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Abstract
AIM: To investigate the value of sequential 
change of pre- and post-operative serum P53 
antibodies, carcinoembryonic antigen (CEA) and 
carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) in patients 
with colorectal cancer.

METHODS: A total of 132 patients with colorec-
tal cancer and 36 ones with benign lesions (as 
controls) were included in this prospective 
study. The blood samples were collected 1 h 
before operation and 30 d postoperatively. The 
presence of serum P53 antibody was determined 
by enzyme-linked immunosorbent assay (ELI-
SA). The levels of serum CEA and CA19-9 were 
detected using radioimmunoassay (RIA).

RESULTS: The positive rate of serum P53 an-
tibodies in patients with colorectal cancer were 
significantly higher than that in ones with be-
nign disease (χ2 = 18.11, P  < 0.0001). Thirty-nine 
(74%) of P53 seropositive patients showed nega-
tive conversion 1 mo after operation, including 
3 cases (33%) in palliative surgery group and 36 
cases (82%) in radical operation group (χ2 = 9.04, 
P  = 0.0026). Thirteen (54%) of CEA seropositive 
patients showed negative conversion 1 mo after 
operation, including 2 cases (18%) in palliative 
surgery group and 11 cases (85%) in radical op-
eration group (χ2 = 10.60, P  = 0.0011). Seven (41%) 
of CA19-9 seropositive patients showed nega-
tive conversion 1 mo after operation, including 
2 cases (20%) in palliative surgery group and 5 
cases (71%) in radical operation group (χ2 = 4.50, 
P  = 0.034).

CONCLUSION: Monitoring of sequential chang-
es of pre- and post-operative serum P53 antibod-
ies, CEA and CA19-9 in patients with colorectal 
cancer can help to evaluate responses to treat-
ment, judge prognosis and guide the compre-
hensive treatment after operation.
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ies; Carcinoembryonic antigen; Carbohydrate anti-
gen 19-9
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摘要
目的: 通过检测结直肠癌患者手术前后血清
P53抗体, CEA, CA19-9的变化, 评价其临床意
义. 

方法: 选择2002-04/2003-01手术治疗的结直
肠癌患者132例和36例非肿瘤患者为研究对
象. 用ELISA法定性检测血清P53抗体, 放射免
疫分析法(RIA)定量检测CEA, CA19-9. 
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■背景资料
目 前 已 知 C E A , 
CA19-9等与结直
肠癌预后相关, 国
内外近年又陆续
有 血 清 P 5 3 抗 体
作为一种新的肿
瘤标志物的报道.  
国内目前对结直
肠癌患者术后随
访的一项主要内
容就是监测血清
CEA水平, 而血清
P53抗体的敏感性
明显高于像CEA
等 肿 瘤 标 志 物 .  
国外已有学者已
经 开 始 联 合 应
用血清P53抗体 , 
CEA及CA19-9作
为结直肠癌术后
监测的指标.

®



结果: 结直肠癌组中53例血清P53抗体阳性, 
而对照组仅1例阳性(χ 2 = 18.11, P <0.0001). 
CEA和CA19-9在结直肠癌患者中的阳性率
分别为18.2%和12.9%. 血清P53抗体阳性患
者术后1 mo有39例(74%)抗体转阴, 其中姑
息性手术组3例(33%), 而根治性切除组36例
(82%)(χ2 = 9.04, P  = 0.0026). CEA阳性的24例
患者中, 术后1 mo有13例(54%)转为阴性, 其
中姑息性手术组2例(18%), 而根治性手术组11
例(85%)(χ2 = 10.60, P  = 0.0011). 术前CA19-9
阳性的17例患者中7例(41%)在术后1 mo转为
阴性, 在姑息性手术组和根治性切除组的转阴
率分别为20%(2例)和71%(5例)(χ2 = 4.50, P  = 
0.034).

结论: 血清P53抗体, CEA, CA19-9的手术前
后动态检测有助于临床判定病情, 监测疗效.

关键词: 结直肠癌; 血清P53抗体; 癌胚抗原; 糖类抗
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0  引言

结直肠癌是威胁人类健康和生命的常见恶性肿

瘤之一, 即使手术切除仍然有部分患者出现复

发和转移. 目前已知CEA, CA19-9等与结直肠

癌预后相关, 国内外近年又陆续有血清P53抗体

作为一种新的肿瘤标志物的报道. 我们通过对

结直肠癌患者手术前后血清P53抗体, CEA及

CA19-9阳性率的检测, 评价其在判定疗效、监

测预后中的作用.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2002-04/2003-01手术治疗的结

直肠腺癌患者132例和非肿瘤患者36例为研究

对象. 结直肠癌术后吻合口复发或伴有其他脏

器原发癌肿的患者不在本研究之内. 结直肠癌

组临床资料见表1. 其中男74例, 女58例; 年龄

32-87(平均64.8)岁. 右半结肠癌43例, 包括肿瘤

位于盲肠、升结肠、结肠肝曲、横结肠的患者; 
左半结肠癌33例, 包括肿瘤位于结肠脾曲、降

结肠、乙状结肠的患者; 直肠癌56例, 包括腹膜

返折上方15 cm远端的癌肿, 肛管癌除外. 所有

病例术前未采取化疗和/或放疗, 术后经病理组

织学检查证实诊断. 其中高分化腺癌35例, 中分

化腺癌69例, 低分化腺癌28例. Dukes分期: A期7
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例, B期64例, C期43例, D期18例. 对照组患者年

龄33-75(平均65.3)岁; 男19例, 女17例. 急性阑尾

炎9例, 腹股沟疝11例, 腹部闭和伤7例, 单纯性

下肢静脉曲张3例, 混合痔6例(表2). 分别于术前

1 h及术后1 mo采取外周静脉血10 mL, 室温静置

30 min, 4℃下1500 r/min离心10 min, 取上清放置

-80℃冰箱保存备用. 血清P53抗体ELISA试剂盒

为德国Dianova公司生产(购于Cosmobio公司).
1.2 方法 P53抗体的测定: 严格按照说明书的要

求操作. 稀释100倍的血清样品100 μL和标准对

照样品分别加入人重组P53蛋白包被的聚苯乙

烯微量反应板内, 室温下孵育1 h. 洗涤5次后, 
加入100 μL过氧化物酶标记的羊抗人IgG抗体

结合液, 室温下孵育1 h. 洗涤后加入反应底物

TMB(四甲基联苯胺), 避光反应30 min后加入终

止液2 mol/L的HCl. 用酶标仪在450 nm读取光吸

收值. 参照说明书, P53抗体效价指数(titre index)
大于10%为阳性. CEA和CA19-9的测定: 采用放

射免疫分析法(RIA), 由医院中心检验科统一检

测. CEA大于5 μg/L为阳性, CA19-9大于37 U/mL
为阳性. 
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表  1   132例结直肠癌患者临床病理资料

   	                          

性别            男

                    女

肿瘤位置    右半结肠

                    左半结肠

                    直肠

组织分化    高分化腺癌

                    中分化腺癌

                    低分化腺癌

Dukes分期  A

                     B

                     C

                     D

临床病理 n

74

58

43

33

56

35

69

28

  7

64

43

18

    

表  2  对照组36例患者临床资料

临床病理

男

女

急性阑尾炎

腹股沟疝

腹部闭和伤

单纯性下肢静脉曲张

混合痔

19

17

  9

11

  7

  3

  6

n

■创新盘点
对 结 直 肠 癌 手
术 前 后 血 清 P 5 3
抗 体 ,  C E A 及
CA19-9等肿瘤标
志物的动态监测
文献报道不多, 这
是本文的创新和
立题新颖之处.
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统计学处理  所有统计分析用S t a t v i e w 
version 5.0.1 (SAS institute Inc 产品) 统计软件处

理, P <0.05认为差异有显著性.

2  结果

2.1 血清P53抗体, CEA和CA19-9阳性率的比较 
132例结直肠癌患者中53例(40.2%)血清P53抗体

呈阳性, 而对照组仅1例(2.9%)阳性, 两组间有显

著差异(χ2=18.11, P <0.0001). 尽管CEA和CA19-9
在结直肠癌患者中的阳性率分别为18 .2%和

12.9%, 但是与对照组比较无显著差异(图1).
2.2 术后1 mo血清P53抗体, CEA和CA19-9的变

化 血清P53抗体阳性的53例患者中, 术后1 mo
有39例(74%)抗体转阴, 其中姑息性手术组3例
(33%), 根治性切除组36例(82%), 二组间有显

著差异, χ2 = 9.04, P  = 0.0026<0.01. 术前CEA阳

性的24例患者中, 术后1 mo有13例(54%)转为

阴性, 其中姑息性手术组2例(18%), 而根治性

手术组11例(85%), 差异有显著性(χ2 = 10.60, P  
= 0.0011<0.01). 术前CA19-9阳性的17例患者

中7例(41%)在术后1 mo转为阴性, 在姑息性手

术组和根治性切除组的转阴率分别为20%(2
例)和71%(5例), 差异有显著性(χ2 = 4.50, P  = 
0.034<0.05) (图2).

3  讨论

C E A是肠腺癌和胎儿肠中的一种胚胎抗原 , 
也是一种膜抗原和可溶性抗原 ,  分子质量约

200    k D a, 在细胞质中形成 ,  越过细胞膜进入

体液中, 故可在多种体液中检测出, 是消化系统

恶性肿瘤诊断的可靠指标, 尤其是结直肠癌的

诊断意义最大. CA19-9是消化道肿瘤细胞株分

泌的低聚糖肿瘤相关抗原, 主要存在于胃肠或

胰腺癌患者的组织中, 正常人血清中含量甚微. 
最近国外学者应用ELISA技术在各种恶性肿瘤

患者血清中检测到P53抗体[1-2], 尤其是在结直

肠癌和卵巢癌中抗体的阳性率最高[3], 因而受到

众多学者的关注. 资料显示, 血清P53抗体的阳

性率在结直肠癌患者中为23%-68%[4-7], 在健康

人群为1%-4%[3-4,6]. 本研究中血清P53抗体在结

直肠癌中的阳性率为40.2%, 对照组的非肿瘤患

者为2.9%. 这一结果充分说明血清P53抗体和结

直肠癌有显著的相关性, 可以作为诊断的辅助

指标之一. 同时我们还发现CEA和CA19-9的敏

感性较低, 在结直肠癌组的阳性率分别为18.2%

和12.9%, 且阳性率在结直肠癌组和对照组间的

差异无显著性.这些都表明CEA和CA19-9这些

简易的肿瘤标志物对结直肠癌诊断价值不大. 
Kressner et al [8]对一组根治性切除的结直肠癌患

者的多变量分析显示, 血清P53抗体是独立的预

后因素. 术前血清P53抗体水平升高的患者生存

期明显缩短. 因此我们主张对于术前血清P53抗
体阳性的患者, 应在手术切除后采取辅助性治

疗来改善预后. 近年很多文献都显示出辅助性

化疗和/或放疗可以降低复发率, 提高5 a生存率. 
我们对血清P53抗体, CEA及CA19-9阳性的

患者, 在术后1 mo再次测定这些标志物, 结果显

示74%的血清P53抗体阳性患者抗体转阴, 54%
的CEA阳性患者转阴, 41%的CA19-9阳性患者

转阴, 在根治性切除组和姑息性手术组的转阴

率有显著差异. 这表明可以通过血清学检测这3
种肿瘤标志物来判定临床疗效. 然而遗憾的是

我们只随访至术后1 mo, 无法说明是否会有部

分患者由于时间短而暂时没有转为阴性. Takeda et al[9]

也发现手术根治度与术后血清P53抗体的转阴有

显著相关, 28例术前抗体阳性的行根治切除术

患者中, 27例(96%)术后抗体转阴. Broll et al [10]

认为对于术前血清P53抗体阳性的患者, 通过术
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图  1  血清P53抗体, CEA及CA19-9在结直肠癌组和对照组中
阳性率的比较. bP<0.01 vs  对照组.

图  2  术后1 mo血清P53抗体, CEA及CA19-9转阴率的比较. 
aP<0.05, bP<0.01 vs 姑息手术组.

■应用要点
对 结 直 肠 癌 手
术 前 后 血 清 P 5 3
抗 体 ,  C E A 及
CA19-9的动态监
测将有助于判定
疗效 ,  监测预后 .
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后的动态监测将有助于早期发现转移或复发. 
国内目前对结直肠癌患者术后随访的一项主要

内容就是监测血清CEA水平, 而血清P53抗体的

敏感性明显高于像CEA等肿瘤标志物[6]. 国外已

有学者已经开始联合应用血清P53抗体, CEA及

CA19-9作为结直肠癌术后监测的指标. 因此对

手术前后血清P53抗体, CEA及CA19-9的动态监

测将是我们今后的进一步研究内容.  
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■同行评价
本文通过检测结
直肠癌患者手术
前 后 血 清 P 5 3 抗
体, CEA, CA19-9
的变化, 评价其临
床意义. 选题思路
清晰 ,  技术可行 , 
具有一定临床价
值. 
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