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化学发光免疫法在肿瘤生物标志物检验中的应用分析
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摘　要：目的 研究肿瘤生物标志物检验采用化学发光免疫法的价值。方法 将 2023 年 6 月 -2024 年 2 月作为研究时间，选

取 50 例恶性肿瘤患者作为实验组，并以 50 例常规检查的患者为对照组，患者在此期间均接受了肿瘤生物标志物检验，对

比其各指标水平。结果 两组在肿瘤生物标志物指标水平、阳性检出率方西南医科大学附属中医医院忠山院区面，存在显著

差异（P ＜ 0.05）；在不同恶性肿瘤患者中，各肿瘤标志物的占比也各不相同。结论 针对肿瘤生物标志物检验，可以为临

床疾病检出提供可靠的参考与指导，为疾病早期诊断提供可靠的参考意见，以此为疾病诊治提供意见。
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恶性肿瘤的发生率近年来不断上升，并且呈现出年轻

化的发展趋势，但由于其早期疾病诊断较为困难，病情容易

发展至中晚期，具有较高的致死率，给群众的生命安全带

来了极大威胁 [1]。常规肿瘤诊断手段包括组织切片、MRI、

CT、内镜检查等多项技术，然而，上述诊断手段在癌症的早

期诊断中的效果非常有限，且诊断方法不但费用高昂，而

且还会增加患者的不适。肿瘤标志物检验是通过检测特殊的

生物活性成分，进行疾病诊断，病理机制在于恶性肿瘤在

发展过程中，机体会随之做出反应，且肿瘤细胞也会合成

具有生物活性的特异性物质，但在正常细胞中几乎没有 [2]。

肿瘤标志物的检测方法，较其他方法相比标本更容易获取，

检测操作更为便捷，能够实现对疾病的动态监测，是恶性肿

瘤早期诊断的关键。临床针对肿瘤标志物的研究，在临床中

已得到广泛应用，目前已经成为肿瘤疾病的早期诊断依据。

但是，由于肿瘤标志物检测的类型相对较多，其检测手段多

种多样，其中化学发光法对疾病的检测优势显著，能够在化

学发光物质的支持下，在催化氧化作用下，可形成中间体，

并处于激发态，若中间体可恢复至稳定基态水平，能够将光

子发射出，此时借助发光信号测量仪器，能够测定光量子数

量，确定被检测物质的含量 [3]。应用此种方法进行肿瘤标

志物检测，可实现抗体、抗原的精准标记，检测方法的诊断

效能高，且检测更快速，具有无辐射危害等优势，能够尽快

明确患者病情，有望实现对肿瘤的早期诊断与治疗。

1 资料与方法

1.1 资料

将 2023 年 6 月 -2024 年 2 月作为研究时间，选取 50

例恶性肿瘤患者作为实验组，并以 50 例常规检查的患者为

对照组；对照组：28 例男，22 例女；年龄：26-68 岁，均

值（48.42±4.35）岁；实验组：27 例男，23 例女；年龄：

25-70 岁，均值（48.57±4.12）岁；其中肠癌 14 例、肝癌

12 例、乳腺癌 10 例、卵巢癌 8 例，其他 6 例；两组资料未

见明显差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

所有患者均使用化学发光免疫法检测肿瘤生物标志物。

提前告知患者禁食 8h，选择清晨抽取患者空腹静脉血至少

3ml，医护人员按要求进行血液样本采集。样本收集完成后，

必须立即送到实验室，以 3500 r/min 的速度离心 10 分钟，

获得血清样本。检测流程选用罗氏 Cobas e602 全自动化学

发光分析仪，试剂选用相关项目罗氏配套试剂。根据说明书

及科室操作规程步骤操作，对研究对象血样进行测定，获取

相关肿瘤生物标志物指标，将两组的检测结果进行比较。

1.3 观察指标

观察与对比两组 CEA、AFP、CA-199、CA-125、CA-153

的检出情况与指标水平。

1.4 统计学方法

应用 SPSS21.0 软件分析研究资料。

2 结果

2.1 肿瘤生物标志物指标水平对比

两组肿瘤生物标志物指标水平存在明显差异（P<0.05），

见表 1。

2.2 肿瘤生物标志物阳性检出率

两组肿瘤生物标志物阳性检出率存在明显差异（P< 

0.05），见表 2。

2.3 不同恶性肿瘤的肿瘤生物标志物占比

各标志物在恶性肿瘤病变中均有检出，而不同病变均

有对应的特异性标志物，见表 3。
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3 讨论

当前，恶性肿瘤的检测手段多样，但在选择检测方法时，

除了要保证准确率外，还要兼顾检测方法的便捷性、无创性。

在恶性肿瘤的诊断中，主要是参照金标准病理学检查，但此

种检测方式为有创的检测方法，患者不仅接受程度相对较

低，也会对患者带来了一定的痛苦，一般建议先进行早期常

规检查 [4]。传统影像学检查技术虽能发现部分病变，但其

费用昂贵，对微小病变的检出也存在难度，而且其特异性也

不高。肿瘤标志物作为非侵入性的检测手段，与传统影像学

检查相比，血清中的肿瘤标志物更容易发现，且价格低廉，

操作简便，可反复使用，特异性强。现有的肿瘤标志物种类

较多，若只是进行单一检查，其灵敏度和特异度均不高，难

以实现实时、精确的检测。因此，在现代医疗理论与临床试

验中，应当围绕着多种肿瘤标志物进行同时测定，可以有效

地提升灵敏度与特异度，并能在患者体内准确发现此类物质

的增加情况 [5]。同时需要注意，肿瘤标志物的诊断并不能

完全成为恶性肿瘤的诊断依据，还应该与患者的临床表现、

影像、病理检查等方面相结合，做出全面的诊断。临床免疫

检验就是通过使用免疫学的方式，对患者的各种免疫指标进

行分析，从而对身体的情况进行分析，并对有无免疫疾病进

行判定，同时，免疫结果的准确度，也会对临床的诊断和治

疗有很大的影响。

临床免疫检查在检验科中占有非常重要的地位，其检

测结果的精准度、检测技术水平的高低，与检验工作的好

坏有着密切关系。在检验工作中，由于受到内部和外部多

种因素的影响，造成检验结果的准确度存在一定偏差。化学

发光免疫法正是由于其灵敏度高、特异性强，故被认为是

一种快速、准确、可重复性好的检测手段 [6]。作为肿瘤生

物标志物检测的常见方法，化学发光免疫其原理是以被催

化氧化反应生成的激发态中间体作为检测依据，在其归于稳

定基态水平后，可发射出光子，联合使用发光信号测量仪，

能够对光量子的数量进行测量，从而确定目标检测物的实际

含量。相对于传统的放射免疫检测方法，该方法具有多种优

点，并且不存在放射性污染等问题，并且该方法的费用低廉，

精确度高，可以在基层医疗单位中推广 [7]。

本次研究分析了化学发光免疫法的应用价值，对比研

究了肿瘤标志物的检出情况，结果发现在恶性肿瘤患者中，

各肿瘤标志物水平与阳性检出率更高（P<0.05），说明化学

表 1 两组各项临床指标对比（ x ±s）

分组 例数 CEA（ng/ml） AFP（ng/ml） CA-199（U/ml） CA-125（U/ml） CA-153（U/ml）

对照组 50 2.46±0.65 3.31±0.78 15.37±3.53 19.64±3.68 14.26±2.54

实验组 50 78.65±7.62 142.63±15.34 82.49±8.67 92.36±9.19 56.42±6.37

t 70.446 64.138 50.700 51.943 43.472

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组阳性检出率对比（n，%）

分组 例数 CEA AFP CA-199 CA-125 CA-153

对照组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

实验组 50 34（68.00） 33（66.00） 32（64.00） 26（52.00） 27（54.00）

x2 51.515 45.633 47.059 35.135 36.986

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 不同恶性肿瘤的肿瘤生物标志物占比对比（n，%）

分组 例数 CEA AFP CA-199 CA-125 CA-153

肠癌 14 14（100.00） 8（57.14） 11（78.57） 5（35.71） 2（14.29）

肝癌 12 9（75.00） 12（100.00） 8（66.67） 3（25.00） 8（66.67）

乳腺癌 10 6（60.00） 4（40.00） 3（30.00） 5（50.00） 10（100.00）

卵巢癌 8 2（25.00） 6（75.00） 7（87.50） 8（100.00） 5（62.50）

其他 6 3（50.00） 3（50.00） 4（66.67） 5（83.33） 2（33.33）
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发光免疫法在实际应用中，能提升分析结果的准确度。通过

对 CEA、AFP、CA199、CA153、CA125 等肿瘤标志物的测定，

可以明确肿瘤的性质，为临床疾病的进一步治疗奠定基础。

这也就证实利用该方法检测恶性肿瘤的肿瘤标志物，具有更

高的灵敏度，对于癌症疾病的早期诊断具有重要意义。提示

多种肿瘤标志物检测的结合应用，可以作为诊断恶性肿瘤的

重要指标，这主要是由于不同肿瘤标志物，在疾病中的特异

性表现明显，通过对聚丙烯酰胺的电分离，可以将 CEA 分解

成13种不同的同工酶 [8]。AFP可分为真性与假性胆碱酯酶，

属于血浆固有酶，主要分布在肝脏、子宫和中枢神经递质内，

能够对丁酰胆碱水解反应起到显著的促进作用。CA125 在肝

内储量很大，而且 CA125 也是在肝脏中被清除的，如果肝功

能受损，CA125 就会升高。

研究结果还显示，在各标志物在恶性肿瘤病变中均有

检出，而不同病变均有着对应的特异性标志物，证实肿瘤标

志物作为恶性肿瘤发生发展过程中所特有的一种特异物质，

其样品采集方便，便于对疾病进行实时监控，在癌症的早期

诊断方面有着非常重要的应用前景。在所有的肿瘤标志物

中，其中 CA125 是目前最常用、研究最广泛的一种，对卵

巢癌的检测灵敏度高达 70%，对其他类型的癌症也有较高的

检出价值。CA199 可用于监测肿瘤转移、复发及进展情况，

并可在肝癌、胃癌等肿瘤患者的血液中检出。AFP 是具有较

高价值的原发性肝癌标志物，其在正常人群中的水平很低，

一般低于 20μg/L，但是在各种肿瘤的状态下，其水平却明

显升高，可以用来作为多种恶性肿瘤的阳性检测标记，但是 

AFP 的检出率约为 50%，有些肝硬化和急性、慢性肝炎患者，

AFP 也会出现不同程度的升高，还要和其他的检查方法相配

合才能做出正确的判断 [9]。CEA 是也属于肿瘤标志物，具有

广谱性特征，在多种癌症疾病中可被发现，是判断肿瘤转移

和复发的关键指标。结合检查结果来看，在正常人群的血清

指标中，CEA 的水平通常低于 5µg/L，在不同肿瘤疾病中的

检出率大约在 30%-70% 之间，存在一定差异。而 CEA 在恶性

肿瘤的检查和诊断中并没有特异性，所以被认为属于辅助检

查方法。CA153 常用于乳腺癌辅助检查，对晚期乳腺癌的诊

断灵敏度可达 80% 以上，同时还可以应用于肺癌、结肠癌、

卵巢癌等其他癌症的检测，存在阳性率表现 [10]。由此可见，

肿瘤标志物对肿瘤疾病的诊断、分型和指导临床治疗具有重

要意义，应用价值更高。

综上，在恶性肿瘤疾病的诊断中，肿瘤生物标志物检

验的应用价值高，而采用化学发光免疫法检测，更可提供指

标的阳性检出率，为疾病分型提供可靠参考，以此实现对疾

病的针对性救治。
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