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随着生活水平和公众健康意识的提升，健
康体检渐渐成为新时尚。那么，防癌体检应该
查什么项目呢？在中国医学科学院肿瘤医院举
行的 2014 肿瘤防治宣传周新闻发布会暨高峰
访谈上，该院的专家给出了他们的权威推荐:

肺癌是我国发病率和死亡率都排在第一位
的恶性肿瘤，其发病率随年龄增长而增加，老年
人应该首先警惕的就是恶性肿瘤的发生，而这
当中最具代表性的就是肺癌。老年人应该定期
做肺癌筛查，除了常规体检之外，低剂量螺旋
CT也非常重要，它在肺癌早期发现上的作用要
远远高于简单的X线胸透。

食管癌、胃癌等消化道肿瘤也是我国的

常 见 肿 瘤 ，全 球 约 50% 的 食 管 癌 病 人 在 中
国。生活在河南、河北、广东等食管癌高发
区的 45 岁以上高危人群，建议每年做一次食
管镜检查。胃镜检查对于发现早期胃癌也
很重要。

现在北京、上海、广州等大城市结直肠癌发
病率已经上升到恶性肿瘤发病率的第二位。肥
胖、习惯性便秘、有家族性息肉病史的人群是结
直肠癌的高危人群。现在显微结直肠镜检查方
便、无痛，能够发现很多早期的息肉样病变，并
能及时地在镜下切除，可防其恶变。

乳腺癌在我国女性肿瘤发病率中居首位，
约占所有女性恶性肿瘤的 16.8%，部分沿海城

市、大城市发病率更高。乳腺癌疗效与分期密
切相关，越早发现，治疗效果越好。乳腺的X线
检查技术十分成熟，特异性和敏感性都比较
高。随着X线技术的发展，检查更为精确，病人
受照射X线的剂量也更低，副作用更小，其价格
也比较便宜。

就妇科肿瘤而言，我国最常见的还是宫颈
癌、卵巢癌和子宫内膜癌这三大主要肿瘤。老
年人最好做一个宫颈脱落细胞的检查，能够在
肉眼还看不到病变的时候，就可能通过细胞血
液检查发现病变。这个检查简单、无痛、方便。
医生只需要用一个小刷子把宫颈脱落的细胞刷
下来即可。同时也推荐做一个妇科检查，或者
是盆腔B超检查、肿瘤标记物检查。几个方面结
合起来，对所有的妇科肿瘤可以起到基本有效
筛查的作用。 （健康报记者 谭嘉）

癌症是全球疾病致死的重要元凶之一。
据统计，全球新癌症患者每 10 万人中就有 173
人，在中国每 10 万人中有 110 人。专家指出,
在所有的肿瘤中有 1/3 的肿瘤可以预防，1/3
的肿瘤可以治愈，1/3 的肿瘤可以延长生命。
目前，发达国家癌症的诊断与治疗多在早期，
并且把一些肿瘤标志物作为某些人的必检项
目（如 PSA 等）。所以，肿瘤标志物（Tumor
Marker TM)的检测意义重大。

肿瘤标志物指存在于血液、体液和组织中
可检测到的与肿瘤的发生、发展有关的物质，
其或不存在于正常成人组织而仅见于胚胎组
织，或在肿瘤组织中的含量大大超过在正常组
织中的含量，其存在或量变可提示肿瘤的性
质，从而了解肿瘤的发生、细胞分化及功能。
在肿瘤的研究和临床实践中，早期发现、早期
诊断、早期治疗是关键。于是，肿瘤标志物在
肿瘤普查、诊断、判断预后和转归、评价治疗疗
效和高危人群随访观察等方面都具有较大的实
用价值。目前，肿瘤标志物用于临床诊断的有
以下几种：

1、甲胎蛋白（AFP）：AFP是胚胎期肝脏和卵
黄囊合成的一种糖蛋白，在正常成人血循环中
含量极微＜20μg/L。AFP是诊断原发性肝癌的
最佳标志物，诊断阳性率为 60%～70%。血清
AFP＞400μg/L 持续 4 周，或 200～400μg/L 持
续8周者，结合影像检查，可作出原发性肝癌的
诊断。急慢性肝炎，肝硬化患者血清中 AFP 浓
度可有不同程度升高，其水平常＜300ug/L。生
殖胚胎性肿瘤（睾丸癌，畸胎瘤）可见AFP含量
升高。

2、癌胚抗原（CEA)：癌胚抗原是从胎儿及结
肠癌组织中发现的一种糖蛋白胚胎抗原，属于
广谱性肿瘤标志物。血清 CEA 正常参考值＜
5μg/L。CEA在恶性肿瘤中的阳性率依次为结
肠癌（70%）、胃癌（60％）、胰腺癌（55％）、肺癌
（50％）、乳腺癌（40％）、卵巢癌（30％）、子宫癌
（30%）。部分良性疾病直肠息肉，结肠炎，肝硬
化，肺病疾病也有不同程度的CEA水平升高，但
升高程度和阳性率较低。CEA属于粘附分子，
是多种肿瘤转移复发的重要标志。

3、癌抗原125（CA125）：CA125存在于上皮
卵巢癌组织和病人血清中，是研究最多的卵巢
癌标记物，在早期筛查、诊断、治疗及预后的应
用研究均有重要意义。CA125对卵巢上皮癌的

敏感性可达约70%。其他非卵巢恶性肿瘤（宫颈
癌、宫体癌、子宫内膜癌、胰腺癌、肺癌、胃癌、
结/直肠癌、乳腺癌）也有一定的阳性率。良性
妇科病（盆腔炎、卵巢囊肿等）和早期妊娠可出
现不同程度的血清CA125含量升高。

4、癌抗原 15-3（CA15-3）：CA15-3 可作为
乳腺癌辅助诊断，术后随访和转移复发的指
标。对早期乳腺癌的敏感性较低（60%），晚期的
敏感性为 80%，转移性乳腺癌的阳性率较高
（80%）。其他恶性肿瘤也有一定的阳性率，如肺
癌、结肠癌、胰腺癌、卵巢癌、子宫颈癌、原发性
肝癌等。

5、糖类抗原19-9（CA19-9）：CA19-9是一
种与胃肠道癌相关的糖类抗原，通常分布于正
常胎儿胰腺、胆囊、肝、肠及正常成年人胰腺、
胆管上皮等处。检测患者血清CA19-9可作为
胰腺癌、胆囊癌等恶性肿瘤的辅助诊断指标，
对监测病情变化和复发有很大意义。胃癌、
结/直肠癌、肝癌、乳腺癌、卵巢癌、肺癌等患者
的血清CA19-9水平也有不同程度的升高。某
些消化道炎症 CA19-9 也有不同程度的升高，
如急性胰腺炎、胆囊炎、胆汁淤积性胆管炎、肝
炎、肝硬化等。

6、癌抗原50（CA50）：CA50是胰腺和结、直
肠癌的标志物，是最常用的糖类抗原肿瘤标志
物，因其广泛存在胰腺、胆囊、肝、胃、结直肠、膀
胱、子宫，它的肿瘤识别谱比CA19-9广，因此它
又是一种普遍的肿瘤标志相关抗原，而不是特
指某个器官的肿瘤标志物。CA50 在多种恶性
肿瘤中可检出不同的阳性率，对胰腺癌和胆囊
癌的阳性检出率居首位，占94.4%；其它依次为
肝癌（88%）、卵巢与子宫癌(88%)和恶性胸水
（80%）等。可用于胰腺癌、胆囊癌等肿瘤的早期
诊断，对肝癌、胃癌、结直肠癌及卵巢肿瘤诊断
亦有较高价值。

7、糖类抗原 242（CA242）：CA242 是与胰
腺癌、胃癌、大肠癌相关的糖脂类抗原。血清
CA242 用于胰腺癌，大肠癌的辅助诊断，有较
好的敏感性（80%）和特异性（90%）。肺癌，肝
癌，卵巢癌患者的血清 CA242 含量可见升高。

8、胃癌相关抗原（CA72-4）：CA72-4 是目
前诊断胃癌的最佳肿瘤标志物之一，对胃癌具
有较高的特异性，其敏感性可达28～80%，若与
CA19-9及CEA联合检测可以监测70％以上的
胃癌。CA72-4水平与胃癌的分期有明显的相

关性，一般在胃癌的Ⅲ-Ⅳ期增高，对伴有转移
的胃癌病人，CA72-4的阳性率更远远高于非转
移者。CA72-4 水平在术后可迅速下降至正
常。在70%的复发病例中，CA72-4浓度首先升
高。与其它标志物相比，CA72-4最主要的优势
是其对良性病变的鉴别诊断有极高的特异性，
在众多的良性胃病患者中，其检出率仅 0.7％。
结/直肠癌、胰腺癌、肝癌、肺癌、乳腺癌、卵巢癌
也有一定的阳性率。

9、铁蛋白（SF）：SF升高可见于下列肿瘤：急
性白血病、何杰金氏病、肺癌、结肠癌、肝癌和前
列腺癌。检测铁蛋白对肝脏转移性肿瘤有诊断
价 值 ，76% 的 肝 转 移 病 人 铁 蛋 白 含 量 高 于
400μg/L，当肝癌时，AFP测定值较低的情况下，
可用铁蛋白测定值补充，以提高诊断率。在色
素沉着、炎症、肝炎时铁蛋白也会升高。升高的
原因可能是由于细胞坏死，红细胞生成被阻断
或肿瘤组织中合成增多。

10、前列腺特异抗原（PSA）：PSA 是由人前
列腺上皮细胞合成并分泌至精浆中的一种糖蛋
白，PSA主要存在于前列腺组织中，女性体内不
存在，正常男性血清中PSA的含量很低，血清参
考值＜4μg/L，PSA具有器官特异性，但不具有
肿瘤特异性。诊断前列腺癌的阳性率为 80%。
良性前列腺疾病也可见血清PSA水平不同程度
升高。血清PSA测定是前列腺癌术后复发转移
和疗效观察的监测指标。在血液中以两种形式
存在：结合PSA和游离PSAF-PSA/T-PSA比值
是鉴别前列腺癌和良性前列腺疾病的有效指
标 。 F-PSA/T-PSA＞0.25 多 为 良 性 疾 病 ；
F-PSA/T-PSA＜0.16高度提示前列腺癌。

11、前列腺酸性磷酸酶（PAP）：前列腺癌血
清PAP升高，是前列腺癌诊断、分期、疗效观察
及预后的重要指标。前列腺炎和前列腺增生
PAP也有一定程度的增高。

12、β2 微球蛋白(β2-MG)：β2 微球蛋白
（β2-microglobulin，β2-m）表达在大多数有核
细胞表面。临床上多用于诊断淋巴增殖性疾
病，如白血病、淋巴瘤及多发性骨髓瘤。其水平
与肿瘤细胞数量、生长速率、预后及疾病活动性
有关。此外，根据此水平还可用于骨髓瘤患者
分期。血清β2-MG可以在肾功能衰竭、炎症及
多种疾病中均可增高。故应排除由于某些炎症
性疾病或肾小球滤过功能减低所致的血清β
2-MG增高。

13、神经元特异性烯醇化酶（NSE）：NSE为
烯醇化酶的一种同工酶。NSE 是小细胞肺癌
（SCLC）的肿瘤标志物，诊断阳性率为91%。有
助于小细胞肺癌和非小细胞肺癌（NSCLC）的鉴
别诊断。对小细胞肺癌的疗效观察和复发监测
也有重要价值。神经母细胞瘤，神经内分泌细
胞瘤的血清NSE浓度可明显升高。

14、细胞角蛋白 19（Cyfra21-1)：Cyfra21-1
是细胞角蛋白-19 的可溶性片段。Cyfra21-1
是非小细胞肺癌，特别是肺鳞癌的首选标志
物。与 CEA 和 NSE 联合检测对肺癌的鉴别诊
断，病情监测有重要价值。Cyfra21-1 对乳腺
癌、膀胱癌、卵巢癌也是很好的辅助诊断和治疗
监测指标。

15、鳞状细胞癌抗原（SCCA）：SCCA 是从
宫颈鳞状上皮细胞癌组织提取的肿瘤相关抗原
TA-4，正常人血清含量极微＜2.5μg/L。SCCA
是鳞癌的肿瘤标志物，适用于宫颈癌、肺鳞癌、
食管癌、头颈部癌，膀胱癌的辅助诊断，治疗观
察和复发监测。

16、核基质蛋白-22（NMP-22）：NMP-22
是细胞核骨架的组成成分。与细胞的 DNA 复
制、RNA合成、基因表达调控、激素结合等密切
相关。膀胱癌时大量肿瘤细胞凋亡并将NMP22
释放入尿液，尿液中 NMP22 可增高 25 倍。以
10kU/mL为临界值，对膀胱癌诊断的敏感度为
70%，特异度78.5%。对浸润性膀胱癌诊断的敏
感度为100%。

17、α-L-岩藻糖苷酶（AFU）：AFU 是对
原发性肝细胞性肝癌检测的又一敏感、特异的
新标志物。原发性肝癌患者血清 AFU 活力显
著高于其它各类疾患（包括良、恶性肿瘤）。血
清 AFU 活性动态曲线对判断肝癌治疗效果、
估计预后和预报复发有着极其重要的意义，甚
至优于 AFP。但是，值得提出的是，血清 AFU
活力测定在某些转移性肝癌、肺癌、乳腺癌、卵
巢或子宫癌之间有一些重叠，甚至在某些非肿
瘤性疾患如肝硬化、慢性肝炎和消化道出血等
也有轻度升高，在使用 AFU 时应与 AFP 同时
测定，可提高原发性肝癌的诊断率，有较好的互
补作用。

肿瘤筛查
肿瘤筛查就是从无症状人群中寻找可疑

者。肿瘤标志物检测是肿瘤初筛的有效方法。
常用于高危人群筛查。

AFP：筛查原发性肝癌。
PSA：50岁以上男性筛查前列腺癌。
高危型HPV ：筛查宫颈癌。
CA125+超声：50岁以上妇女筛查卵巢癌。
肿瘤标志物异常升高，无明显症状和体征，

需进行复查、随访。如持续增高，应及时确诊。
诊断
辅助诊断：肿瘤标志物的特异性不够强，不

能单纯依据肿瘤标志物确诊肿瘤，但可提供进
一步诊断线索。

鉴别诊断：本-周氏蛋白、AFP、HCG、PSA
等具有特征性癌谱。

不能定位诊断：肿瘤标志物缺乏组织器官
特异性。

动态观察：肿瘤标志物进行性升高具有明
确诊断意义；良性疾病的标志物升高为一过性；

恶性肿瘤的标志物升高为持续性。
监测病情和疗效
监测疗效、复发转移是肿瘤标志物最重要

的临床应用。
肿瘤患者经手术，化疗或放疗后，特定的肿

瘤标志物含量升降与疗效有良好的相关性，通
过动态观察可反映肿瘤有无复发、转移。

此外，为了提高肿瘤标志物在临床诊断中的
准确性和检出率，建议对部分肿瘤采用联合检测
的方法。 （来源《医学之声》）

肿瘤标志物的组合及意义

推动中医学术传承 提升医疗服务水平
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广州中医药大学第一附属医院：

人的身体犹如一部机器，需要定期的检查
与保养。体检作为一种自我保健方式，是人们
了解自身健康状况、获取身体信息必不可少的
渠道。当身体处于健康、亚健康或非健康等状
态时，健康体检能第一时间排查身体隐患，从
而进行有效的预防与治疗。有不少受检者
由于对体检的一些关键环节重视不够或认
识偏差，出现种种疏漏，使体检的目的难以
达到。因此正确认识体检、排除体检误区，才能
为我们的身体撑起一片健康的“保护伞”。

体检化验时间要求为早上7：30～8：30采空
腹血，最迟不宜超过9：00。太晚会因为体内生理
性内分泌激素的影响，使血糖值失真(虽然仍为空
腹)。所以受检者应该尽早采血，不要轻易误时。

采血要求空腹，但对慢性病患者服药应区别
对待。如高血压病患者每日清晨服降压药，是保
持血压稳定所必须的，贸然停药或推迟服药会引
起血压骤升，发生危险。按常规服药后再测血
压，体检医生也可对目前的降压方案进行评价。
服少量降压药对化验的影响是轻微的，可以忽略
不计。所以高血压患者应在服完降压药后再来
体检。对糖尿病或其他慢性病患者，也应在采血
后及时服药，不可因体检而干扰常规治疗。

体检表内设定的检查项目，既有反映身体
健康状况的基本项目，也包括一些针对恶性疾
病和常见疾病的特殊检查项目。有些检查对疾
病的早期发现有特殊意义。如肛门指诊检查，
对40岁以上受检者直肠肿物的发现尤为重要。
有的受检者因怕麻烦或害羞，自动放弃该项检

查，若受检者真有病变，自然也就失去了治疗的
最佳时机，其后果不言而喻。

病史，尤其是重要疾病病史，是体检医生
判定受检者健康现状的重要参考依据，据此制
定干预措施，对疾病的转归有极其重要的影
响。有的受检者抱定一种“考核”一下体检医
生水平的心理，认为疾病只能靠查出来，不能
靠说出来。殊不知这样做的结果往往是事与
愿违。例如，在对高血压患者进行治疗指导
前，必须搞清楚其高血压病的发病时间、治疗
过程、用药情况等关键问题，才能有针对性地
提出进一步的治疗意见，包括加减用药剂量、

调整用药品种等，从而达到最佳治疗效果。如
受检者记不住所服药物的名称，可以把药盒带
来辨认。病史陈述要力争做到客观、准确，重
要疾病不可遗漏。

体检结论，是对受检者健康状况的概括和
总结，是医生根据各科体检结果，经过综合分
析对受检者开的健康处方，对纠正不良生活习
惯，预防和治疗疾病有重要的指导意义。有些
受检者对体检过程较为重视，却忽视了体检结
论，没有仔细阅读和认真实施，使健康体检失去
了意义。

（南方医科大学第三附属医院健康管理中心）

体检有哪些禁忌？

■内科石远凯教授：老人筛查肺癌可
选低剂量螺旋CT

■放射治疗科王绿化教授：45岁以
上高危人群每年做一次食管镜筛查

■腹部外科蔡建强教授：高危人群要
查显微结直肠镜

■内科徐兵河教授：老年女性要做乳
房X线筛查

■妇科吴令英教授：老年女性要做一
次宫颈脱落细胞检查

防癌健康体检查什么？

肿瘤标志物具有如下检测意义：

忌采血时间太晚

忌体检前贸然停药

忌随意舍弃检查项目

忌忽略重要病史陈述

忌轻视体检结论

广州中医药大学第一附属医院以“调整改
革步伐，加强内涵建设，理顺各种机制，做到开
源节流，降低运行成本”为总体指导方针，以提
高诊治水平、提升医疗质量为重点，开展以“以
病人为中心，发挥中医药特色优势提高中医临
床疗效”为主题的持续改进活动，整体医疗服务
能力与水平得到进一步提升。

重点专科建设再传捷报 该院重点专科建
设始终坚持以疗效为核心，扎实推进各级重点
专科建设，不断提升专科中医药的防病治病能
力和救治重症和疑难病人的水平。今年该院
重点专科建设再取得新的突破，新增卫生部国
家临床重点专科建设项目3个（妇科、肿瘤科、
临床药学）及广东省临床重点专科3个（口腔科、
医学影像科、检验科）。目前该院拥有国家临床
重点专科 7 个，国家中医药管理局重点专科 14
个，广东省临床重点专科3个，继续位居国家重
点专科单位数量最多的中医院行列。为了推动
非重点专科的发展，医院今年首次设立4个院级
重点专科培育单位（推拿科、综合科、体检保健
科、麻醉科），以重点专科建设管理规范为引领
推动专科建设。

中医传承工作再上台阶 该院通过整理、总
结、继承、发扬和创新名老中医的学术经验，积
极推进名医工作室建设，努力构建培养高层次
中医药人才平台。在已有12个全国名老中医药
专家学术传承工作室的基础上，该院今年再新
增2个全国名老中医药专家学术传承工作室建
设项目（欧阳惠卿、陈基长名医工作室）。年内
成功举办“国医大师邓铁涛心血管学术思想研
讨班”、“首届陈镜合教授学术思想研修班”、“全
国中医妇科流派学术研讨会暨岭南罗氏妇科流
派传承工作室启动会”等多个中医学术传承研
讨活动。主办国家级中医药继续教育项目 24
个，省级中医继续教育项目27个。

生殖医学技术初结硕果 今年1月，该院生
殖医学科正式开展夫精人工受精技术（以下简
称AIH技术）项目。1月28日确定该院首例AIH
妊娠；8月5日再传喜讯，确定该院首例AIH双胎
妊娠。全年生殖医学科门诊量达3万多人次，开
展AIH手术66周期，妊娠率达19.7％，居广东省
各大医院AIH妊娠率前列。

制剂中心落成通过验收 2013 年 12 月 25
日，建筑面积6700㎡的南海里水制剂中心顺利
通过由广东省食品药品监督管理局联合佛山市
食品药品监督管理局的生产许可现场验收，并
开始投入生产，产能较前增加2~3倍，将进一步
推进医院制剂的临场应用。

全国气道培训基地落户 2013 年 10 月 25
日，中华医学会麻醉学分会气道管理培训基
地在该院挂牌成立，这是华南地区首家全国
气道培训基地，也是迄今为止全国已经建立
的四个全国气道管理培训基地之一。培训基
地将为全国的麻醉医生、急诊科医生、各地急

救中心、ICU 医生等相关需要进行气道管理
的医护人员提供规范化的培训服务。麻醉科
的《困难气道处理适宜技术推广项目》成为广
东省麻醉学科唯一获得省卫生计生委确认的
推广项目。

积极开展适宜技术培训 作为中医药适宜
技术推广省级基地，该院举办了中医药适宜技
术推广培训班，38名学员分别来自佛山、汕头等
全省各地多家医院，学员们对参加培训的效果
给予高度评价。2013年11月，按照国家中医药
管理局的部署，该院专家通过院内已建成的中
医药适宜技术推广视频网络平台向全国基层医
疗单位医务人员讲授“耳鸣的中医诊疗方案”课
程，扩大了培训工作的覆盖面，为更多医务人员
提供了接受培训的机会。

落实中医对口帮扶工作 响应省卫生计生
委“卫生人才智力扶持山区”的号召，今年先后
选派2名医疗技术骨干到阳春县中医医院进行
技术帮扶工作，通过发挥该院专家的专业技术
优势，带动帮扶医院的业务发展，受到帮扶医院
的好评。此外，该院还先后派出多名中医技术
骨干到新疆喀什人民医院和海南省粤海医院，
发挥中医特色和中医技术力量，支持帮扶医院
医疗业务的发展。

实施临床路径取得成效 今年年初，该院把
“临床路径、单病种管理、优秀病种中医诊疗方
案”考核指标纳入科室目标管理考核指标，成立
临床路径管理委员会和临床路径指导评价小组
等，形成中医临床路径卖施及管理体系，出台

《广州中医药大学第一附属医院临床路径管理
工作实施方案》。目前该院初步实现了临床路
径的信息化管理，实施中医临床路径的专科有
33个，病种约52个。由该院担任国家中医药管
理管局或省中管局临床路径组长或协作组单位
的专科有16个，承担25个病种的中医临床路径
制订、解读、释义等任务。

治未病工作更上一层楼 该院“中医预防医
学”于2012年底被确定为国家中医药管理局“十
二五”重点学科建设项目，以此为契机，该院在
临床实践中积极开展针对常见慢性病的科研工
作，逐步形成3个优势病种的中医干预及护理方
案。作为全国中医“治未病”服务工作协作组成
员，该院参与了糖尿病病前状态、亚健康失眠状
态、血脂异常病前状态的研究。2013年9月，由
该院牵头成立了广东省中西医结合学会治未病
专业委员会，并出任主任委员，同时成功主办了
第一届“治未病”学术年会，标志着该院“治未
病”工作走进全国先进水平之列。

持续改进护理工作质量 该院各病区推行
床边护理工作制，每个护理责任组配置多功能
护理车、电子护理移动工作站等护理设备，大大
提高了护士的工作效率及护理质量。2013年广
州中医药大学第一附属医院被国家中医药管理
局评为“优质护理先进单位”。

常见肿瘤的标志物联合检测常见肿瘤的标志物联合检测


