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摘  要 

粪便钙卫蛋白(FC)作为一种无创、灵敏度高的生物标志物，最初主要用于炎症性肠病的评估，如今其应

用范围已拓展至消化系统肿瘤领域。消化系统癌症严重威胁人类健康，早期发现和精准监测对改善患者

预后尤为关键。近年来，随着肿瘤微环境以及“炎症–癌”转化机制研究的不断深入，FC在结直肠癌、

胃癌、胰腺癌等消化系统恶性肿瘤中的潜在价值逐渐受到关注。本文对FC的生物学特性及其在消化系统

癌症中的表达机制进行系统梳理，重点总结其在早期筛查、预后判断及疗效监测方面的临床证据，同时

也探讨了FC与其他标志物联合使用的策略。通过整合当前最新研究进展，我们期望为消化系统癌症的临

床管理提供新的理论视角和实践参考。 
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Abstract 
Fecal calprotectin (FC) is a non‑invasive, highly sensitive biomarker. Initially used mainly for 
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assessing inflammatory bowel disease, its application has now expanded into the field of digestive 
system tumors. Digestive system cancers pose a serious threat to human health, and early detection 
together with precise monitoring are especially critical for improving patient outcomes. In recent 
years, as research into the tumor microenvironment and the inflammation‑to‑cancer transition has 
deepened, the potential value of FC in colorectal cancer, gastric cancer, pancreatic cancer, and other 
malignant tumors of the digestive system has drawn increasing attention. This article systemati-
cally reviews the biological characteristics of FC and the mechanisms of its expression in digestive 
system cancers, with a focus on summarizing clinical evidence for its use in early screening, prog-
nosis assessment, and treatment response monitoring. It also explores strategies for combining FC 
with other biomarkers. By synthesizing the latest research progress, we aim to provide new theo-
retical perspectives and practical references for the clinical management of digestive system can-
cers. 
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1. 前言 

消化系统癌症(包括结直肠癌、胃癌、胰腺癌等)是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，这类癌

症早期诊断率低、复发风险高，严重威胁人类健康[1]。传统诊断手段(如内镜、影像学检查及血清肿瘤标

志物)存在一定局限，比如侵入性强、灵敏度有限、特异性不足等。因此，亟需寻找更便捷、有效的生物

标志物，以改善当前的诊疗现状。 
粪便钙卫蛋白作为一种来源于中性粒细胞和巨噬细胞的钙结合蛋白，其本质是 S100A8 和 S100A9 蛋

白形成的异二聚体或异四聚体复合物[2] [3]。在肠道炎症反应中，该蛋白被大量释放，已被广泛应用于炎

症性肠病的活动性评估[4]。不过，现在越来越多研究提示，慢性炎症是驱动多种消化系统癌症发生的一

个重要因素。钙卫蛋白在炎症与癌症之间扮演着“桥梁”分子的角色，它在肿瘤微环境中的表达及其功

能值得深入挖掘。已有研究发现，S100A8/A9 复合物作为一种损伤相关分子模式分子，可与细胞表面的

Toll 样受体 4、晚期糖基化终末产物受体等结合，进而激活核因子 κB、信号转导与转录激活因子 3 等多

条信号通路，在肿瘤的发生、增殖和转移过程中发挥关键作用[5] [6]。例如，在胃癌中，S100A8/S100A9
阳性的巨噬细胞通过激活 TLR4-NF-κB 信号通路，促进胃腺癌细胞的增殖和迁移[6]。在结直肠癌中，

S100A8 的高表达通过激活 CXCL5/CXCR2 生物轴，驱动肿瘤的增殖、侵袭和转移[5]。这些发现揭示了

钙卫蛋白不仅是炎症的标志物，更是直接参与肿瘤进展的效应分子。 
近年来，不少研究开始关注粪便钙卫蛋白在结直肠癌早期筛查中的价值。结直肠癌有比较明确的癌

前病变(腺瘤)，西方国家通过推广筛查方案，已显著降低了该病的发病率和死亡率。在众多非侵入性筛查

手段中，粪便检查占有重要地位，主要包括粪便潜血、钙卫蛋白检测以及粪便基因学检查等[7] [8]。有研

究发现，钙卫蛋白与“腺瘤–癌”这一演变过程关系密切，其表现甚至可能优于传统的粪便潜血试验。

此外，钙卫蛋白在胃癌、胰腺癌等上消化道肿瘤中也有异常表达，提示其可能具有诊断和预后方面的价

值。以胰腺癌为例，S100A8、S100A9 及其形成的异源二聚体已被鉴定为新型的致恶病质因子，血清中这
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些蛋白的水平与患者体重减轻程度呈正相关，并且能够独立预测恶病质的发生[9]。在胃癌患者唾液中，

S100A8 和 S100A9 同样被检测出显著上调，显示出作为非侵入性生物标志物的潜力[10]。这些发现为钙

卫蛋白从下消化道炎症性疾病扩展应用到上消化道肿瘤的诊疗领域，提供了初步的循证支持。 

1.1. 钙卫蛋白的结构、来源与功能 

钙卫蛋白(Fecal calprotectin, FC)是一种由 S100A8 (MRP8)和 S100A9 (MRP14)两个亚基以非共价键形

式组成的异源二聚体蛋白，属于 S100 钙结合蛋白家族[11]。该蛋白主要存在于中性粒细胞的胞质中，也

可见于单核细胞和巨噬细胞，在炎症刺激下被释放至细胞外[12]。其生物学功能多样，不仅通过螯合过渡

金属离子(如 Mn (II)、Fe (II)和 Zn (II))发挥抗菌防御作用，还能通过结合 Toll 样受体 4 (TLR4)和晚期糖基

化终末产物受体等模式识别受体，激活下游信号通路，从而调节炎症反应[13] [14]。在消化系统中，粪便

钙卫蛋白的浓度与肠道黏膜的中性粒细胞浸润程度呈高度正相关，因此被广泛用作反映肠道炎症活动度

的非侵入性敏感指标[15]。研究表明，FC 水平不仅与内镜下炎症活动度显著相关，还能有效区分处于缓

解期与轻度或中重度活动期的克罗恩病患者[15]。此外，FC 在鉴别肠易激综合征与炎症性肠病中也具有

重要价值，其检测有助于减少不必要的侵入性检查[16]。 

1.2. 慢性炎症驱动消化系统癌症的分子通路 

慢性炎症是驱动消化系统癌症发生与发展的重要微环境因素。它通过诱发氧化应激、DNA 损伤和基

因组不稳定性，促使正常上皮细胞向癌前病变转变。以结直肠癌为例，炎症性肠病患者的癌变风险明显

升高，这从侧面说明了慢性炎症在肿瘤发生中的关键作用[17]。从分子层面来看，NF-κB、STAT3 和 Wnt/β-
catenin 等关键信号通路在炎症微环境中持续被激活，它们协同作用，一方面促进细胞增殖，另一方面抑

制凋亡并诱导血管生成，为肿瘤生长创造了有利条件[18]。值得关注的是，钙卫蛋白并不只是被动地反映

炎症状态，它还能通过与 RAGE 受体结合，激活 MAPK、PI3K/Akt 等信号通路，直接参与肿瘤细胞的侵

袭和转移[19]。此外，S100A8/A9 蛋白在胃癌组织中的表达水平显著上升，且与肿瘤的侵袭性及不良预后

密切相关，提示它可能通过上述信号通路直接推动胃癌的恶性进展[20]。 

1.3. 粪便钙卫蛋白在肿瘤微环境中的表达变化 

在消化系统肿瘤的微环境中，S100A8/S100A9 蛋白的表达水平明显高于正常组织，并且与肿瘤浸润

免疫细胞(尤其是肿瘤相关巨噬细胞)的密度密切相关[21]。肿瘤微环境中的缺氧状态以及 TNF-α、IL-1β等
炎症因子，可诱导肿瘤细胞和基质细胞分泌钙卫蛋白，形成一个正反馈环路，进一步加重局部炎症并推

动肿瘤进展[19]。以胰腺癌为例，S100A8 和 S100A9 被鉴定为肿瘤起始细胞的关键分子决定因子，其高

表达与肿瘤的增殖、迁移及体内生长能力密切相关[21]。因此，粪便中 FC 水平升高不仅反映了肠道黏膜

的炎症状态，还可能直接来源于肿瘤组织的脱落或肿瘤相关的炎症反应，这为 FC 作为肿瘤标志物提供

了理论依据。在结直肠癌筛查方面，FC 作为一种非侵入性粪便标志物已被纳入研究，其与粪便免疫化学

检测(iFOBT)在预测溃疡性结肠炎患者的黏膜愈合上具有相似的诊断效能[22]。此外，FC 在区分结直肠癌

患者与健康对照方面也显示出一定潜力，不过其特异性可能受到其他炎症性疾病的干扰[23]。 

2. 粪便钙卫蛋白在结直肠癌诊断与监测中的应用 

2.1. 结直肠癌早期筛查中的诊断效能 

多项大规模临床研究证实，结直肠癌(colorectal cancer, CRC)患者的粪便 FC 中位浓度明显高于健康

对照者和腺瘤患者。一项纳入 35 项研究的系统综述和荟萃分析显示，CRC 患者 FC 水平升高的几率是健
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康对照者的 5.19 倍(95% CI 3.12~8.62, p < 0.001) [24]。在诊断效能方面，FC 的灵敏度为 70%~85%，特异

性为 75%~90%，优于传统的粪便潜血试验。一项针对中国人群的研究发现，FC 诊断 CRC 的敏感性和特

异性分别为 88.51%和 88.33%，而便潜血试验则为 83.91%和 96.67% [25]。另一项研究也表明，FC 在诊断

CRC 时具有较高的敏感度(73%)和阴性预测值(87%) [26]。 
FC 水平与肿瘤分期存在关联。早期 CRC (I~II 期)患者的 FC 水平通常低于晚期(III~IV 期)患者，提

示 FC 可能有助于评估肿瘤负荷。一项回顾性研究分析了 124 例 CRC 患者，发现 FC 水平与 UICC 分期

呈正相关(rs = 0.24; p = 0.007)，并且 III/IV 期患者 FC ≥ 50 µg/g 的风险是 I/II 期患者的 3.47 倍(校正后 OR 
3.47; 95% CI 1.27~9.42) [27]。此外，中国的研究也发现，Dukes C + D 期患者的 FC 水平显著高于 Dukes 
A + B 期患者[28] [29]，进一步支持 FC 与肿瘤负荷相关。 

在无症状人群的筛查中，结合 FC、年龄、性别等风险因素建立的预测模型，有助于提高 CRC 的检

出率。一项研究显示，FC 与便潜血检测联合用于 CRC 诊断时，敏感度可达 92%，阴性预测值为 95% [26]。
另一项研究也表明，FC 联合血清 CEA、CA125、CA19-9 检测，其灵敏度、特异度和准确度均明显高于

任一单一指标[29]。这种联合策略有助于减少不必要的结肠镜检查，提高筛查效率。不过，也有研究提出

不同观点：在平均风险人群中，粪便免疫化学检测仍然是诊断 CRC 和进展期腺瘤的最佳粪便标志物，加

入 FC 并未显著提高其诊断准确性[30]。 

2.2. 与腺瘤–癌序列的关系及癌前病变识别 

结直肠腺瘤作为 CRC 最重要的癌前病变，其患者的 FC 水平明显高于健康人群，但又低于浸润性癌

患者，提示 FC 可能反映出腺瘤向癌转化过程中的炎症变化。研究发现，非癌息肉患者的 FC 水平为(145.52 
± 4.14) μg/g，显著高于健康对照组的(18.05 ± 3.76) μg/g，而 CRC 患者的 FC 水平则更高，达(557.63 ± 24.81) 
μg/g [31]。这种随病变进展而逐级升高的趋势表明，从正常黏膜到腺瘤再到癌变，局部肠道炎症反应逐步

加剧，而 FC 作为炎症标志物能够灵敏地捕捉到这一变化。此外，另一项研究也证实，CRC 患者的 FC 水

平显著高于结直肠腺瘤患者，进一步支持 FC 在区分不同病变阶段中的潜在价值[32]。 
对于进展期腺瘤(直径 ≥ 1 cm、伴有绒毛状结构或高级别异型增生)，FC 的阳性预测值可超过 60%，

有助于识别高风险人群。一项针对 FOBT 阳性筛查人群的前瞻性研究显示，FC 检测 CRC 的敏感性高达

92.8%，但对非癌性肿瘤(包括腺瘤)的检出能力有限，敏感性仅为 48.6% [33]。这说明 FC 在识别进展期腺

瘤方面可能不如对 CRC 敏感，不过其较高的阴性预测值(99.3%)对于排除 CRC 仍有重要价值[33]。另一

项研究也指出，FC 诊断 CRC 时敏感性高，但特异性偏低，这限制了它作为独立筛查工具的应用[24]。因

此，FC 更适合用作风险分层的手段，而不宜单独用于腺瘤筛查。 
动态监测 FC 水平的变化，有助于评估腺瘤切除后的复发风险。如果 FC 持续升高，应警惕异时性腺

瘤或癌变的可能。虽然目前直接针对腺瘤切除后 FC 动态监测的研究还比较少，但 FC 作为反映肠道炎症

的敏感指标，其持续升高往往提示肠道内可能存在持续的炎症刺激或新生病变。在炎症性肠病患者中，

FC 持续升高已被证实与结直肠异型增生及腺癌的发生风险增加有关[34]。这一原理同样适用于腺瘤切除

后的患者，因为持续的肠道炎症本身就是腺瘤复发和癌变的重要驱动因素。因此，术后定期监测 FC 水

平，对于识别高风险人群并制定个体化随访策略，具有潜在的临床价值。 

2.3. 术后复发监测与疗效评估 

结直肠癌根治术后，FC 水平通常在 4~6 周内降至正常范围；如果术后 FC 持续不降或再次升高，可

能提示局部复发或远处转移。在预测复发方面，FC 的灵敏度约为 80%，优于癌胚抗原(CEA)。一项研究

比较了粪便钙卫蛋白、便潜血试验及血清 CEA 在 CRC 诊断中的价值，结果显示 FC 的敏感性(88.51%)明
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显高于 CEA (44.83%) [25]。虽然该研究主要关注诊断，但也间接支持了 FC 在术后监测中的高敏感性。

此外，FC 作为肠道局部炎症的标志物，其变化能更直接地反映吻合口或肠道黏膜的状态，而 CEA 作为

一种全身性肿瘤标志物，其升高往往滞后于局部复发。因此，FC 在术后复发监测方面具有独特优势，尤

其对那些 CEA 不升高的患者。 
在辅助化疗或靶向治疗期间，FC 的动态变化可以反映肿瘤对治疗的反应：治疗有效者 FC 显著下降，

而疾病进展者 FC 升高或持续处于高水平。一项针对转移性 CRC 患者的研究显示，接受三氟胸苷/替吡嘧

啶治疗后，疾病控制率为 28.6%，中位无进展生存期为 3.0 个月[35]。虽然该研究未直接报告 FC 的变化，

但肿瘤负荷减少通常伴随局部炎症的减轻，从而降低 FC 水平。此外，FC 在监测化疗引起的肠道黏膜炎

方面也有一定潜力。例如，在结直肠癌术后早期炎性肠梗阻的治疗中，有效的干预措施(如复方泛影葡胺

联合甲泼尼龙)能显著降低患者的粪便 FC 水平，同时改善临床症状[36] [37]。这些结果间接证明了 FC 作

为疗效评估指标的可行性。 
对于接受免疫治疗的结直肠癌患者，FC 可作为免疫相关不良事件的预警指标。免疫检查点抑制剂通

过激活 T 细胞攻击肿瘤，但也可能引起非特异性的免疫激活，导致结肠炎等免疫相关不良事件，使 FC 升

高。FC 作为肠道炎症的敏感标志物，能够早期检测到这种炎症反应。一项研究开发了用于监测免疫治疗

诱导细胞凋亡的 PET 示踪剂，并在小鼠结肠癌模型中验证了其有效性[38]，这提示了监测免疫治疗相关

肠道炎症的重要性。虽然目前直接关于 FC 在免疫治疗中预警作用的大规模临床研究还不够充分，但 FC
在 IBD 中监测疾病活动的成熟应用，为其在免疫治疗相关结肠炎中的潜在价值提供了理论基础。因此，

在免疫治疗期间定期监测 FC，有助于早期识别并管理免疫相关不良事件，从而优化治疗策略。 

3. FC 在上消化道及肝胆胰肿瘤中的应用：挑战与前景 

FC 作为反映肠道炎症的敏感指标，其在胃癌、胰腺癌及其他消化系统恶性肿瘤中的临床价值正逐渐

受到关注。然而，将这一原本主要用于下消化道疾病的标志物拓展至上消化道及肝胆胰系统时，研究者

面临着诸多共性挑战。首先，生物屏障的干扰不容忽视：胃酸与消化酶的强效降解作用如同“分子剪刀”，

可能破坏 FC 的结构完整性，导致其浓度波动，从而削弱检测的灵敏度与准确性；其次，背景疾病的混淆

效应显著，慢性炎症、菌群失调以及治疗干预等因素均可引起 FC 非特异性升高，使得在区分良恶性病变

时特异性受限。尽管存在上述障碍，初步证据仍揭示了 FC 在不同癌种中的独特潜力与局限。 
在胃癌领域，FC 水平的升高被视为肿瘤微环境炎症反应的镜像。研究显示，胃癌患者粪便中的 FC

浓度显著高于健康人群，且与肿瘤分期及 Lauren 分型密切相关，其中肠型胃癌的表现尤为突出。胃癌的

发生演变是一个遗传易感性与环境因素复杂交织的多步骤过程 [39]。而胃黏膜的慢性炎症正是其重要的

土壤。FC 的升高不仅映射了局部的免疫激活——如 HLA-DR 和 HLA-DQ 等免疫分子的异常表达所提示

的那样，也反映了胃内微环境的复杂性[40]。然而，由于胃内严苛的理化环境，FC 的检测灵敏度(约
60%~70%)不及结直肠癌。此外，胃黏膜保护机制的失衡，特别是三叶因子家族(TFF)肽(如 TFF1)的功能

缺失，已被证实可诱导腺瘤乃至癌变[41]。TFF1 作为胃肿瘤抑制因子，其缺失可导致小鼠胃窦出现腺瘤

和癌变，这也反映了胃内微环境的复杂性[42]。这进一步暗示了 FC 在经历消化酶作用后，其结构变化可

能影响诊断效能。尽管如此，构建包含血清胃蛋白酶原、幽门螺杆菌抗体及 FC 的多标志物联合检测模

型，有望将诊断曲线下面积(AUC)提升至 0.85 以上。鉴于幽门螺杆菌感染与宿主 ABO 血型系统的相互作

用是胃癌的重要风险因素[43]。这种多维度的评估策略能更全面地刻画胃黏膜的炎症状态与肿瘤风险。这

些组合策略的最佳阈值与临床效用，仍需大规模前瞻性研究加以确证。 
转向胰腺癌，FC 的应用则更多地受制于背景炎症的干扰。胰腺癌常伴发慢性胰腺炎，后者本身即会

导致 FC 水平显著攀升，致使 FC 在鉴别两者时的特异性降至 50%~60%。慢性胰腺炎作为一种进行性纤

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672700


崔佳丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672700 1775 临床医学进展 
 

维炎症性疾病，其特征性的免疫细胞浸润与全身性炎症反应(如血浆 NGAL 水平升高)，加之肠道屏障受

损与菌群紊乱，共同推高了 FC 基线，形成了诊断的“噪音”[44]。由于 FC 主要由肠道中的中性粒细胞

释放，而慢性胰腺炎患者往往存在肠道屏障功能受损和菌群紊乱，这些因素也可能使 FC 水平升高，从而

干扰 FC 对胰腺癌的诊断特异性。此外，自身免疫性胰腺炎(Autoimmune Pancreatitis, AIP)与胰腺癌在胆道

梗阻及胰腺肿块等临床表现上的重叠[45]。且 AIP 患者 FC 亦呈高表达，进一步模糊了鉴别诊断的界限。

然而，FC 并非毫无用武之地。在与经典标志物 CA199 联用时，FC 能提供互补信息，尤其在 CA199 阴性

病例中，可将整体诊断灵敏度从 70%跃升至 85%。胰腺癌独特的肿瘤微环境中，炎症细胞浸润驱动着肿

瘤的生长与转移[46]。FC 恰能捕捉这一动态。在术后监测中，FC 的反弹既可能是肿瘤复发的预警，也可

能是术后胰腺炎等并发症的反映[47]。因此需结合 CT 或 MRI 等影像学手段进行甄别。此外，随着靶向

治疗(如 DNA 损伤修复通路抑制剂)及免疫疗法(如 CD40 激动剂)的进展[48] [49]。治疗引起的微环境炎症

变化也可能扰动 FC 水平，解读时需综合考量。 
对于其他消化系统肿瘤，FC 的证据链尚显薄弱。在食管癌方面，虽然反流性食管炎及 Barrett 食管等

癌前病变伴随的黏膜炎症可能导致局部 FC 升高，但其作为食管癌独立标志物的效力仍待验证[50]。而在

肝癌诊疗中，FC 的价值更为有限。非酒精性脂肪性肝病(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)是肝

癌的重要危险因素，而 NAFLD 患者常伴有肠道炎症，表现为 FC 水平升高[51]。同时，肝癌患者普遍存

在的门静脉高压引发的肠道淤血与屏障功能受损，进一步干扰了 FC 的特异性，使其难以成为可靠的诊

断工具。 
综上所述，FC 在胃癌与胰腺癌中的应用虽初露端倪，但仍处于探索的深水区。从检测方法的标准化、

最佳截断值的界定，到多标志物联合策略的优化[52]。前路仍有关卡待突破。未来的研究亟需依托大样本、

多中心的前瞻性队列，不仅旨在验证 FC 的诊断与预后价值，更应探索其与循环肿瘤 DNA、外泌体等新

型生物标志物的协同效应，以期在消化系统癌症的早期筛查与精准治疗中开辟新的疆域。 

4. 粪便钙卫蛋白检测的优化策略与未来方向 

4.1. 检测方法的标准化与质量控制 

目前，FC 的检测主要依赖于酶联免疫吸附试验(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay, ELISA)和免疫

层析法，但不同商业试剂盒的参考值范围存在显著差异，通常介于 50~200 μg/g 粪便之间，这给临床结果

的解读带来了挑战[52]。要保证检测结果的可靠性和可比性，建立统一的国际标准非常关键。研究显示，

样本的采集、储存条件以及提取方法对 FC 检测结果有明显影响。比如，粪便样本在 4℃下保存不宜超过

3 天，并且应当使用专用的提取缓冲液进行处理，以减少蛋白降解和检测误差[52]。另外，引入化学发光

法这类自动化检测平台，可以显著提高检测的通量和重复性，也能有效降低不同实验室之间的结果变异

[52]。一项针对克罗恩病患者的回顾性研究还发现，即时检验(POCT)与 ELISA 方法在检测回肠造口输出

物中的 FC 时，其诊断准确性没有统计学差异，这为临床提供了更多灵活的检测选择[53]。因此，推动检

测方法的标准化和质量控制，是提升 FC 在消化系统癌症诊断中应用价值的关键一步。 

4.2. 联合多标志物检测提高诊断准确性 

单一 FC 检测在消化系统癌症诊断中的灵敏度有限，尤其是在早期阶段。联合其他粪便或血清标志

物，可以显著提升诊断效能。例如，在 CRC 筛查中，虽然 FC 单独使用时特异性不高，但联合粪便免疫

化学测试可提高诊断准确性[30]。一项系统综述和荟萃分析指出，CRC 患者的 FC 水平显著高于对照组，

但因其低特异性，不建议单独用于 CRC 筛查[24]。然而，FC 在排除 CRC 方面具有较高的阴性预测值，

例如，在 FIT 阳性人群中，FC < 50 μg/g 时，排除 CRC 的阴性预测值可达 99.3% [33]。此外，FC 联合粪
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便 DNA 甲基化、miRNA (如 miR-21 和 miR-92a)等新型标志物，有望进一步提高诊断的灵敏度和特异性。

基于机器学习的多标志物整合模型，能够动态调整各标志物的权重，实现个体化的风险分层，从而优化

筛查策略，减少不必要的结肠镜检查[30]。 

4.3. 新型应用场景：免疫治疗监测与肠道菌群关联 

FC 在消化系统癌症免疫治疗监测中展现出新的应用前景。免疫检查点抑制剂(如 PD-1/PD-L1 抑制剂)
治疗过程中，FC可作为免疫相关结肠炎的早期预警指标。一项针对肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)
患者的研究发现，基线期较低的 FC 水平与免疫治疗(Tremelimumab 和/或 Durvalumab)后获得疾病控制显

著相关[54]。这表明，FC 水平可能反映了肠道炎症状态，从而影响免疫治疗的疗效。此外，肠道菌群组

成与 FC 水平密切相关。研究显示，产丁酸菌(如 Faecalibacterium prausnitzii)的丰度降低与 FC 水平升高

相关，而菌群失调可能通过促进慢性炎症来推动肿瘤进展。在 HCC 患者中，对免疫治疗有应答的患者表

现出更高的 Akkermansia 菌属丰度和更低的肠杆菌科丰度，同时伴随 FC 水平的动态变化[54]。未来，探

索 FC 联合肠道菌群分析，有望用于预测免疫治疗疗效及不良反应，从而实现精准的免疫管理，为消化系

统癌症患者提供更优化的治疗策略。 

5. 粪便钙卫蛋白检测的局限性与挑战 

尽管粪便钙卫蛋白在消化系统癌症的临床管理中展现出从炎症监测拓展至肿瘤诊断的广阔前景，但

其实际应用仍面临多重结构性局限与挑战。综合全文各领域的证据，这些挑战主要体现在以下四个核心

层面： 
(1) 特异性的固有困惑与假阳性困境 
作为肠道炎症的非特异性标志物，FC 在鉴别消化系统癌症与良性炎症性疾病(如炎症性肠病、感染

性肠炎、肠易激综合征)时存在根本性的局限性。这导致其假阳性率较高，尤其是在上消化道肿瘤(如胃癌、

胰腺癌)中，由于常伴发慢性炎症(如慢性胰腺炎、幽门螺杆菌相关性胃炎)，FC 的特异性进一步被削弱(胰
腺癌中降至 50%~60%)。这种“炎症–癌症”信号的混杂，使其难以作为独立的诊断工具，且增加不必要

的结肠镜检查负担，劣化了成本效益。 
(2) 检测标准与临界值的碎片化 
当前，FC 的临床应用严重受制于缺乏全球统一的检测标准。不同商业试剂盒、检测平台(如 ELISA

与免疫层析法)推荐的截断值差异显著(50~200 μg/g)，且受样本采集、储存条件及提取方法的影响。这种

碎片化不仅导致跨研究结果无法直接比较，也使得临床指南的推广变得异常困难。尤其在胃癌等上消化

道肿瘤中，胃酸和消化酶对 FC 结构的潜在干扰，进一步加剧了结果的波动性与解读的不确定性。 
(3) 对早期疾病及特定癌种的敏感性瓶颈 
FC 在捕捉早期癌变信号方面存在明显短板。其对早期结直肠癌(尤其是进展期腺瘤)的检出敏感性

(30%~50%)远非理想，对食管癌、肝癌等人的诊断价值则更为有限。这一局限性源于：一是肿瘤早期局部

炎症反应相对微弱；二是上消化道肿瘤的位置不利(与粪便接触时间短、屏障降解作用强)。尽管 FC 在高

阴性预测值上表现出优势，但其低阳性预测值在癌前病变识别中仍是核心瓶颈。 
(4) 机制认知与转化应用的断层 
FC 作为生物标志物的潜力，本质上是其作为炎症–肿瘤微环境“传感器”角色的体现。然而，目前

机制层面的研究仍存在显著缺口：钙卫蛋白通过 RAGE 受体直接促癌的分子通路，与粪便中 FC 的来源

(是源于肿瘤组织脱落还是肿瘤相关炎症渗出)之间尚未建立清晰的量化关联。此外，FC 在免疫治疗监测

中的动态变化(如与肠道菌群的相互作用)仍缺乏大型前瞻性队列验证，使其作为疗效预警指标的证据层
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级尚不足，难以替代现有的内镜及影像学随访金标准。 

6. 结论 

FC 在消化系统癌症中的作用反映了炎症与肿瘤的复杂互动，其高灵敏度虽具优势，但在非肿瘤性炎

症状态下易致假阳性，因此需结合临床表现和影像学综合判断。FC 在胃癌、胰腺癌中特异性不足的共识，

指明了其更精准的定位——作为“风险初筛”或“炎症活动监测”指标，而非确诊工具。未来 FC 在肿

瘤学领域的转化需抓住三个方向：建立全球或区域性检测标准化方案；借助 AI 和大数据构建多维度预测

模型；探索 FC 在免疫治疗中作为肿瘤微环境动态指标的潜力。总体而言，FC 已超越单纯炎症标志物，

成为连接慢性炎症与恶性肿瘤的桥梁，通过标准化、多组学整合和创新应用，有望在消化系统癌症精准

诊疗中发挥更核心作用，助力早期诊断和个体化治疗。 
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