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中老年健康体检人群多项肿瘤标志物筛查结果及与年龄和性别的
关系分析 *
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摘要 目的：研究中老年健康体检人群多项肿瘤标志物（TM）筛查结果，分析其与年龄和性别的关系。方法：将自 2017年 6月至

2019年 12月于我院接受健康体检的 600例中老年体检者纳入研究，分别以流式荧光发光法检测甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原

（CEA）、糖类抗原 -153（CA-153）、糖类抗原 -125（CA-125）水平，并分析不同性别、年龄的体检者上述 TM阳性率情况，分析各项

TM阳性率检出疾病情况。结果：600例体检者 AFP、CEA、CA-153、CA-125水平分别为（17.48± 3.84）ng/mL、（4.54± 1.19）ng/mL、

（29.23± 7.10）U/mL、（30.65± 6.39）U/mL，阳性率分别为 1.67%、4.00%、3.33%、3.83%。男性体检者 CEA及 CA-153阳性率均高于

女性，而 CA-125阳性率低于女性（P＜0.05）；男性与女性 AFP阳性率对比不明显（P＞0.05）。81～89岁体检者的 AFP、CEA、

CA-153、CA-125阳性率均高于其他年龄段体检者（P＜0.05）。AFP、CEA、CA-153、CA-125阳性体检者恶性肿瘤检出率较低。结论：

AFP、CEA、CA-153、CA-125表达升高，可能是中老年人群肿瘤发生、发展的早期预警，应予以高度重视，且和年龄、性别关系密

切。中老年人群定期体检能够早期发现疾病并治疗，防止疾病继续恶化，保证身心健康。
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Analysis the Results of Multiple Tumor Markers Screening and Their
Relationship with Age and Gender in Middle-aged and Elderly People*

To study the results of multiple tumor markers (TM) screening and to analyze their relationship with age

and gender in middle-aged and elderly people. From June 2017 to December 2019, middle-aged and elderly people who under-

went physical examination in our hospital were included in the study. The expression levels of alpha-fetoprotein (AFP), carcinoembryon-

ic antigen (CEA), carbohydrate antigen-153 (CA-153), carbohydrate antigen-125 (CA-125) were detected by flow fluorescent lumines-

cence method, and the above positive rates of TM of physical examinees of different genders and ages were analyzed. The positive rate of

TM disease detection was analyzed. In the 600 physical examinees, the levels of AFP, CEA, CA-153 and CA-125 were (17.48±

3.84) ng/ mL, (4.54± 1.19) ng/mL, (29.23± 7.10) U/mL and (30.65± 6.39) U/mL, respectively, with positive rates of 1.67%, 4.00%,

3.33% and 3.83%. The positive rates of CEA and CA-153 in male physical examinees were higher than those in female, while the posi-

tive rates of CA-125 were lower than that in female (P＜0.05). There was no significant difference in positive rate of AFP between male

and female (P＞0.05). The positive rates of AFP, CEA, CA-153 and CA-125 in 81 ~ 89 years physical examinees were all higher than

those in other age physical examinees(P＜0.05). The detection rate of malignant tumor in AFP, CEA, CA-153 and CA-125 positive phys-

ical examination were lower. The elevated expressions of AFP, CEA, CA-153 and CA-125 may be an early warning of the

occurrence and development of tumors in middle-aged and elderly physical examination population, which should be attached great im-

portance and closely related to age and gender. Regular physical examination of middle-aged and elderly people can early detection of

diseases and treatment, prevent the disease from worsening, to ensure physical and mental health.
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前言 近年来，随着人们生活方式的不断改变以及生活环境的污
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染程度日益加剧，加之生活压力与日俱增，多种恶性肿瘤的患

病率逐年升高，因此，探寻一种能早期准确筛查恶性肿瘤的手

段显得尤为重要，亦是提高临床治愈率的重中之重[1-3]。肿瘤标

志物（TM）检测是目前临床上广泛用以早期发现无症状微灶肿

瘤的有效手段之一，可先于超声、CT、磁共振成像（MRI）以及

PET-CT等影像学检查发现肿瘤[4-6]。由于 TM的检测具有取样

方便、复查便捷、创伤性较小等优势，已逐渐成为肿瘤筛查的首

选方式。伴随着人们健康意识的不断增强以及健康体检产业的

逐渐兴起，TM检测开始成为体检工程中的重点项目[7-9]。甲胎

蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 -153（CA-153）以及糖

类抗原 -125（CA-125）是目前临床上应用较为广泛的 TM，分别

在多种恶性肿瘤中均存在异常表达[10]，可能成为体检筛查肿瘤

的有效指标[11-13]。鉴于此，本文通过研究中老年体检人群多项

TM筛查结果及与年龄、性别的关系，旨在明确上述 TM在体

检者肿瘤筛查中的应用价值，继而为相关疾病的早期诊断、早

治疗提供实验室依据，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将自 2017年 6月至 2019年 12月于我院接受健康体检的

600例中老年体检者纳入研究。平均年龄（64.22± 10.73）岁；婚

姻状况：已婚 498例，未婚 46例，离异 30例，丧偶 26例；男性

346例，女性 254例。入选标准[14]：（1）所有受试者均无感染性疾

病或（和）免疫系统疾病；（2）无家族遗传病史；（3）近期无酗酒、

服药以及手术史。剔除标准：（1）合并消化系统疾病、已确诊肿

瘤疾病者；（2）意识障碍或伴有神经系统疾病者；（3）正参与其

他研究者。所有受试者均知情并签同意书，由医院伦理委员会

批准。

1.2 研究方法

受试者清晨空腹状态下抽取静脉血 5 mL，置于含有肝素

钠的真空抗凝管中，以 8 cm为离心半径，进行时长为 5 min的

3500 r/min的离心处理。取血浆以流式荧光发光法检测 AFP、

CEA、CA-153、CA-125表达水平。检测仪器为仪器型号 TESMI

F3999+Luminex200（上海透景），具体操作遵循试剂盒说明书完

成，相关试剂盒购自上海透景公司提供。

1.3 观察指标

分析 600例体检者的各项 TM水平以及阳性率，不同性

别、年龄体检者的 AFP、CEA、CA-153、CA-125阳性率情况以及

TM阳性率检出疾病情况（主要包括恶性肿瘤，良性疾病，不明

原因疾病）。

1.4 判定标准

AFP、CEA、CA-153、CA-125 正常 参考 范 围 如 下 [15-17]：

AFP＜20 ng/mL，CEA＜5 ng/mL，CA-153＜35 U/mL，CA-125＜

35 U/mL。将检测结果超过上述正常参考范围作为阳性；反之，

即为阴性。

1.5 统计学处理

数据分析软件选用 SPSS 22.0，计数资料以%表示，开展 x2

检验。计量资料表示通过(x± s)实现，开展 t检验。P<0.05预示
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 600例体检者的各项 TM水平以及阳性率分析

600 例体检者 AFP、CEA、CA-153、CA-125 水平分别为

（17.48± 3.84）ng/mL、（4.54± 1.19）ng/mL、（29.23± 7.10）U/mL、

（30.65± 6.39）U/mL，阳性率分别为 1.67%、4.00%、3.33%、

3.83%，见表 1。

表 1 600例体检者的各项 TM水平以及阳性率分析

Table 1 Analysis of level of TM and positive rate of 600 physical examinees

Indicators Average level Positive cases Positive rate

AFP（ng/mL） 17.48± 3.84 10 1.67%

CEA（ng/mL） 4.54± 1.19 24 4.00%

CA-153（U/mL） 29.23± 7.10 20 3.33%

CA-125（U/mL） 30.65± 6.39 23 3.83%

2.2 不同性别体检者各项 TM阳性率对比

男性体检者 CEA、CA-153阳性率均高于女性，而 CA-125

阳性率低于女性（P＜0.05）；男性与女性 AFP阳性率对比无差

异（P＞0.05），见表 2。

表 2 不同性别体检者各项 TM阳性率对比（n，%）

Table 2 Comparison of positive rates of TM among different genders（n，%）

Gender n AFP CEA CA-153 CA-125

Male 346 6（1.73） 19（5.49） 16（4.62） 7（2.02）

Female 254 4（1.57） 5（1.97） 4（1.57） 16（6.30）

x2 - 0.023 4.734 4.227 7.265

P - 0.880 0.030 0.040 0.007

2.3 不同年龄体检者各项 TM阳性率对比

81～89岁体检者的 AFP、CEA、CA-153、CA-125阳性率均

高于其他年龄段体检者（P＜0.05），见表 3。
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2.4 各项 TM阳性率检出疾病情况分析

AFP、CEA、CA-153、CA-125 阳性体检者恶性肿瘤检出率

分别为 20.00%、16.67%、15.00%、21.74%，见表 4。

Note: compared with aged 81 ~ 89 years physical examinees, *P＜0.05.

表 3 不同年龄体检者各项 TM阳性率对比（n，%）

Table 3 Comparison of positive rates of TM in different age physical examinees（n，%）

Age（years） n AFP CEA CA-153 CA-125

41～50 106 1（0.94）* 3（2.83）* 1（0.94）* 2（1.89）*

51～60 188 1（0.53）* 4（2.13）* 6（3.10）* 3（1.60）*

61～70 46 0（0.00）* 1（2.17）* 1（2.17）* 2（4.34）*

71～80 84 1（1.19）* 4（4.76）* 2（2.38）* 4（4.76）*

81～89 176 7（3.98） 12（6.82） 10（5.68） 12（6.82）

x2 - 33.284 31.077 28.764 37.387

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 各项 TM阳性率检出疾病情况分析（n，%）

Table 4 Analysis of disease detection in positive rates of TM（n，%）

Indicators n Malignant tumors Benign lesions Unknown causes

AFP 10 2（20.00） 7（70.00） 1（10.00）

CEA 24 4（16.67） 17（70.83） 3（12.50）

CA-153 20 3（15.00） 14（70.00） 3（15.00）

CA-125 23 5（21.74） 16（69.57） 2（8.70）

3 讨论

TM的异常表达可在一定程度上预示受试者的肿瘤疾病

情况，且经相关研究报道证实[18-20]，TM可比临床症状或影像学

检查发现异常早 3～9个月，其可通过对 TM表达水平进行检

测以判断肿瘤的治疗效果以及预测肿瘤复发。另外，同种 TM

于差异性受试者中的表达亦存在一定差异，且同一类型肿瘤患

者可同时存在多种 TM的表达异常。由此可见，单项 TM诊断

肿瘤的灵敏度、特异度均较低，而通过联合多项 TM检测具有

一定的优势互补作用，从而改善肿瘤临床诊断的灵敏度、特异

度以及准确度，继而达到理想要求。AFP主要是指一种源自卵黄

囊以及未分化肝细胞的糖基化白蛋白之一，婴儿在出生后血清

中的 AFP水平即呈逐步降低趋势，直至 1岁时低于 10 ng/mL，

因此，若血清 AFP水平异常升高，可能预示存在非精原胚胎细

胞肿瘤亦或是肝细胞癌等[21-23]。CEA则是广谱 TM之一，主要

是来自胎儿胃、肠道以及血液，在正常成年人的肠道以及胰腺

等多种组织器官中均有表达。CEA具有细胞黏附分子的作用，

在正常成人血清中往往不会高于 10 ng/mL或仅有轻微的升

高，当其升高明显时，往往预示肿瘤的发生，值得临床重点关

注[24-26]。CA-153、CA-125已被证实在多种恶性肿瘤中均有异常

高表达，是筛查肿瘤的有效 TM。

本文结果发现，AFP、CEA、CA-153、CA-125在血清中表达

的阳性率分别为 1.67%、4.00%、3.33%、3.83%，窦心灵等人的研

究结果[27]指出多项 TM联合检测能够提高恶性肿瘤早期诊断

的灵敏度和特异性，有助于提高检测阳性率，减少漏诊。此外，

男性体检者 CEA及 CA-153阳性率均高于女性，而 CA-125阳

性率低于女性。这在陈健康等人的研究报道中得以佐证 [28]：

CEA异常表达主要集中在男性体检者中。究其原因，吸烟会对

CEA水平产生明显的影响，且随着吸烟时间的不断增加，其对

CEA水平的影响程度越明显，而男性吸烟人数以及吸烟时间

普遍高于女性，从而导致了男性 CEA表达水平异常升高人数

占比高于女性。CA-153以及 CA-125在男女人群中表达差异的

主要原因可能和女性经期、激素的变化有关，亦或是和卵巢和

乳腺疾病的状态密切相关[29,30]。然而，关于其具体机制尚未得到

彻底的明确，有待进一步的研究证实。另外，81～89岁体检者

的 AFP、CEA、CA-153、CA-125阳性率均高于其他年龄段体检

者。究其原因，可能和随着年龄的不断增长，机体抵抗力以及免

疫力下降有关，从而增加了胃肠道功能紊乱以及相关疾病的发

生，进一步增加了肿瘤发生、发展的风险。本文结果还显示了

AFP、CEA、CA-153、CA-125阳性体检者恶性肿瘤检出率较低，

大多数受检者均为良性疾病导致的上述 TM异常升高。由此可

见，TM检测阳性并不意味着受检者发生了肿瘤疾病，但可作

为一种提示信号，即 TM检测呈阳性的受检者属于高危人群，

应予以重点关注。在临床实际工作中，针对 TM检测阳性者应

综合家族遗传因素、周围环境因素、不良生活习惯和行为等因

素，并实施更为细致的临床检查，完成最终的临床诊断。

综上所述，AFP、CEA、CA-153、CA-125表达异常升高主要

集中在 81～89岁中老年体检人群，且 CEA及 CA-153异常表

达主要集中在男性人群，CA-125异常表达主要集中在女性人

群。TM用于恶性肿瘤的辅助诊断，应联合影像学、病理细胞学

等检查手段完成最终诊断。
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