的指标可提高其在癌症

中的诊断作用。 

此外，最近发现的一些循环分子如 miRNA 等，有望开

发新的 GC 早期诊断策略。为了提高肿瘤标志物的诊断效能，

可开展多项肿瘤标志物联合检测，为胃癌的临床诊疗工作提
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供更多非侵入性的检测手段。 
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