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【摘 要】：背景：根据组织病理学，结直肠腺癌是最常见的结直肠癌类型之一，约占全世界每年诊断的癌症病例的 10%。肿瘤

的大小和癌胚抗原（CEA）的水平被用来确定结直肠癌的存在及对其进行评价。然而，在印度尼西亚人口中，基于腹部 CT增强

扫描的结直肠癌大小与 CEA水平之间的相关性研究仍然非常少。本研究旨在分析 IV期结直肠腺癌患者腹部 CT增强扫描检查的

肿瘤大小与癌胚抗原（CEA）水平之间的关系。受试者和方法：2021年 2月至 2021年 7月，在苏拉卡尔塔Moewardi博士医院放

射科进行了一项横断面研究。本研究共选取了 40名 IV期结直肠腺癌患者。患者已经有了血液 CEA水平的检查结果，并进行了腹

部 CT增强扫描。因变量是血液 CEA水平。自变量是肿瘤大小。数据从医疗记录中收集，并通过 Spearman检验进行分析。结果：

肿瘤大小和 CEA水平之间存在着积极和显著的关系（r=0.47；p=0.003）。结论：肿瘤大小与 IV期结直肠腺癌患者的血液 CEA水

平呈正相关。
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Abstract: Background: Colorectal adenocarcinoma is one of the most common types of colorectal cancer based on histopathology,

accounting for about 10% of cancer cases diagnosed worldwide each year. Tumor size and levels of carcinoembryonic antigen (CEA) are

used to determine the presence and evaluation of colorectal cancer. However, studies on the correlation between the size of colorectal

cancer based on CT scan abdominal with contrast and the CEA levels are still very minimal in the Indonesian population. This study aimed

to analyze the relationship between tumor size examined by abdominal CT scan with contrast and carcinoembryonic antigen (CEA) levels

in stage IV colorectal adenocarcinoma patients. Subjects and Method: A cross-sectional study was conducted at the radiology department,

Dr. Moewardi hospital, Surakarta, from February 2021 to July 2021. A total of 40 patients with stage IV colorectal adenocarcinoma were

selected in this study. The patient already had the examination results of blood CEA levels and performed an abdominal CT scan with

contrast. The dependent variable was blood CEA levels. The independent variable was tumor size. Data were collected from medical

records and analyzed by the Spearman test. Results: There was a positive and significant relationship between tumor size and CEA levels

(r= 0.47; p= 0.003). Conclusion: Tumor size is positively correlated to blood CEA levels in patients with stage IV colorectal

adenocarcinoma.
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1 背景

结直肠癌是源自大肠（结肠）或直肠的恶性细胞的异常生

长（美国癌症协会，2018）。根据组织病理学，结直肠腺瘤是

最常见的结直肠癌类型之一。结直肠癌的年发病率很高，约占

全世界每年诊断的癌症病例的 10%（Bray等，2018）。结直肠
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癌也是全世界诊断率第二高的女性癌症和第三高的男性癌症

（Bray 等，2018；Dekker 等，2019）。大肠癌是在印度尼西

亚发病率第四高的癌症，占癌症病例的 8.6%。这种癌症是印度

尼西亚男性第二大癌症，女性第五大癌症（Bray等，2018）。

A型转诊到Moewardi博士医院的结肠直肠癌病例非常多。2020

年，根据组织学逻辑结果，有 465 例结肠直肠癌病例，以 IV

期结直肠腺癌为主，其中有 57名患者死亡。

随着病例数量逐年增加，特别是在发展中国家，估计到

2035年全球结直肠癌的新病例将达到 200-500万（Arnold等，

2017）。结直肠癌的死亡率为 10.2%，排世界上癌症死亡率第

三，而在印度尼西亚，它的死亡率为 7.7%，排癌症死亡率第五

（Bray等，2018）。

计算机断层扫描（CT）腹部增强扫描是检测结直肠癌和测

量肿瘤大小的黄金标准。此外，它可以评估患者在治疗后的反

应（Yu等，2018）。根据实体瘤反应评估标准（RECIST 1.1）

的标准，每 2-3个月应进行一次腹部 CT增强扫描，以评估结

直肠癌的治疗情况。然而，使用腹部 CT增强扫描作为治疗反

应的评价，也有一些弱点，包括存在辐射，弥漫性腹膜转移时

结果不准确（Hermunen等，2018）。

癌胚抗原（CEA）是一种结直肠肿瘤生物标志物，可以作

为诊断和预后的标志物，特别是在转移性结直肠癌中

（Hermunen等，2018）。在欧洲，CEA被认为具备评估肝癌

治疗转移预后的准确性（Duffy等，2014）。一些主要针对欧

美人群的研究显示，CEA水平与评估结直肠癌的腹部 CT增强

扫描之间存在相关性，包括肿瘤的大小（de Haas 等，2010；

Hermunen等，2018）。

然而，在亚洲人群中开展的关于结直肠癌大小与 CEA水

平相关性的研究，特别是印度尼西亚人群中仍然非常少。因此，

在这项研究中，研究人员旨在寻找苏拉卡尔塔 Moewardi博士

医院基于腹部CT增强扫描对比的 IV期结直肠腺癌患者的肿瘤

大小与 CEA水平之间的相关性。

2 受试者和方法

2.1研究设计

该横断面研究于 2021年 2月至 2021年 7月在苏拉卡尔塔

Moewardi博士医院的放射科进行。

2.2人口和样本

本研究的对象是 IV期结直肠腺癌患者。共有 40名患者接

受了血液 CEA水平的检查，并在Moewardi博士医院的放射科

接受了腹腔 CT扫描。

2.3研究变量

因变量是血液中癌胚抗原（CEA）的水平。自变量是肿瘤

的大小。

2.4变量的操作定义

使用 Vidas Bromeriaeux IVD 3002596 测量血液中的 CEA

水平。通过图片存档和通信系统（PACS），使用 64层 CT增

强扫描测量肿瘤大小。数据从医疗记录中收集。

2.5数据分析

肿瘤大小和血液 CEA水平之间的关系通过 Spearman检验

进行分析。

2.6伦理审查

苏拉卡尔塔Moewardi 博士医院的健康研究伦理委员会颁

发了伦理适宜性信函，信函编号为：419/IV/HREC/2021。

3 结果

3.1样本特征

本研究涉及 40名 IV期结直肠腺癌患者，他们在苏拉卡尔

塔的 Moewardi 博士医院放射科接受了腹部 CT 增强扫描和血

液 CEA水平检测。本研究对象的特征是研究数据的基本描述，

包括年龄、性别、吸烟习惯、肿瘤大小和 CEA水平。分类数

据的形式是以频数分布和百分比的数值呈现。数值数据以中位

数的形式呈现。表 1和表 2显示了对研究对象特征的描述结果。

表 1显示，患者的平均年龄为 56岁（平均值=56.35；标准

偏差=11.24），平均肿瘤大小为 720cm3（平均值=720.37；标

准偏差=1345.35），平均血液 CEA 水平为 45mg/mL（平均值

=44.97；标准偏差=65.65）。

表 2显示，大多数患者为男性（60.0%）。一半的患者吸

烟（50%）。大多数肿瘤位于直肠乙状结肠位置（45%），其

次是直肠（32.5%）。

表 1 连续数据样本描述

变量 n 平均值 标准偏差 最小值 最大值

年龄（岁） 40 56.35 11.24 26 80

肿瘤大小（cm3） 40 720.37 1345.35 40.6 1925.7

CEA水平（mg/mL） 40 44.97 65.65 0.61 200

表 2 分类数据样本描述

变量 n %

性别

男 24 60.0%

女 16 40.0%

吸烟情况

不吸烟 20 50.0%

吸烟 20 50.0%
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肿瘤大小

<317.55cm3 20 50.0%

≥317.55cm3 20 50.0%

位置

肛门直肠 1 2.5%

升-横结肠 1 2.5%

升结肠 4 10.0%

直肠乙状结肠 18 45.0%

直肠 13 32.5%

乙状结肠 3 7.5%

根据表 3可知，肿瘤大小为 317.55cm3的患者（70%）比

肿瘤大小为<317.55cm3的患者（70%）更容易出现血液 CEA

水平≥10.22mg/mL。肿瘤大小为 317.55cm3时，血液 CEA水平

为 10.22mg/mL的风险增加 5倍，且有统计学意义（OR=5.44；

p=0.015）。

表 3 肿瘤大小描述与 CEA水平的交叉列表

肿瘤大小

CEA 水平

OR p<10.2 mg/mL ≥10.2 mg/mL

n % n %

<317.55cm3 14 70% 6 30%
5.44 0.015

≥317.55cm3 6 30% 14 70%

表 4显示，肿瘤大小与 IV期结直肠腺癌患者的血液 CEA

水平呈正相关，并具有统计学意义（r=0.47；p=0.003）。

表 4 IV期结直肠腺癌患者的肿瘤大小与血液 CEA水平之间的

关系的 Spearman分析

变量 r p

肿瘤大小 0.47 0.003

图 1 IV期结直肠腺癌患者的肿瘤大小和 CEA水平的关系示意

图

4 讨论

这项研究显示，患者的平均年龄为 56岁。他们中的大多

数是男性，有吸烟史。这些患者的特征与之前的研究中与结直

肠腺癌易感因素有关的结果一致（Amersi 等，2005；Japaries，

2012）。

大多数肿瘤位于直肠乙状结肠。这个位置与结肠腺癌的倾

向性位置相对应，是最常发炎的地方（Amersi等，2005）。

本研究结果表明，在 IV期结直肠腺癌患者中，肿瘤大小

和血液 CEA水平之间存在着显著正关系。癌胚抗原（CEA）

是一种结直肠肿瘤生物标志物，具有作为诊断和预后标志物的

潜力，特别是在转移性结直肠癌中（Hermunen 等，2018）。

在欧洲，CEA 被认为具备评估肝癌治疗转移预后的准确性

（Duffy 等，2014）。主要针对欧洲和美国人口进行的几项研

究显示，CEA水平和腹部 CT增强扫描在评估结直肠癌方面存

在相关性，包括肿瘤大小（de Haas等，2010；Hermunen等，

2018）。然而，CEA检测不能作为确诊结直肠癌的单一标准，

因为炎症过程或组织损伤也可以增加CEA水平（Gan和Zheng，

2011）。

CEA水平的升高与 I期和 II期结直肠腺癌、晚期和器官转

移呈正相关。癌胚抗原被认为是一种可预测的标志物。CEA水

平在持续的术后评估中可能非常有意义（Sayuti，2019；

Bohorquez等，2016）。

临床医生可以将本研究结果临床应用于结直肠腺癌的治

疗后评估（手术、化疗或放疗）。在治疗后，如果 CEA仍然

很高，应考虑复发的可能性。所以建议立即再次做腹部 CT增

强扫描（三个月内）。

肿瘤大小与 CEA水平之间的显著关系的另一个临床应用

是在 CEA水平高而肿瘤大小无法检测的情况下。理想情况下，

采用正电子发射型断层显像（PET）扫描进行评估。但是，在

医疗机构中，不一定所有病例都能进行 PET扫描。因此，可以

建议临床医生比建议的时间更早（快于三个月）对 CT扫描进

行重新评估。
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