
今视点责编/胡晓新 钱元平

审读/刘云祥 美编/雷林燕

A04
2022年6月28日 星期二 广告

!"#$%&'()*+,-./
01234567'(!89:;<=2>
4?"@AB-C1DEFGHIJK2
LM2NOP6QRS6TUVWXYZ
[\]^_7@AB-`aFGb92cd
JKefghi'(`ajkl

mnG!opqr#stuvwx
yz{|}vwi7~8!"92#$!V
mnv%%&'(i'(:;)*!+
,S6-./0i1234l567Z
[\]89itu;Fv:D;<=0
>?@2A,-./01BC2D@AB
-`aiEFvGH#l7!+IJ`a
KL#MN2O_1P`aQR2ST7
UN^_@AB-`aFGb2&VWX
YZ[\F]^'(C1DEiG_l9
,S6FGv:`YlabcdL2,S

6FGv:Jyefgh2#i#jkl
mnopqefJK+'(C1DEj
k2riVs%ti@AB-iBu/
9lvwxyqo4"6kp2Zz58
{6|}~2!"#$sl

7@AB-`aFGb9%7&'@
AB-C1DEiV()2*+@AB-
C1`aVhf2?k@AB-C1,-
./58G0l,FGb1L2G!3
@AB-l4G:;l58:;l67'(
:;!#_i89::;;2<V'(`
azXlNOP6QRS6)2I=7@
AB-`aFGb9:;>f22'(`
a?@A58BjiCCDD2Ez)F
'(C1`ai7G]9H7IC92JKL
['(C1"Msl

!"#

!"#$%&'
!"#$%&'$()*+,-./012

3456789:;

对数值偏高者
建议2-4周后复查

齐长磊解释，用于临床诊断的
肿瘤标志物有许多种，可分为癌胚
抗原类、酶类、激素类、糖蛋白类、癌
基因类和细胞表面肿瘤抗原类等6
大类。CEA属于癌胚抗原类的一
种，是一种酸性糖蛋白。CEA是一
个广谱肿瘤标志物，一般见于消化
道肿瘤。

“那我肯定长消化道肿瘤了
吧？”刘先生问。

齐长磊介绍，CEA的指向性还
是比较差的。l965年发现时，认为
CEA是结肠癌的标志物（60%-90％
患者升高），但后来发现胰腺癌、胃
癌、肺癌和乳腺癌患者的CEA往往
也会升高。

他宽慰刘先生：“不是说CEA
高，就是得了肿瘤。你的CEA只高
出了正常值 10%，只是高了一点
点。而且，你没有消化道疾病的症
状，平时健康状况也很好。我个人
建议你，可以在2-4周后，到上次的
机构复查一次CEA，我们观察一下
数值变化。如果数值还是高，甚至
有升高趋势的话，再做胃镜、肠镜、
胸腹部CT等检查，逐步排查相应的
肿瘤可能。”

齐长磊特别提到，不同的检测机
构设置的数值参数往往不同，因此，
为了更好地判断肿瘤标志物的数值
变化，最好能在同一家机构检测。

齐长磊告诉刘先生，他的患者
中，有个别人长期肿瘤标志物偏高
一些，但不影响健康。比如，有个22
岁的小伙子，CEA已经持续3年刚
好超过正常值一点点，但是胃肠镜、
CT等检查都没有发现问题。后来
的复查也没有发现问题。现在，小
伙子也没有了开始的慌张，而是正
常的工作、生活，当然也还在接受定
期体检。听了这番解释，刘先生决
定2周后再复查一次，然后根据结果
决定下一步诊治。

肿瘤标志物数值高就是得了癌症吗？
医生：一过性或小范围升高不用太紧张，持续性或者成倍升高需引起重视

“医生，我体
检查出来 CEA
癌胚抗原升高，
网上说这个就
是对应结直肠
癌等消化道肿
瘤的。我是得
癌症了吗？”近
日，市民刘先生
心急如焚地拿
着体检报告，来
到宁波大学医
学院附属医院
胃肠外科齐长
磊副主任医师
的诊室。

齐长磊说，
工作和生活中，
他经常碰到患
者或朋友在体
检后，被肿瘤标
志物数值高这
一检查结果吓
得 六 神 无 主 。
事实上，肿瘤标
志物升高和肿
瘤发生有一定
关联，但肿瘤标
志物高并不代
表一定长了肿
瘤。

类别

癌胚抗原类

糖蛋白抗原类

蛋白质抗原类

酶类

激素类

名称
甲种胎儿蛋白(AFP)
癌胚抗原(CEA)

CA-50
CA-125
CA-153
CA19-9
CA549
CA72-4
SCC
CA242
NMP22

CYFRA21-1)
β2-m
Ferritin：
PSA
f-PSA
NSE
PAP

β-HCG

用途
原发性肝细胞癌

结直肠癌等消化道肿瘤
结直肠癌、胃癌、肝癌

卵巢癌等
乳腺癌

胰腺癌等消化道肿瘤
乳腺癌、卵巢癌、前列腺癌
各种消化道肿瘤、卵巢癌

宫颈癌, 肺鳞癌,食道鳞状上皮癌
胰腺癌,结肠癌

膀胱癌
小细胞肺癌

白血病、淋巴瘤及多发性骨髓瘤
多种癌症
前列腺癌
前列腺癌

神经母细胞瘤,小细胞肺癌
前列腺癌

非精原细胞瘤, 妇科恶性肿瘤

“对临床来说，体检的肿瘤标
志物检测有一定意义，但是市民
初次看到数值升高，或者有个向
上的箭头，不必过于恐慌。”齐长
磊说，这样的升高，可能是一过性
的，等再复查时，数值就回到了正
常水平。也可能是良性的炎症反
应导致的，随着炎症反应的好转，
数值也会好转。这两种情况，在
临床都很常见。当然，也有可能
确实是新发肿瘤引起的。

他表示，一般来说，肿瘤标志
物数值升高一点点，不必过于紧
张。如果数值相对于标准成倍增
高，则务必要引起重视。如果数
值超标，且持续明显升高，那么有
问题的概率比较大。

他补充道：“数值的高低和病
情也没有直接联系。比如，患者
甲的肿瘤标志物数值比患者乙高
一倍，不是说甲的肿瘤可能就比
乙的要大一倍，或者严重一倍。
肿瘤标志物高，不一定就患了肿
瘤。相反，肿瘤标志物正常，并不
意味就一定没有得肿瘤。一些患
者在临床已经被确诊为胃癌等癌
症早期，但肿瘤标志物的数值仍
然在正常区间。”

齐长磊表示，市民可以把体
检的肿瘤标志物作为身体发出
的一个信号。如果数值异常，可
以到医院就医，结合其他检查，
再做诊断。他说，在已确诊肿瘤
患者的诊疗过程中，以及治疗结
束后的随访复查中，肿瘤标志物
的参考意义往往更大。比如，在
肿瘤患者治疗过程中，某个肿
瘤标志物持续性升高，这就提
示治疗方案可能无效，经进一
步检查后，可能需要更换方案。
或者化疗、靶向、免疫等治疗结
束后，在 5年的随访期间，已经
正常的相关肿瘤标志物突然又
高起来了，这往往提示肿瘤复
发，需要患者马上做进一步的检
查或治疗。

总之，肿瘤标志物检查在常
规体检和肿瘤筛查中有一定的意
义。但肿瘤标志物的升高并不意
味一定有肿瘤。如果发现肿瘤标
志升高，建议到医院相关科室就
诊咨询。医生会根据具体情况，
建议进行定期肿瘤标志物复查，
或者做进一步医学检查，如胃肠
镜、胸腹部CT、超声等。

记者 王颖 通讯员 朱依琼

冯先生因为腹部隐痛持续了
一段时间，来到齐长磊的诊室。
在来医院前，冯先生刚做了一次
体检，肿瘤标志物CA19-9的数
值栏大于 1900。CA19-9 是糖
蛋白抗原类指标之一。结合腹部
隐痛，冯先生怀疑自己的胃肠道
出了问题。

这引起了齐长磊的重视。这
家检测机构的检测上限为1900，
冯先生的数值大于1900，代表超
过了机器检测的上限，已经超过

标准成倍升高。
齐长磊怀疑冯先生更可能

是胰腺方面出了问题，安排他尽
快做了检查。果然，冯先生被确
诊为胰腺癌晚期，目前正接受治
疗。

那么，CA19-9高，就和胰腺
肿瘤相关吗？齐长磊说，不能一
概而论，这个指标可能是一过性
或较低升高，也可以产生在慢性
胰腺炎、胆石症、肝硬化、肾功能
不全或者糖尿病患者中。

有患者数值超过检测上限，被确诊为胰腺癌晚期

肿瘤标志物检测有一定意义，但不必恐慌

附表格：部分常见的肿瘤标志物类别和用途。
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