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摘  要 

新辅助治疗作为胃癌综合治疗中的重要一环，目前已被各大指南所推荐。局部进展期的胃癌患者在经过

新辅助治疗后，部分可以达到病理完全缓解，从而得到相对较好的预后。CEA、CA-199等肿瘤标志物在

胃癌诊断方面有重要意义，但在新辅助治疗方面研究较少，本文通过对胃癌新辅助治疗相关文献进行学

习，探讨胃癌新辅助治疗前后肿瘤标志物变化与其治疗疗效关系。 
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Abstract 
Neoadjuvant therapy, as an important part of comprehensive treatment for gastric cancer, has been 
recommended by various guidelines. After neoadjuvant therapy, some patients with locally ad-
vanced gastric cancer can achieve complete pathological remission, thereby achieving relatively 
good prognosis. Tumor markers such as CEA and CA-199 are of great significance in the diagnosis 
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of gastric cancer, but there is limited research on neoadjuvant therapy. This article aims to study 
relevant literature on neoadjuvant therapy for gastric cancer and discuss the relationship between 
changes in tumor markers before and after neoadjuvant therapy and its therapeutic efficacy. 
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1. 引言 

胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，早期时由于无明显特异性症状，在确诊时，大部分胃癌已至

病情的中晚期。目前，临床工作中胃癌的治疗多以手术为主，术后放、化疗为辅，虽具有一定疗效，但晚

期胃癌患者的 5 年生存率仍不超过 20%。为更好地提升手术治疗的效果，临床上开始寻找一种新的治疗

方式。新辅助治疗是近几年来临床治疗恶性肿瘤的新兴方式，旨在缩小肿瘤大小，减少肿瘤细胞数量。

已有研究发现，新辅助治疗可有效提高肿瘤的切除率，消除术后残留的微小转移病灶，新辅助治疗在降

低肿瘤分期，缩小病变范围，提高手术切除率，延长患者术后存活时间方面起着至关重要的作用[1]。目

前，胃癌新辅助治疗疗效的评估主要依靠于影像学、病理检查，但检查耗时耗力且费用高昂，因此，寻

找有效的治疗疗效预测指标对及时调整新辅助治疗方案具有重要意义。肿瘤标志物获取简单，癌胚抗原

(CEA)、糖类抗原 199 (CA-199)、糖类抗原 724 (CA-724)、糖类抗原 242 (CA-242)、糖类抗原 125 (CA-125)
和 HER-2 是临床工作中常用的肿瘤标志物，在胃癌、结、直肠癌等多种癌症的诊断中具有较高价值，对

胃癌的筛查有一定帮助。鉴于此，本研究分析 CEA、CA-199、CA-724、CA-242、CA-125 和 HER-2 在胃

癌新辅助治疗患者疗效评估中的临床价值。 

2. CEA 

CEA 是一种肿瘤相关抗原，是一种人类胚胎抗原特异性的酸性糖蛋白，在健康人群中的血清浓度极

低，而胃癌、肝癌、食管癌患者中的血清浓度较高，是一种广谱肿瘤标志物。主要存在于内胚层细胞分

化的肿瘤细胞表面，可通过细胞膜进入体液中，在胃液、血清、脑脊液、尿液等多种体液中均可检测到

CEA。过去临床将 CEA 作为结、直肠癌的特异性诊断指标，但随着临床研究的深入，发现 CEA 在其他

恶性肿瘤患者中的表达水平同样呈升高趋势。因此，虽然 CEA 不能作为恶性肿瘤诊断的特异性指标，但

是在恶性肿瘤疗效评估、鉴别诊断中具有较高的价值。有报道表明新辅助治疗肿瘤无缓解组血清 CEA 水

平均较缓解组高，相关性分析结果显示血清 CEA 的水平与治疗的疗效呈负相关。提示 CEA 水平的高低

与胃癌新辅助治疗患者的疗效有关[2]。 

3. CA-199 

CA-199 属于常见的肿瘤标志物，是一种血清中肿瘤相关的蛋白质类物质，主要用于胰腺癌、胆囊癌、

胆管癌、胃癌、肝癌、结肠癌等恶性肿瘤的筛查，也可作为恶性肿瘤的治疗效果和复发的监测指标，虽

然 CA199 还可以出现在急性胰腺炎、胆囊炎等良性疾病中。但其在健康人体内的血清当中含量较少，部

分恶性肿瘤细胞会产生 CA-199，而 CA-199 可以经过胸导管进而入侵人体的血液循环系统，这样就致使
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患者血清当中的 CA-199 含量显著提高，从而提示人体内的消化系统出现了恶性化的肿瘤。有研究表明临

床完全缓解组 + 部分缓解组患者新辅助治疗后血清 CA-199 较治疗前明显下降，表明 CA-199 可以作为

胃癌新辅助治疗效果的预测指标[3]。另有研究表明 CA-199 低水平表达有利于胃癌患者达到 pCR，显著

改善胃癌患者的 OS；也有研究指出术前 CA-199 高表达是复发胃癌患者预后影响因素[3]，均表明 CA-199
可以作为胃癌新辅助治疗效果的负向预测指标[4]。 

4. CA-724 

CA-724 是一种黏蛋白，其水平在卵巢癌血清、消化系统肿瘤异常升高，可用于检测胃癌和各种消化

道癌症，敏感度较高，该肿瘤标志物对非小细胞肺癌及胃癌具有较高的敏感性，特别是对于胃癌患者的

诊断灵敏度可以超过 65%，属于非特异性肿瘤标志物，可作为参考指标之一[5]。有研究结果显示，在新

辅助治疗后 3 个月时，新辅助治疗组血清 CA-724 水平低于对照组，提示在行胃癌根治术前应用新辅助

治疗对血清肿瘤标志物具有显著下调作用[6]。 

5. CA-242 

CA242 是一种黏蛋白，通过杂交瘤技术获得单克隆抗体 C242 所识别的肿瘤相关抗原，具有唾液酸

化的糖类结构。在健康人群中的表达水平较低，但是在非鳞状恶性肿瘤中的表达水平较高，研究发现，

新辅助化疗后完全缓解组与部分缓解组患者新辅助化疗后血清 CA-242 水平明显下降，与化疗前比较差

异有统计学意义；疾病稳定组化疗后 CA-242 变化不显著，与化疗前比较差异无统计学意义；疾病进展组

化疗后 CA242 反而升高，表明 CA-242 的水平变化可能与新辅助化疗疗效、预后相关[7]。 

6. CA-125 

CA-125 来源于胎儿体腔上皮组织，一般分布于正常人的间皮组织细胞中，包括胸膜、腹膜等。CA-
125 对多种肿瘤，包括肝癌、肺癌、卵巢癌、结直肠癌等常见肿瘤，都有较高的灵敏度，一些炎性疾病和

卵巢良性疾病也可以使其大幅度升高，是一类灵敏度高，但特异性差的肿瘤标志物。在病理情况下，CA-
125 可对 NK 细胞起到抑制作用，使得癌细胞不再受免疫监视，异常升高的情况下还可使得肿瘤更易发生

转移；另外 CA-125 还可与间皮素结合提高肿瘤细胞的侵入能力。有研究表示，行新辅助化疗后，血清

CA-125 水平显著降低，差异具有统计学意义，可见对进展期胃癌患者给予新辅助化疗方案有助于降低

CA-125 水平表达，降低患者肿瘤转移的风险[8] [9]。 

7. HER-2 

HER-2 作为表皮生长因子受体家族的成员之一，在乳腺癌和胃癌等治疗及预后研究中占据着重要地

位，其过度表达和异常扩增可增强有丝分裂，从而导致细胞的恶性转化，目前，HER-2 对胃癌预后价值

仍具有争议，有部分研究指出 HER-2 过表达是侵袭性肿瘤行为和不良预后的预测因子，但这却在其他研

究中未得到证实。HER-2(2+)合并荧光原位杂交技术呈扩增状态的患者具有很高的预后风险，而这可以从

曲妥珠单抗药物治疗中获益[10]。 

8. 讨论 

随着新辅助治疗方案在局部进展期胃癌的广泛应用，有研究者发现肿瘤病理学反应能够客观反映新

辅助治疗效果，且可以预测患者的预后情况。然而，胃癌不同于结直肠癌、乳腺癌等恶性肿瘤，其新辅

助治疗后的病理完全缓解率较低。肿瘤分期较晚、自身对化疗方案敏感性不高甚至不敏感、肿瘤分化程

度低的患者往往不能达到病理完全缓解目标。探索针对新辅助治疗后的没有达到病理完全缓解的胃癌患
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者生存预后的有效、准确的预测因素是有必要的，也因此成为目前新辅助治疗领域的研究热点之一。术

前血清肿瘤标志物对胃癌患者生存预后的影响一直存在争议[11]。此前一项研究发现术前 CEA 和 CA-199
高表达均与胃癌患者的生存率相关，CEA 和 CA-199 水平越高，患者预后往往越差[12]。此外，一项针对

多种肿瘤标志物的预后研究中发现，CA-199 水平的增高是其中唯一一个影响行 D2 切除术后的胃癌患者

预后的独立危险因素[13]。而对于新辅助治疗疗效的研究方面，有研究指出低水平的 CA-199 有助于患者

达到病理完全缓解，显著改善该类患者的 OS [14]。也有研究表明术前 CA-199 和 CEA 高表达水平是复发

胃癌患者预后影响因素[15] [16]。总体而言，新辅助治疗对于胃癌患者是有益的，有以下几点优势：(1) 达
到肿瘤降期的目的，从而提高手术成功切除率；(2) 避免切除原发肿瘤操作刺激剩余肿瘤继续生长；(3) 
减少术中播散、种植转移，消除潜存的微小转移灶，从而降低术后复发、转移风险。 

9. 结论 

肿瘤标志物的变化可有效检测新辅助治疗疗效，化疗后肿瘤标志物的降低也往往提示更好的疗效及

预后，对进展期胃癌患者实行新辅助治疗可明显提升患者手术成功率，降低术后转移复发以及更好的生

存率。 
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