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胃癌患者血清 CEACAM1 水平与临床病理特点的关系及其诊断价值
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摘要 目的：研究胃癌患者血清癌胚抗原相关细胞黏附分 1（CEACAM1）水平，

探讨其与胃癌患者临床病理特点及预后的关系，及其在胃癌诊断中的价值。方

法：选择我院 2018 年 1 月至 2018 年 12 月胃癌患者 90 例作为胃癌组，选择同

期健康体检者 90 例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定血清

CEACAM1 和 CEA 水平。结果：胃癌组血清 CEACAM1 和 CEA 水平高于对照组

（P<0.05）。胃癌患者血清 CEACAM1 水平与 TNM 分期、浸润深度、分化程度和

淋巴结转移有关（P<0.05），与性别和年龄无关（P>0.05）。血清 CEACAM1、

CEA 及两者联合诊断胃癌的 ROC 曲线 AUC 分别为 0.716、0.828、0.853。血清

CEACAM1 水平与胃癌 TNM 分期、浸润深度、淋巴结转移呈正相关（r=0.703、

0.647、0.666，P<0.05），与分化程度呈负相关（r=-0.690，P<0.05）。多因

素 Logistic 回归分析结果显示：TNM 分期高、合并淋巴结转移、血清 CEA 和

CEACAM1 水平升高是胃癌预后不良的独立危险因素（P<0.05）。结论：胃癌患

者血清 CEACAM1 水平升高，血清 CEACAM1 水平可反应胃癌的病情严重程度、提

高胃癌的诊断效能，为胃癌预后的独立影响因子。

关键词：CEACAM1；胃癌；诊断；预后；病情。

The relationship between serum CEACAM1 level and
clinicopathological characteristics in patients with gastric cancer
and its diagnostic value

Jiang Zhiqiang 1*, Lv Jiankai 1, Zhao Zhouyi 1, Bai Ziyan 1, Fu Siyun 1

1 Department of Gastrointestinal Surgery, The Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou
University & Henan Cancer Hospital, Zhengzhou 450008, China

Abstract Objective To study the serum CEACAM1 level in patients with gastric
cancer, and to explore its relationship with clinicopathological characteristics and
prognosis of gastric cancer patients,and its value in the diagnosis of gastric
cancer.Methods 90 gastric cancer patients in our hospital from January 2018 to
December 2018 were selected as the gastric cancer group,and 90 health examinees in
the same period were selected as the control group.The serum CEACAM1 and CEA
levels were measured by ELISA.Results The serum levels of CEACAM1 and CEA in
gastric cancer group were higher than those in control group (P<0.05).The serum
CEACAM1 level in patients with gastric cancer was related to TNM stage, depth of
invasion, degree of differentiation and lymph node metastasis (P<0.05), but not to
gender and age (P>0.05).The ROC curve AUC of serum CEACAM1, CEA and their
combination in the diagnosis of gastric cancer were 0.716, 0.828 and 0.853,
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亮点:
 聚焦血清 CEACAM1，关联胃癌 TNM 分期、浸

润深度等病理特征。

 证实 CEACAM1与 CEA联合诊断胃癌效能更高

(AUC 达 0.853)。

 明确血清 CEACAM1升高是胃癌预后不良的独立

危险因素。
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respectively.The serum CEACAM1 level was positively correlated with TNM stage, depth
of invasion and lymph node metastasis of gastric cancer (r=0.703, 0.647, 0.666, P<0.05),
and negatively correlated with the degree of differentiation (r=-0.690, P<0.05).Multivariate
logistic regression analysis showed that high TNM stage, lymph node metastasis, elevated
serum CEA and CEACAM1 levels were independent risk factors for poor prognosis of
gastric cancer (P<0.05).Conclusion The serum CEACAM1 level in patients with gastric
cancer is elevated. Serum CEACAM1 level can reflect the severity of gastric cancer,
improve the diagnostic efficiency of gastric cancer, and is an independent factor affecting
the prognosis of gastric cancer.

Keywords: CEACAM1; Gastric cancer; diagnosis; Prognosis; Illness.
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1. 引言

胃癌是起源于胃粘膜上皮的一种恶性肿瘤，胃癌早

期没有明显临床症状，多数就诊时已为胃癌中晚期，

治疗比较困难，术后有较高的复发风险，对患者的生

存和预后造成严重影响
[1]
。目前，胃癌的发生机制尚

不十分明确，故研究特定的生物学指标与胃癌的发生

发展及病情严重程度的关系，以及生物学指标在胃癌

诊断和预后评估中的价值，对胃癌的诊治和预后预测

具有重要意义
[2]
。癌胚抗原相关细胞黏附分 1

（ Carcinoembryonic antigen-related cell adhesion
molecule 1，CEACAM1）在内皮细胞和上皮细胞表面

广泛存在，在不同的肿瘤中表达不一样，但均参与了

恶性肿瘤的发生发展过程
[3-5]

。本文通过对胃癌患者血

清 CEACAM1 水平进行研究，探讨其与胃癌临床病理特

点的关系、对胃癌的诊断效能、与胃癌严重程度的关

系及其与胃癌预后的关系。

2. 资料与方法

2.1. 临床资料

收集 2018.1-2018.12 我院胃癌患者 90 例，作为胃

癌组；选择同期健康体检者 90 例作为对照组。胃癌组

患者男 57 例，女 33 例；年龄 57.32±11.25 岁；TNM

分期：Ⅰ期 22 例、Ⅱ39 例、Ⅲ18 例、Ⅳ11 例；浸润

深度：未达肌层 39 例，达肌层 51 例；分化程度：

低、中、高分化分别为 44 例、27 例、19 例；淋巴结

转移 52 例。对照组男 51 例，女 39 例；年龄 56.17±

12.03 岁。两组性别、年龄差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经我院伦理委员会审批，患者签

署知情同意书。

纳入标准：胃癌组患者均经手术或内镜病理确诊为

胃癌；未接受化疗和放疗治疗。对照组身体健康；相

关检查结果正常。

排除标准：合并心、脑、肝、肾等脏器严重疾病

者；失访者；临床资料不全者。

2.2. 研究方法

收集临床资料，包括 TNM 分期、浸润深度、分化程

度、淋巴结转移等。

血清 CEACAM1 和癌胚抗原（Carcino-embryonic

antigen，CEA）水平测定：采集患者空腹静脉血

3ml，离心（500×g）10min，分离血清。采用酶联免

疫吸附试验（ELISA）法测定血清 CEACAM1 和 CEA 水平

（试剂盒购自上海信裕生物科技有限公司）。

2.3. 随访

采用门诊复诊和电话回访相结合方式随访，随访 3

年，前 2 年 3 个月随访 1 次，第 3 年 6 个月随访 1

次，随访截止 2021 年 12 月或死亡。根据随访结果判

断预后，其中存活 71 例为预后好，死亡 19 例为预后

差。

2.4. 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件分析，计数资料以率表示，采

用卡方检验，计量资料符合正态分布者以均数±标准

差表示，采用 t 检验；不符合正态分布者以 M（P25-

P75）表示，两组间采用 Mann-Whiney U 检验；采用

ROC 曲线分析血清 CEACAM1 和 CEA 对胃癌的诊断价

值；血清 CEACAM1 与胃癌病情严重程度相关性采用

spearman 相关性分析；采用多因素 Logistic 回归分

析胃癌预后的影响因素。取 P<0.05 为差异有统计学意

义。

3. 结果

3.1. 两组患者血清 CEACAM1 和 CEA 水平比较

胃癌组血清 CEACAM1 和 CEA 水平高于对照组

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者血清 CEACAM1 和 CEA 水平比较

组别 例数 CEACAM1

（pg/ml）

CEA（μg/l）

胃癌组 90 453.00

（385.60-

543.42）

4.45±1.87

对照组 90 351.00

（258.06-

433.73）

2.74±0.75

t/Z 4.995 8.027

P 0.000 0.000



蒋志强 等，2025 Page 33

3.2. 胃癌患者血清 CEACAM1 水平与临床病理

特征的关系

胃癌患者血清 CEACAM1 水平与 TNM 分期、浸润深

度、分化程度和淋巴结转移有关（P<0.05），与性别

和年龄无关（P>0.05）。见表 2。

表 2 胃癌患者血清 CEACAM1 水平与临床病理特征的关系

临床病理特

征

例数 CEACAM1水平 Z值 P值

性别

男 57 449.89（347.32-
571.24）

-1.001 0.317

女 33 456.81（392.03-
551.14）

年龄（岁）

≥60 42 450.74（378.94-
538.29）

-1.390 0.247

<60 48 455.26（387.16-
544.83）

TNM分期

Ⅰ-Ⅱ期 61 413.24（367.49-
458.91）

-7.051 0.000

Ⅲ-Ⅳ期 29 481.38（421.06-
558.97）

浸润深度

未达肌层 39 421.06（372.42-
467.19）

-6.585 0.000

达肌层 51 478.49（425.67-
564.15）

不同分化程

度

低分化 44 483.25（446.27-
571.03）

-7.064 0.000

中高分化 46 418.79（362.47-
458.32）

淋巴结转移

有 52 476.19（435.24-
567.28）

-6.757 0.000

无 38 423.14（359.78-
451.02）

3.3. 血清 CEACAM1 水平对胃癌的诊断价值

血清 CEACAM1、CEA 及两者联合诊断胃癌的 ROC 曲

线 AUC 分别为 0.716、0.828、0.853。见表 3和图 1。

表 3 血清 CEACAM1 和 CEA 水平对胃癌的诊断效能

指标 AUC P 95%CI 约登

指数

灵敏

度

特异

度

CEACAM1 0.716 0.000 0.641-

0.791

0.617 0.756 0.861

CEA 0.828 0.000 0.761-

0.895

0.645 0.767 0.878

联合 0.853 0.000 0.792-

0.913

0.692 0.791 0.901

图 1 血清 CEACAM1 和 CEA 水平诊断胃癌的 ROC 曲线

3.4. 胃癌预后的影响因素分析

血清 CEACAM1 水平与胃癌 TNM 分期、浸润深度、淋

巴结转移呈正相关（r=0.703、 0.647、 0.666，

P<0.05 ），与分化程 度呈负相关（ r=-0.690 ，

P<0.05）。见表 4。

表 4 血清 CEACAM1 与胃癌病情严重程度相关性分析
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病情严重程度 CEACAM1

r P

TNM 分期 0.703 0.000

浸润深度 0.647 0.000

分化程度 -0.690 0.000

淋巴结转移 0.666 0.000

3.5. 血清 CEACAM1 与胃癌病情严重程度相关

性分析

以胃癌预后（存活为预后好，死亡为预后差）为因

变量，以 TNM 分期、浸润深度、分化程度、淋巴结转

移、CEA、CEACAM1 为自变量，多因素 Logistic 回归

分析显示：TNM 分期高、合并淋巴结转移、血清 CEA

和 CEACAM1 水平升高是胃癌预后不良的独立危险因素

（P<0.05）。见表 5。

表 5 胃癌预后的多因素 Logistic 分析

因素 β Wald P Exp(B) 95%CI

TNM 分期

（Ⅰ-Ⅱ

期 vsⅢ-

Ⅳ期）

0.458 5.894 0.009 1.287 1.018-

3.127

淋巴结转

移（无 vs

有）

0.401 5.764 0.011 1.387 1.097-

2.871

CEA 0.212 5.213 0.031 1.216 1.103-

3.014

CEACAM1 0.226 4.798 0.041 1.264 1.089-

2.761

4. 讨论

胃癌为临床常见的恶性肿瘤之一，在男性中的发

病率高于女性；研究发现：胃癌局限于胃壁黏膜层时

进行早期手术，术后 5 年生存率明显高于晚期胃癌患

者，但由于胃癌早期常无明显临床症状，多数患者诊

断时已为胃癌晚期，导致 5 年生存率明显降低。胃癌

筛查常见的方法有影像学方法、抽血化验、内镜检查

等，其中影像学检查费用高，准确度低于胃镜，故在

胃癌筛查中难以推广；内镜检查虽可对胃局部黏膜进

行比较细致的观察，但胃镜具有侵入性，患者比较痛

苦，依从性比较差，且费用比较高，故在临床也比较

受限；采取外周血进行血清学检查，取材容易，花费

低，操作便捷，且多种肿瘤标志物的诊断特异度比较

高，故在胃癌的筛查和病情检测及预后评估中具有可

行性
[6-7]

。目前关于胃肠道肿瘤的相关标志物应用最广

泛的为 CEA，但一种血清肿瘤标志物的诊断往往难以

有比较满意的灵敏度和特异性，因此寻找新的肿瘤标

志物可弥补一种肿瘤标记物的不足。

CEACAM1 是一种跨膜蛋白，属于 CEA 家族，主要

在某些内皮细胞、上皮细胞及骨髓来源的细胞表面。

CEACAM1 有多种生物学功能，其可以细胞-细胞粘附

功能作为基础，通过信号传导通道调节细胞增殖和官

腔结构形成；CEACAM1 可抑制上皮细胞增殖、诱导上

皮细胞凋亡，抑制自然杀伤细胞和 T 细胞的毒性作

用，抑制 T 细胞增殖及活化，刺激 B 细胞增殖
[8-9]

。

近年来研究发现 CEACAM1 在多种恶性肿瘤的发生发展

中也发挥重要作用
[10-11]

，但 CEACAM1 在不同恶性肿瘤

细胞中的表达不一样，且发挥不同的作用，如国外研

究发现：CEACAM1 对多发性骨髓瘤具有抑制作用
[12]

；

CEACAM1 表达缺失与前列腺癌预后不良关系密切
[13]

；

CEACAM1 在乳腺癌中水平升高，具有促进乳腺癌发展

的作用[14]；CEACAM1 表达水平升高增加喉鳞状细胞的

不良预后[15]；siRNA 诱导的 CEACAM-1 下调显著抑制

结直肠癌细胞的增殖和增加凋亡[16]；国内研究：汪功

理等
[17]

发现结直肠癌组织中 CEACAM-1 表达增加，其

高表达与结直肠癌的预后差有关；徐显昌等
[18]

发现

CEACAM-1 在甲状腺癌组织中也高表达，其表达量与

甲状腺癌的恶性程度呈正相关。由此可见，CEACAM-1

参与多种恶性肿瘤的发生发展过程。

CEACAM1 在胃癌中的作用也受到大家关注，如

Takeuchi A 等
[19]

研究发现胃癌细胞中 CEACAM1 的表

达与胃癌侵袭性有关；朱为民等
[20]

研究发现沉默

CEACAM1 表达可抑制胃癌细胞的转移和活体成瘤性；

潘棋等
[21]

研究发现胃癌组织中 CEACAM1 表达增加，

CEACAM1 的表达程度与胃癌的浸润深度、分化程度、

病理分期和淋巴结转移有关，认为 CEACAM1 有望成为
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胃癌发生发展和预后的预测指标。目前关于 CEACAM-

1 在胃癌中的作用的研究主要集中胃癌组织和胃癌细

胞，潘棋等虽发现了胃癌组织中 CEACAM-1 表达增

加，且与胃癌的病情严重程度有关，但考虑到病理组

织取材局限，在临床的应用价值有限。血清学检查取

材容易，花费低，操作便捷，在恶性肿瘤的诊治、病

情和预后评估中的应用越来越广泛
[22]
，且其它恶性肿

瘤患者血清中 CEACAM1 水平及其意义已被其它学者研

究，如张金令等
[23]

研究发现胰腺癌患者血清 CEACAM1

水平升高，CEACAM-1 与 CA199、MIC-1 联合检测可显

著提高胰腺癌的诊断效能；李昆等
[24]
研究发现乳腺癌

患者血清 CEACAM1 水平升高，血清 CEACAM1 水平与乳

腺癌的 TNM 分期、组织分化程度、远处转移关系密

切，其与 TM4SF1 联合检测可提高乳腺癌的诊断效

能。但胃癌患者血清 CEACAM1 水平及其临床意义尚不

清楚。本文对我院 90 例胃癌患者血清 CEACAM1 水平

进行研究，发现胃癌患者血清 CEACAM1 水平升高；血

清 CEACAM1、CEA 及两者联合诊断胃癌的 ROC 曲线

AUC 分别为 0.716、0.828、0.853；血清 CEACAM1 水

平与胃癌 TNM 分期、浸润深度、淋巴结转移呈正相

关，与分化程度呈负相关；多因素 Logistic 回归分

析结果显示：血清 CEACAM1 水平升高是胃癌预后不良

的独立危险因素。由此可见，胃癌患者血清 CEACAM1

水平具有重要意义，血清 CEACAM1 水平可反应胃癌患

者的病情严重程度，其水平越高病情越严重；血清

CEACAM1 对胃癌有一定的诊断价值，但其单独诊断价

值有限，其与 CEA 联合检测，可有效提高 CEA 对胃癌

的诊断效能；血清 CEACAM1 水平和胃癌的预后关系也

比较密切，是胃癌预后的独立危险因素。

综上所述，胃癌患者血清 CEACAM1 水平升高，检

测血清 CEACAM1 水平在胃癌的诊断、病情严重程度评

估和预后评估中具有一定的临床意义。
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