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CEA、CA125、CA-50、茁2-MG对腮腺粘液表皮样癌的诊断价值分析 *

雷 飞 1 倪 菁 2 范 晶 1 杨 帆 1 姜庆生 1 蔡卜磊 3

（1西安医学院第二附属医院口腔科 陕西西安 710038；2西安医学院临床医学院 陕西西安 710021；

3第四军医大学口腔医院颌面外科 陕西西安 710032）

摘要 目的：探讨 CEA、CA125、CA-50、茁2-MG对腮腺粘液表皮样癌的诊断价值。方法：选择 2015年 6月至 2017年 5月本院收治

的腮腺粘液表皮样癌患者 30例为恶性肿瘤组及同期收治的良性腮腺肿瘤患者 30例为良性肿瘤组，并选择 30例健康体检者为

健康对照组。采用酶促化学发光免疫分析法检测各组血清、混合唾液、健侧 /患侧腮腺液中 CEA、CA125含量；放射免疫分析法检

测血清、混合唾液、健侧 /患侧腮腺液中 CA-50、茁2-MG水平。比较各组腮腺液、唾液、血清中 CEA、CA125、CA-50、茁2-MG水平；分

别对健侧及患侧腮腺液、混合唾液、血清中的 CA-50、茁2-MG水平与 CEA、CA125水平进行相关性分析。结果：肿瘤组腮腺液、唾

液、血清 CEA水平均明显高于健康对照组(P＜0.05)，恶性肿瘤组患侧腮腺液、血清 CEA水平明显高于良性肿瘤组(P＜0.05)。肿瘤

组患侧腮腺液、混合唾液中 CA125水平明显高于健康对照组，且恶性肿瘤组明显高于良性肿瘤组(P＜0.01)。肿瘤组各检测标本中

CA-50水平均明显高于健康对照组(茁2-MG水平均明显低于健康对照组)，恶性肿瘤组高于良性肿瘤组(P＜0.01)。健侧腮腺液及血

清中 CA-50水平与 CEA水平呈显著正相关，茁2-MG水平与 CEA水平呈显著负相关(P＜0.05)。患侧腮腺液及混合唾液中 CA-50

水平与 CEA、CA125水平呈显著正相关，茁2-MG水平与 CEA、CA125水平呈显著负相关(P＜0.05)。结论：患侧腮腺液、混合唾液中

CEA、CA125、CA-50、茁2-MG水平检测对腮腺粘液表皮样癌的诊断有较高的参考价值。
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The Diagnostic Value of CEA, CA125, CA-50, 茁2-MG for Mucoepidermoid
Carcinoma of the Parotid Gland*

To explore the diagnostic value of CEA, CA125, CA-50, 茁2-MG for mucoepidermoid carcinoma of the

parotid gland. February 2012 to December 2015, 30 cases of parotid gland mucous epidermoid carcinoma patients as malignant

tumor group, 30 patients with benign parotid gland tumor as benign tumor group, 30 cases of healthy people as healthy controls. The en-

zyme chemiluminescence immunoassay was used to detect the levels of CEA and CA125 in the serum, mixed saliva, parotid saliva. Ra-

dioimmunoassay was used to detect the levels of CA-50 and 茁2-MG in serum, mixed saliva, parotid saliva.The levels of CEA, CA125,

CA-50 and 茁2-MG were compared in different groups of parotid saliva, saliva and serum. Correlation analysis was carried out on the

CA-50 and 茁2-MG in parotid saliva, saliva and serum. The level of CEA in the tumor group was significantly higher than that in

the healthy control group. The level of CEA in the malignant tumor group was significantly higher than that in the benign tumor group.

There were varying degrees of difference of CEA, CA125, CA-50 and 茁2-MG in serum, mixed saliva, parotid saliva in each group. There

was significant positive correlation between the level of CA50 and CEA in healthy parotid saliva and serum, and the level of 茁2-MG was

significantly negatively correlated with CEA, the difference was statistically significant (P<0.05). The level of CA50 in the affected

parotid saliva and saliva was significantly positive correlation with CEA and CA125 level, and the level of 茁2-MG was signifi- cantly

negative correlation with CEA and CA125, the difference was statistically significant (P<0.05). The explore of CEA,

CA125, CA-50 and 茁2-MG in affected parotid saliva and saliva has high reference value in the diagnosis of parotid mucous epidermoid

carcinoma.
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Note: Compared with healthy control group, **P＜0.05; Compared with Benign tumor group, ##P＜0.01.

前言

粘液表皮样癌是临床最常见的涎腺恶性肿瘤，发病率约占

大涎腺肿瘤的 5%~10%，占小涎腺肿瘤的 4%~20%，发生部位

于腮腺、颌下腺、颚腺、磨牙后腺、唇腺、舌腺、颊腺[1]。其中，62%

的粘液表皮样癌发生于腮腺[2]。临床发现疑似腮腺粘液表皮样

癌病例应尽早确诊，以免贻误治疗时机。目前，有关癌胚抗原

(CEA)和癌抗原 125(CA125)与口腔颌面部肿瘤之间的关系研

究已有较多报道。一般认为，唾液中 CEA、CA125的检测更能

反映口腔颌面部恶性肿瘤的发生[3]。茁2-微球蛋白(茁2-MG)的体

液检测对恶性肿瘤的诊断研究临床早已开展，但极少应用于口

腔颌面部肿瘤中[4]；癌抗原 50(CA-50)检测技术也是近几年才应

用于国内肿瘤诊断方面[5]。本研究分别检测了腮腺粘液表皮样

癌患者腮腺液、唾液、血清中的 CEA、CA125、CA-50、茁2-MG水

平，并进行了相关性分析，旨在为肿瘤标志物应用于临床腮腺

粘液表皮样癌的诊断提供客观依据和参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2015年 6月至 2017年 5月本院口腔科收治的初治

腮腺粘液表皮样癌患者 30例为恶性肿瘤组，其中男 16例，女

14例；年龄 18-75岁，平均年龄(45.6± 6.6)岁。TNM分期：Ⅰ期

7例，Ⅱ期 11例，Ⅲ期 9例，Ⅳ期 3例。均经术后病理学确诊，

按病理学分级统计：高分化 12例，中分化 7例，低分化 11例。

选择同期收治的良性腮腺肿瘤患者 30例为良性肿瘤组，其中

男 15例，女 15例；年龄 18-75岁，平均年龄(46.5± 5.5)岁。临床

确诊为：多形性腺瘤 21例，沃辛瘤 5例，基底细胞腺瘤 2例，神

经纤维瘤 1例，混合型性血管瘤 1例。选择同期来院体检的健

康成年人 30例为健康对照组，其中男 15例，女 15例；年龄

18-75岁，平均年龄(45.8± 5.2)岁。各组患者年龄、性别等一般

资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 受试者入院后次日 (健康对照组于体检当

日)，清晨空腹采集静脉血 5 mL、混合唾液 2 mL、双侧腮腺液

1-2 mL。所有标本 1500 r/min离心 15 min后采集上清液。

1.2.2 检测方法 酶促化学发光免疫分析法检测血清、混合唾

液、健侧 /患侧腮腺液中 CEA、CA125含量(化学发光免疫检测

试剂盒购自北京源德生物医学工程有限公司)；放射免疫分析

法检测血清、混合唾液、健侧 /患侧腮腺液中 CA-50、茁2-MG水

平(CA-50放免试剂盒购自中国医科院肿瘤研究所佳科生物技

术公司；茁2-MG放免试剂盒购自中国原子能科学研究院)。

1.2.3 观察指标 比较各组腮腺液、唾液、血清中 CEA、

CA125、CA-50、茁2-MG水平；分别对健侧及患侧腮腺液、混合唾

液、血清中的 CA-50、茁2-MG水平与 CEA、CA125水平进行相

关性分析。

1.3 统计学分析

实验数据应用 SPSS 22.0软件分析，计量资料用 x± s表

示，两样本均数比较采用 t检验，四格表资料采用卡方检验，两

变量的相关分析用 Pearson直线相关分析法，以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组腮腺液、唾液、血清 CEA、CA125水平比较

良性肿瘤组、恶性肿瘤组健侧腮腺液、患侧腮腺液、混合唾

液、血清中 CEA水平均明显高于健康对照组(P＜0.01)。恶性肿

瘤组患侧腮腺液、血清中 CEA水平明显高于良性肿瘤组(P＜

0.01)。良性肿瘤组、恶性肿瘤组患侧腮腺液、混合唾液中

CA125水平明显高于健康对照组(P＜0.01)。恶性肿瘤组患侧腮

腺液、混合唾液中 CA125水平明显高于良性肿瘤组(P＜0.01)。

见表 1。

表 1 各组腮腺液、唾液、血清中 CEA、CA125水平比较(x± s)

Table 1 Comparison of the Levels of CEA and CA125 levels in parotid saliva, saliva and serum among different groups(x± s)

2.2 各组腮腺液、唾液、血清 CA-50、茁2-MG水平的比较

良性肿瘤组、恶性肿瘤组腮腺液(健侧、患侧)、混合唾液、血

清 CA-50水平均明显高于健康对照组；恶性肿瘤组腮腺液(健

侧、患侧)、混合唾液、血清中 CA-50水平均明显高于良性肿瘤

组(P＜0.01)。良性肿瘤组、恶性肿瘤组腮腺液(健侧、患侧)、混合

唾液、血清中 茁2-MG水平均明显低于健康对照组；恶性肿瘤组

腮腺液(健侧、患侧)、混合唾液、血清中 茁2-MG水平明显高于良

性肿瘤组(P＜0.01)。见表 2。

2.3 CA-50、茁2-MG水平与 CEA、CA125水平的相关性分析

分别对健侧及患侧腮腺液、混合唾液、血清中的 CA-50、

Items
Healthy control group

(n=30)

Benign tumor group

(n=30)

Malignant tumor group

(n=30)

CEA(滋g/L)

Parotid saliva in normal side 2.23± 0.35 2.65± 0.51** 2.78± 0.59**

Parotid saliva in affected side 2.24± 0.33 3.32± 0.36** 4.99± 0.52**##

Saliva 96.54± 10.22 475.57± 52.64** 488.36± 54.47**

Serum 1.12± 0.18 1.95± 0.18** 2.87± 0.26**##

CA125(Ku/L)

Parotid saliva in normal side 198.23± 28.42 205.64± 22.33 197.79± 26.45

Parotid saliva in affected side 193.14± 19.91 260.45± 25.61** 312.24± 36.41**##

Saliva 312.24± 33.46 859.47± 81.34** 920.04± 84.08**##

Serum 16.47± 1.58 16.25± 2.47 17.53± 1.74
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Items
Healthy control group

(n=30)

Benign tumor group

(n=30)

Malignant tumor group

(n=30)

CA-50(U/mL)

Parotid saliva in normal side 7.76± 1.23 9.81± 1.07** 21.39± 3.34**##

Parotid saliva in affected side 7.06± 1.02 9.14± 1.04** 41.32± 6.23**##

Saliva 8.05± 1.15 15.64± 1.63** 55.71± 6.66**##

Serum 5.65± 0.65 7.31± 1.01** 13.84± 1.48**##

茁2-MG(滋g/L)

Parotid saliva in normal side 1330.44± 114.56 655.32± 56.78** 904.32± 85.56**##

Parotid saliva in affected side 1315.98± 121.98 667.25± 65.45** 1229.08± 124.30**##

Saliva 1311.23± 107.86 785.62± 71.06** 1015.36± 98.47**##

Serum 1542.33± 134.62 1336.78± 124.87** 1449.26± 116.69**##

Note: Compared with healthy control group, **P＜0.05; Compared with Benign tumor group, ##P＜0.01.

3 讨论

腮腺粘液表皮样癌临床表现为患侧腮腺出现浸润性生长

的单结节或多结节包块，也有患者出现疼痛、肿瘤表面溃烂、面

神经功能障碍等症状[6]，发现时一般症状较明显。为避免切开肿

瘤包膜后癌细胞扩散，诊断方面不主张活检。肿瘤标志物在恶

性肿瘤发生发展过程中由肿瘤细胞合成分泌或由机体对肿瘤

细胞反应而产生，是特征性存在于恶性肿瘤细胞或由恶性肿瘤

表 2 各组腮腺液、唾液、血清中 CA-50、茁2-MG水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the levels of CA-50, 茁2-MG levels in parotid saliva, saliva and serum among different groups(x± s)

表 3 健侧腮腺液中 CEA、CA125水平与 CA-50、茁2-MG水平的相关性分析

Table 3 Correlative analysis of CEA, CA125 level and CA-50 and 茁2-MG level in parotid saliva of normal side

Items
CEA CA125

r P r P

CA-50 0.541 ＜0.05 0.117 ＞0.05

茁2-MG -0.369 ＜0.05 -0.024 ＞0.05

表 4 患侧腮腺液中 CEA、CA125水平与 CA-50、茁2-MG水平的相关性分析

Table 4 Correlative analysis of CEA, CA125 level and CA-50 and 茁2-MG level in parotid saliva of affected side

Items
CEA CA125

r P r P

CA-50 0.432 ＜0.05 0.116 ＞0.05

茁2-MG -0.265 ＜0.05 -0.019 ＞0.05

表 5 混合唾液中 CEA、CA125水平与 CA-50、茁2-MG水平的相关性分析

Table 5 Correlative analysis of CEA, CA125 level and CA-50 and 茁2-MG level in saliva

Items
CEA CA125

r P r P

CA-50 0.698 ＜0.05 0.725 ＞0.05

茁2-MG -0.369 ＜0.05 -0.465 ＞0.05

表 6 血清中 CEA、CA125水平与 CA-50、茁2-MG水平的相关性分析

Table 6 Correlative analysis of CEA, CA125 level and CA-50 and 茁2-MG level in serum

Items
CEA CA125

r P r P

CA-50 0.334 ＜0.05 0.412 ＞0.05

茁2-MG -0.312 ＜0.05 -0.430 ＞0.05

茁2-MG水平与 CEA、CA125水平进行相关性分析。结果显示：

健侧腮腺液及血清中 CA-50水平与 CEA水平呈显著正相关，

茁2-MG水平与 CEA水平呈显著负相关(P＜0.05)，见表 3、表 6。

患侧腮腺液及混合唾液中 CA-50水平与 CEA、CA125水平呈

显著正相关，茁2-MG 水平与 CEA、CA125 水平呈显著负相关

(P＜0.05)，见表 4、表 5。
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细胞异常产生的存在于血液、体液、细胞或组织中物质或是宿

主对肿瘤反应而产生的物质[7]。近年来，体液中肿瘤标志物检测

广泛应用于临床各领域肿瘤疾病的诊断中，具有快速、准确度

高、易于检测、患者痛苦小等优点。

CEA和 CA125均为糖蛋白类抗原，在正常情况下体液中

含量均较低，当机体患有肿瘤疾病后，细胞产生 CEA、CA125

的量增加，体液中的含量也相应升高 [8]。因此，体液中 CEA、

CA125水平的检测结果能够直接反映肿瘤的发生。临床上，体

液中 CEA、CA125水平的检测广泛应用于多种肿瘤 (妇科肿

瘤、呼吸科肿瘤、消化科肿瘤等)的诊断及预后判断中[9]，研究表

明[10-12]CEA、CA125在肺癌、乳腺癌、胰腺癌等肿瘤的临床疗效

监测方面也具有一定的参考价值。在头颈肿瘤的诊断方面(主

要针对鼻咽癌、口咽癌等恶性肿瘤)，CEA、CA125的相关研究

也得到了广泛关注[13]。关于 CEA、CA125与腮腺肿瘤的关系研

究近年来也逐渐开展。Barak[14]在研究中检测了腮腺肿瘤患者

唾液和血液中 CA125 和 CEA 的含量，证实唾液中 CEA 和

CA125水平的变化可以反映腮腺肿瘤的存在，但无法区分腮腺

肿瘤的良恶性。腮腺肿瘤患者的混合唾液样本中 CEA 与

CA125呈现同步变化的趋势，推测唾液中 CEA与 CA125可能

主要来源于涎腺腺体及肿瘤组织，而不是来自血液。本研究分

别检测了良性腮腺肿瘤患者、腮腺粘液表皮样癌患者、健康对

照组的腮腺液、唾液、血清中 CEA、CA125水平，结果显示腮腺

肿瘤无论是良性还是恶性各体液中 CEA水平均明显高于健康

对照组；且患侧腮腺液、血清中 CEA水平在良恶性腮腺肿瘤间

存在明显差异；患侧腮腺液、混合唾液中 CA125水平明显高于

健康对照组，恶性肿瘤组高于良性肿瘤组。可见，对于腮腺粘液

表皮样癌患者，腮腺液、唾液、血液中 CEA、CA125的检测结果

有一定参考价值。

CA-50于 1983年被发现，属于广谱肿瘤标志物。CA-50放

免技术近年来临床应用发展较快，研究[15,16]证实不同组织上皮

类恶性肿瘤体液及组织中均可分离出 CA-50，对部分癌肿诊断

特异性较高，可用作胰腺癌、前列腺癌、胃癌、肝癌、肺癌、子宫

颈癌、结直肠癌等恶性肿瘤的辅助诊断。Lei等[17]在研究中发现

胰腺癌患者血清 CA50和 CEA水平对胰腺癌患者术前诊断、

临床分期和肿瘤大小的判断有一定参考意义。Luo等[18]在研究

中探讨了血清 CA50和 PSA(前列腺特异抗原)联合检测对诊断

前列腺肿瘤的临床意义，结果证实联合检测对早期前列腺肿瘤

的筛选有一定的临床实用价值。在血清 CA50对慢性良性肝病

和原发性肝癌的鉴别诊断价值相关研究中，CA50单项检测对

原发性肝癌诊断价值有限，CA50与 AFP联合检测可能提高肝

癌的阳性检出率，有助于慢性良性肝病和原发性肝癌的鉴别诊

断。Mittal[19]等在研究中应用免疫放射分析法分别检测了胃癌

患者手术前后血清 CA50、CA19-9等肿瘤标志物的水平变化，

结果证实 CA50是用于胃癌血清学诊断较好的肿瘤标志物，其

血清水平与肿瘤的浸润及转移密切相关，动态观察胃癌患者手

术前后血清 CA50含量的变化对判断病情及有无复发可能等

预后有实用的临床价值。相关研究应用 Logitic回归和 ROC曲

线探讨了 CA50及 CEA在结直肠癌诊断中的应用价值，通过

进行 ROC曲线分析及计算各种 Logistic回归结果的 ROC曲

线下面积，发现 CA50联合 CEA检测可为临床鉴别良恶性结

直肠病提供有效参考[20]。

茁2-MG是由淋巴细胞、血小板、多行核白细胞产生的一种

小分子球蛋白，常见于恶性肿瘤(如原发性肝癌、肺癌、骨髓瘤

等)的临床检测[21-23]。多项采用 RIA法测定肝癌患者血清 茁2-MG

含量的研究表明血清 茁2-MG检测对原发性肝癌的初期鉴别诊

断及预后判断均具有潜在的临床应用价值。在肺癌诊断方面，

茁2-MG常与 CEA、CA125等联合检测用于其鉴别诊断中，而且

对患者血、尿中 茁2-MG含量的监控可以对化疗导致的早期肾

损伤具有一定的诊断价值。本研究结果显示良 /恶性腮腺肿瘤

的体液中 CA-50、茁2-MG水平均发生不同程度的变化，健侧腮

腺液及血清中 CA-50水平与 CEA水平呈显著正相关，茁2-MG

水平与 CEA水平呈显著负相关，患侧腮腺液及混合唾液中

CA-50水平与 CEA、CA125水平呈显著正相关，茁2-MG水平与

CEA、CA125水平呈显著负相关。

综上所述，腮腺肿瘤发生时可以分泌多种肿瘤标志物

(CA-50、茁2-MG、CEA、CA125 等)，对于疾病早期发现、良恶性

鉴别诊断具有重要参考价值。今后的研究中，我们将进一步探

索多种肿瘤标志物联合检测对于腮腺粘液表皮样癌的诊断效

能，以期为病情的诊断提供更加全面的评价。
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