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摘要： 目的　探讨血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 153（CA-153）与乳腺癌分级的关系及其诊断价值。

方法　选取2021年1月—2024年3月就诊于浙江中医药大学附属杭州市中医院和福建医科大学附属第一医院

的 97 例乳腺癌患者作为疾病组，另取同期该院 60 例健康体检女性作为健康组。对比疾病组与健康组血清

CEA、CA-153水平。根据改良Bloom-Richardson半定量法将疾病组患者按病理分级分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，对比不

同分级患者血清 CEA、CA-153 水平，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 CA-153、CEA 诊断乳腺癌分

级的效能。结果　与健康组比较，疾病组患者血清 CA-153、CEA 水平均升高（P <0.05）。Ⅲ级患者血清 CA-

153、CEA 水平均高于Ⅰ、Ⅱ级患者（P <0.05），Ⅱ级患者血清 CA-153、CEA 水平均高于Ⅰ级患者（P <0.05）。

ROC 曲线结果表明，血清 CA-153、CEA 单一及联合诊断乳腺癌分级的敏感性分别为 77.42%（95% CI：0.685，

0.842）、87.10%（95% CI：0.732，0.937）、80.65%（95% CI：0.719，0.914），特异性分别为 71.21%（95% CI：0.653，

0.885）、80.30%（95% CI：0.737，0.927）、90.91%（95% CI：0.815，0.963）。结论　血清 CEA、CA-153 在乳腺癌患

者中高表达。随着乳腺癌患者的病理分级升高，其血清CEA、CA-153水平升高，且联合检测诊断乳腺癌分

级的价值较高。
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Abstract:  Objective To investigate the associations of serum carcinoembryonic antigen (CEA) and cancer 

antigen 153 (CA-153) with the grading of breast cancer and their diagnostic value.  Methods Ninety-seven breast 

cancer patients who visited Hangzhou TCM Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University and the First 

Affiliated Hospital of Fujian Medical University from January 2021 to March 2024 were included as the disease 

group. Another 60 healthy women who underwent health checkups in the same hospitals during the same period of 

time were selected as the healthy group. Serum levels of CEA and CA-153 were compared between the disease 

group and the healthy group. Based on pathology assessed using the modified Bloom-Richardson grading system, 

patients in the disease group were categorized into grades I, II, and III. The serum levels of CEA and CA-153 were 
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compared among patients with different grades, and the diagnostic performance of serum CA-153 and CEA for 

breast cancer pathological grading was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.  

Results Compared with the healthy group, serum levels of CA-153 and CEA were elevated in patients in the disease 

group (P < 0.05). Serum levels of CA-153 and CEA were also higher in patients with grade III tumors than in those 

with grade I and II tumors (P < 0.05), and they were even higher in patients with grade II tumors than those with 

grade I tumors (P < 0.05). The ROC curve analysis revealed that the sensitivity of serum CA-153, CEA, and their 

combination for diagnosing breast cancer grades was 77.42% (95% CI: 0.685, 0.842), 87.10% (95% CI: 0.732, 

0.937), and 80.65% (95% CI: 0.719, 0.914), with the specificity being 71.21% (95% CI: 0.653, 0.885), 80.30% (95% 

CI: 0.737, 0.927), and 90.91% (95% CI: 0.815, 0.963), respectively.  Conclusion Serum CEA and CA-153 are 

highly expressed in breast cancer patients. Their levels increase with higher pathological grades of breast cancer, and 

the combined detection of these markers demonstrates higher diagnostic value for breast cancer grading.

Keywords:  breast cancer; grading; carcinoembryonic antigen; cancer antigen 153

乳腺癌是一种异常乳腺细胞生长失控导致肿

瘤形成的疾病，患者可出现乳房增厚或肿块。最新

全 国 癌 症 报 告 ，我 国 女 性 乳 腺 癌 标 化 发 病 率 达

33.04/10 万，标化死亡率为 6.10/10 万，严重威胁女性

生命健康[1]。乳腺癌分级是评估乳腺癌患者预后、

指导临床治疗的重要依据，患者病理分级越高，提

示 肿 瘤 恶 性 程 度 越 高 。 在 肿 瘤 的 发 生 、发 展 过 程

中，癌细胞会产生某种特定物质，或是机体对癌细

胞的反应导致组织、尿液、血液中产生某些特定物

质 ，这 种 特 定 物 质 被 称 为 肿 瘤 标 志 物 。 糖 类 抗 原

153（cancer antigen 153, CA153）是乳腺癌重要的特异

性标志物，常作为乳腺癌的辅助诊断依据。癌胚抗

原（carcinoembryonic antigen, CEA）是 一 种 广 谱 的 肿

瘤标志物，在多种癌症中检出。既往研究中，CA153

和 CEA 多用于癌症早期诊断、治疗效果监测等，其

应用于乳腺癌患者病理分级诊断中的研究较少[2-4]。

基于上述背景，本研究旨在探讨血清 CEA、CA153 水

平与乳腺癌分级的关系，以期为乳腺癌分级评估提

供新思路。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2024 年 3 月就诊于浙江中医

药大学附属杭州市中医院和福建医科大学附属第

一医院的 97 例乳腺癌患者，均经病理活检确诊，作

为疾病组。纳入标准：①符合《中国抗癌协会乳腺

癌诊治指南与规范（2024 年版）》[5]中乳腺癌的诊断

标准；②经分子诊断确诊为乳腺癌；③临床资料完

整；④原发性乳腺癌；⑤预计生存时间≥ 3 个月。排

除标准：①合并其他恶性肿瘤；②放化疗或手术治

疗史；③合并感染性疾病或传染性疾病；④转移性

乳腺癌 ；⑤合并免疫系统疾病 ；⑥妊娠、哺乳期女

性 ；⑦精 神 病 史 。 疾 病 组 年 龄 30～58 岁 ，平 均

（46.34±6.82）岁；组织学分级：Ⅰ级 28 例，Ⅱ级 38 例，

Ⅲ级 31 例；病理类型：导管内原位癌 25 例，浸润性

癌 72 例 。 另 取 同 期 在 本 院 接 受 体 检 的 健 康 女 性

60 例 作 为 健 康 组 。 健 康 组 年 龄 28～57 岁 ，平 均

（45.76±7.93）岁。两组年龄比较，经 t 检验，差异无

统计学意义（P >0.05）。本研究经医院医学伦理委

员会审批，所有研究对象签署知情同意书。

1.2　肿瘤标志物检测方法

所有研究对象于清晨空腹抽取静脉血，离心后

取上清液，通过电化学免疫发光法检测血清 CEA、

CA153 水平。电化学发光全自动免疫分析仪购自上

海罗氏诊断产品有限公司，型号：Cobas e 411，试剂

盒为仪器配套试剂。

1.3　病理分级方法

依 据 改 良 Bloom-Richardson 半 定 量 法[6] 对 疾 病

组患者进行病理分级。综合患者核多形性异形性、

腺 管 形 成 、核 分 裂 计 数 评 分 ，分 别 将 3～5 分 、6～

7 分、8～9 分作为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差

分析，两两比较用 LSD- t 检验；绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲 线 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1　两组血清CA-153、CEA水平比较

疾病组与健康组血清 CA-153、CEA 水平比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；疾病组患

者血清 CA153、CEA 水平均较高。见表 1。

2.2　疾病组不同分级患者血清CA-153、CEA水平

比较

乳腺癌不同分级患者血清 CA-153、CEA 水平比

较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）；Ⅲ
级患者血清 CA-153、CEA 水平均高于Ⅰ、Ⅱ级患者

（P <0.05），Ⅱ级患者血清 CA-153、CEA 水平均高于

Ⅰ级患者（P <0.05）。见表 2。

2.3　血清CA153、CEA对乳腺癌分级的诊断价值

ROC 曲线结果表明，血清 CA-153、CEA 单一及

联 合 诊 断 乳 腺 癌 分 级 的 敏 感 性 分 别 为 77.42%

（95% CI：0.685，0.842）、87.10%（95% CI：0.732，

0.937）、80.65%（95% CI：0.719，0.914），特 异 性 分 别

为 71.21%（95% CI：0.653，0.885）、80.30%（95% CI：

0.737，0.927）、90.91%（95% CI：0.815，0.963）。见表 3

和图 1。

3 讨论

乳腺癌是全球女性患病率最高的恶性肿瘤之

一，2022 年全球 230 万女性被诊断为乳腺癌，67 万人

因乳腺癌死亡[7-9]。因此，早发现并尽早制订合理的

治疗方案对改善乳腺癌患者的预后至关重要。病

理分级是指导临床医师评估病情、制订治疗方案的

重要依据。目前病理活检是乳腺癌分级评估的金

标准，但其往往是在活检或手术时进行的一次性评

估，缺乏动态评估，且病理分级仅基于肿瘤细胞的

形态学特征，对肿瘤的生物学行为及其复杂性反应

较少[10-12]。肿瘤标志物检测作为一种非侵入性诊断

方式，具有易于检测、可监测治疗效果等优势，能有

效弥补病理分级缺乏动态评估的不足[13-14]。

本研究中，疾病组患者血清 CA-153、CEA 水平

高于健康组，说明血清 CA-153、CEA 在乳腺癌患者

中高表达。本研究中，Ⅲ级患者血清 CA-153、CEA

水平均高于Ⅰ、Ⅱ级患者，Ⅱ级患者均高于Ⅰ级患

表 1　疾病组与健康组血清CA-153、CEA水平比较 （x±s）

组别

疾病组

健康组

t 值

P 值

n

97

60

CA-153/（u/mL）

15.42±2.93

7.83±1.41

18.751

0.000

CEA/（ng/mL）

2.36±0.43

1.47±0.26

14.469

0.000

表 2　疾病组不同分级患者血清CA-153、CEA水平比较 

（x±s）

乳腺癌分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

F 值

P 值

n

28

38

31

CA-153/（u/mL）

13.02±1.94①②

14.21±2.62②

15.74±3.41

7.350

0.001

CEA/（ng/mL）

2.19±0.20①②

2.33±0.31②

2.54±0.35

10.444

0.000

注 ： ①与Ⅱ级患者比较，P <0.05； ②与Ⅲ级患者比较，P <0.05。

表3　血清CA-153、CEA诊断乳腺癌分级的效能分析 

指标

CA-153

CEA

联合

最佳截断值

13.87 u/mL

2.43 ng/mL

-

曲线下

面积

0.778

0.854

0.902

95% CI

下限

0.675

0.763

0.837

上限

0.881

0.945

0.968

敏感性/

%

77.42

87.10

80.65

95% CI

下限

0.685

0.732

0.719

上限

0.842

0.937

0.914

特异性/

%

71.21

80.30

90.91

95% CI

下限

0.653

0.737

0.815

上限

0.885

0.927

0.963

0.0       0.2      0.4       0.6      0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

CA-153
CEA
预测概率
参考线

图1　血清CA-153、CEA诊断乳腺癌分级的ROC曲线
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者，提示随着乳腺癌患者病理分级升高，血清 CA-

153、CEA 水平也升高。分析其原因可能为 CA-153

是 一 种 粘 液 性 糖 蛋 白 ，由 乳 腺 癌 细 胞 释 放 到 血 液

中，当癌细胞异常增殖、分化时，CA-153 的合成与分

泌显著增加；另一方面，癌细胞可导致机体代谢紊

乱，CA-153 无法正常地代谢与清除，从而在血液内

积累[15-18]。CEA 在乳腺癌中的病理机制尚未完全明

确，推测其可能与以下因素有关：①乳腺癌细胞发

生 异 常 分 化 或 恶 变 可 能 导 致 CEA 的 合 成 与 释 放 ；

②CEA 对 癌 细 胞 的 侵 袭 与 转 移 能 力 有 促 进 作 用 ；

③CEA 可通过抑制免疫细胞活性，影响肿瘤周围的

免疫微环境，促使肿瘤的生长与扩散；④CEA 可促进

新生血管形成，为肿瘤细胞的生长与发展提供氧气

与营养[19-22]。秦燕等[23]学者研究 CEA、CA-125、CA-

153 等肿瘤标志物与乳腺癌临床病理因素的关系，

结果表明组织学分级Ⅲ级患者 CA-153、CEA 水平均

高于Ⅱ级患者，与本研究结果一致。有研究指出，

CEA、CA-153 在乳腺癌患者中升高与较高的肿瘤负

荷有关[24]。骆文龙等[25]研究发现，血清 CEA、CA-153

水平随着乳腺癌患者病情加重而升高，与本研究结

果一致。

此外，本研究还发现，血清 CA-153、CEA 单一及

联 合 诊 断 乳 腺 癌 分 级 的 敏 感 性 分 别 为 77.42%、

87.10% 和 80.65%，特异性分别为 71.21%、80.30% 和

90.91%，联合检测的特异性高于单项评估，说明血

清 CA-153、CEA 联合检测能提高乳腺癌分级的诊断

效能。

综上所述，血清 CA-153、CEA 在乳腺癌患者中

表达异常升高，随着乳腺癌患者的病理分级升高，

其血清 CEA、CA-153 水平升高，联合诊断乳腺癌分

级的效能较高。
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