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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨联合检测血清糖类抗原 72-4（CA72-4）、鳞状细胞癌抗原（SCC）、胰岛素样生长因子 1（IGF-1）、

细胞角蛋白 19片段（CYFRA 21-1）在食管癌诊断中的意义。方法 收集 144 例食管癌患者为食管癌组，143 例健

康体检者作为对照组，同时检测比较两组的血清CA72-4、SCC、IGF-1、CYFRA21-1水平差异，绘制CA72-4、SCC、

IGF-1、CYFRA21-1以及联合检测的受试者工作特征曲线（ROC），并评价各指标对食管癌的诊断效能。结果 食管

癌组的血清 CA72-4、SCC、IGF-1、CYFRA21-1水平均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.81、3.40、3.98、

4.20，P均＜0.05），并且随着病情的恶性程度发展，CA72-4、SCC、IGF-1、CYFRA21-1指标逐步升高（F分别=18.35、

10.83、24.58、9.57，P 均＜0.05）。CA72-4、SCC、IGF-1、CYFRA21-1 诊断食管癌的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为

0.74、0.75、0.71、0.70，均不能达到很好的诊断效果，四项指标联合检测的AUC提高到 0.86，诊断灵敏度、准确度也得

到明显提高，诊断效能优于单项检测（χ2分别=14.48、22.47、9.40、33.01；13.65、9.54、11.23、13.65，P 均＜0.05）。结

论 在食管癌诊断中，联合检测CA72-4、SCC、IGF-1、CYFRA21-1可以提高检测的准确度、灵敏度，并且各指标可

作为病情评估的参考指标。
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Clinical diagnostic value of combined detection of serum CA72-4，SCC，IGF-1，and CYFRA21-1 in esophageal
cancer YANG Liping，LI Dengyun，CHEN Xiuhua.Department of Laboratory，Quzhou Affiliated Hospital of Wenzhou Med-

ical University，Quzhou People's Hospital，Quzhou 324000，China.

[Abstract] Objective To explore the significance of combined detection of serum CA72-4，SCC，IGF-1，and

CYFRA21-1 in the diagnosis of esophageal cancer. Methods Totally 144 patients with esophageal cancer were selected

as malignant group and 143 healthy people were enrolled as control group.The serum levels of CA72-4，SCC，IGF-1，and

CYFRA21-1 were detected and compared between the two groups.The receiver operating characteristic curve（ROC）of

CA72-4，SCC，IGF-1，CYFRA21-1 and combined detection were drew to evaluate the diagnostic efficacy of each index

for esophageal cancer. Results The levels of serum CA72-4，SCC，IGF-1，and CYFRA21-1 in the esophageal cancer

group were higher than those in the control group（t=2.81，3.40，3.98，4.20，P＜0.05）.The indexes of CA72-4，SCC，IGF-1，

and CYFRA21-1 increased gradually with the severity of the disease（F =18.35，10.83，24.58，9.57，P＜0.05）. The area

under the ROC curve of CA72-4，SCC，IGF-1，and CYFRA21-1 in the diagnosis of esophageal cancer were 0.74，0.75，

0.71，and 0.70，respectively. The AUC of the combined detection of the four indexes increased to 0.86. The diagnostic

sensitivity and accuracy were significantly improved，and the diagnostic efficiency was better than that of single detection

（χ2=14.48，22.47，9.40，33.01，13.65，9.54，11.23，13.65，P＜0.05）. Conclusion In the diagnosis of esophageal cancer，

combined detection of CA72-4，SCC，IGF-1，and CYFRA21-1 can improve the accuracy and sensitivity of detection，

which can be as a reference index for disease assessment.
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食管癌是全球所有癌症中第六大最常见的死

亡原因，也是全球第七大常见癌症[1]。如今食管癌

的诊断方法主要还是喉镜及手术病理检查，喉镜在

某种程度上给患者带来一定的生理及心理创伤，并

且食管癌早期临床症状不典型，易与咽喉炎、感冒

等疾病混淆，患者就诊时已属于中晚期，5年生存率

较低，预后较差[2]。食管癌的早诊断早治疗能有效

提高患者治愈率和降低死亡率。目前有部分血清

标志物在食管癌的诊断中有一定的应用价值，但各

标志物单独的诊断效能均不能达到较理想的水平，

极易造成漏诊甚至误诊。本次研究联合检测血清糖

类抗原 72-4（carbohydrate antigen 72-4，CA72-4）、

鳞状细胞癌抗原（squamous cell carcinoma antigen，
SCC）、胰岛素样生长因子 1（insulin - like growth
factor receptor 1，IGF-1）、细 胞 角 蛋 白 19 片 段

（cytokeratin 19 fragments，CYFRA 21-1），以期提高

其对食管癌的诊断效能。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 6月至 2020 年 6月于

衢州市人民医院和浙江衢化医院就诊的食管癌患

者 144 例作为食管癌组，其中男性 122例、女性

22例；年龄 45~82岁，平均（68.07±8.92）岁；食管癌

TNM 分期：Ⅰ期 20 例、Ⅱ期 60 例、Ⅲ期 40例、Ⅳ期

24例；均通过内镜、手术、病理确诊的初诊患者，标

本为患者未经采用任何抗肿瘤治疗之前的原始标

本，排除高血压、糖尿病、血液病等基础性疾病，所

有患者均以食管癌为原发癌。选择同期 143例健康

体检者为对照组，其中男性 118例、女性 25例；年龄

43~89岁，平均年龄（69.76±11.92）岁。两组的性别、

年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 采集受检者的空腹静脉血4～5 ml后送

检，常规静置 20～30 min，血液凝固后 3 000 r/min
离心 10 min 获取上层血清完成 CA72-4、SCC、

IGF-1和CYFRA21-1水平的检测，具体操作严格按

试剂盒说明书及科室标准操作程序进行。CA72-4、
SCC、CYFRA21-1检测使用仪器为美国雅培全自动

化学发光分析仪 i 2000，试剂购自美国雅培公司。

IGF-1检测采用ELISA法，试剂盒购自罗氏检测公司。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验，多组间比较采用F检验；

计数资料比较采用χ2检验；利用受试者工作特征曲

线（receiver operating characteristic cruve，ROC）分析

各指标单独及联合检测的诊断效能。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 食管癌组各期和对照组的CA72-4、SCC、IGF-1
和CYFRA21-1水平比较见表1

表1 食管癌组各期和对照组的CA72-4、SCC、IGF-1和CYFRA21-1水平比较

组别

食管癌组

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

对照组

CA72-4/kU/L

8.79±24.49*

4.99± 5.15

5.86± 7.62

7.80±22.74

31.68±75.95

1.75± 1.46

SCC/μg/L

2.81± 6.81*

1.03± 1.66

1.04± 0.69

3.80±10.89

6.46± 7.23

0.86± 0.42

IGF-1/ ng/ml

204.02±55.70*

120.05±78.68

139.76±58.85

252.66±91.70

361.45±62.83

97.01±61.12

CYFRA21-1/ng/ml

7.01±14.45*

6.49±18.53

6.66±16.13

7.41±16.87

10.54±15.48

1.93± 0.85

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，食管癌组患者的 CA72-4、SCC、

IGF-1 和CYFRA21-1水平均高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=2.81、3.40、3.98、4.20，P均＜0.05），
随着疾病的进展，指标 CA72-4、SCC、IGF-1 和

CYFRA21-1 水平呈持续性的上升（F分别=18.35、
10.83、24.58、9.57，P均＜0.05）。
2.2 CA72-4、SCC、IGF-1和 CYFRA21-1以及联合

检测对食管癌的诊断效能结果见表2
由表 2可见，联合检测对食管癌的诊断灵敏度

和准确度均高于单项检测，差异均有统计学意义

（χ2分别=14.48、22.47、9.40、33.01；13.65、9.54、11.23、
13.65，P均＜0.05）。
3 讨论

近年来，随着生活饮食习惯及环境的变化，食

管癌的发病率及死亡率呈上升趋势，在 2018年的癌

症死亡率中排名第六[1]。食管癌的预后较差，我国

的 5年生存率为 20.9％[2]，如果食管癌在早期阶段发

现治疗，生存率可以高达 80％[3]，而现实情况是，大
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多数食管癌患者发现确诊时已处于晚期，这是食管

癌预后不良的主要原因，因此，早诊断是保证患者

治疗时机、提高临床疗效的关键。

目前，食管癌的早期诊断主要依靠有创且昂贵

的内窥镜检查和组织病理学检查，运用高诊断效能

的非侵入性方法如血清标志物等也是提高食管癌

的早期诊断率和预后的有效途径。目前，血清标志

CYFRA 21-1、SCC-Ag、CA72-4是食管癌诊断、病情

初进展和预后评估中比较有用的生物标记，在肿瘤

发生及增生过程中可出现于体液、组织以及细胞

中，可对肿瘤细胞生长做出准确反映[4]，但单项检测

的灵敏度和特异度均不高，容易造成误诊或漏诊。

CA72-4是一种黏蛋白样的高分子量糖蛋白，临

床上多用于胃肠道肿瘤的辅助诊断[5]。SCC是鳞状

上皮细胞抗原，其主要表达于鳞状上皮细胞膜糖蛋

白结构中，在鳞状上皮癌细胞异常增殖的过程

中，部分凋亡分解的鳞状上皮细胞能够明显促进

SCC 的释放，其对于食管癌具有一定的诊断效

能[6]；CYFRA 21-1 是形成上皮细胞的结构蛋白之

一，广泛分布在鳞状上皮中，在肺癌诊断时常呈现

为高表达，消化道肿瘤中均有一定的阳性表达率[7]。

在中国，超过 90％的食管癌是鳞状癌[8]，因此血清

SCC、CYFRA 21-1对我国的食管癌具有一定的诊断

效能。IGF-1是由人体内肝细胞、肾细胞、脾细胞等

十几种细胞自分泌和旁分泌的一种活性蛋白多肽

物质，有研究显示 IGF-1可促进癌症发生和进展[9]，

Park 等[10]还证实 IGF-1 是肿瘤微环境中的关键信

号，可在许多人类癌症中促进细胞生长和存活，这

是由于 Ser-202的 PKM2的新型磷酸化是在 IGF-1
刺激下由AKT激活诱导的，这种磷酸化对于丙酮

酸激酶 2 型肌肉蛋白的核易位至关重要，使其能

够在 IGF-1刺激下促进癌细胞生长。 在本次研究

结果中，食管癌患者的血清 CA72-4、SCC、IGF-1
和CYFRA21-1水平均高于健康体检者（P均＜0.05），
提示在食管癌细胞的增殖过程中，恶性肿瘤细胞释

放的CA72-4、SCC、IGF-1和CYFRA21-1均增加，导

致释放入血的量上升，从而血清中的浓度也出现上

升，由此可对肿瘤细胞生长做出准确反映；并且四

种指标均与肿瘤的恶性程度高度相关，随着疾病的

进展，这些指标呈持续性的上升（P均＜0.05），这也

说明CA72-4、SCC、IGF-1和CYFRA21-1指标可作

为疾病情况监测的良好指标，与杜昌芮等[11]报道

相符。

本次研究还显示单独检测CA72-4、SCC、IGF-1
和CYFRA21-1对食管癌诊断的ROC曲线下面积分

别为 0.74、0.75、0.71、0.70，均不能达到很好的诊断

效果，联合检测四项指标得到 ROC 曲线下面积为

0.86，相比较单项检测，其诊断效能明显提高，灵敏

度略高于此前报道的 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag、
CA19-9、CA72-4五项血清肿瘤标志物联合检测[12]。

综上所述，在食管癌诊断中，联合检测CA72-4、
SCC、IGF-1、CYFRA21-1 可以提高检测的准确度、

灵敏度，并且各指标可作为病情评估的参考指标，

联合检测可提高对恶性肿瘤的诊断效能，为临床提

供更优质的实验诊断支持，当然恶性肿瘤的诊断主

要还是依赖于病理检查，肿瘤标志对恶性肿瘤的诊

断只能起辅助作用。
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