
智慧医疗 健康体检

26  Health Perspectives·健康视界

⊙内江市第一人民医院   杨与超

1.啥是肿瘤标志物？为啥会升
高？

肿 瘤 标 志 物 是 一 类 存 在 于 血

液、体液或组织中的物质，当机体

出现肿瘤时，其水平可能会异常升

高。不过，这类物质并非癌细胞的

“专属品”，部分健康人或患良性

疾 病 者 也 可 能 出 现 指 标 波 动 。 比

如，前列腺特异性抗原（PSA）是

前列腺癌的常用标志物，但前列腺

炎、前列腺增生等良性疾病也会导

致其轻度升高；癌胚抗原（CEA）

在结肠炎、肺炎等炎症状态下，也

可能出现一过性上升。不同标志物

的“特异性”差异很大，像AFP

对肝癌的提示作用较强，但在肝炎

活动期也会升高；而糖类抗原125

（CA125）除了卵巢癌，在子宫内

膜异位症患者中阳性率可达20%。​

2.哪些非癌症因素会导致指标
升高？

首先是生理状态影响，女性月

经期采血检测CA125，可能因盆腔

充血出现假性升高；剧烈运动后，

肌酸激酶等指标也可能短暂异常。

其次是良性疾病干扰，肝炎、胆囊

炎会让糖类抗原19-9（CA19-9）

轻度上升，而肾功能不全可能导致

多种标志物代谢受阻，形成蓄积性

肿瘤标志物升高
不能与癌画等号

“体检报告上癌胚抗原比参考值高了3个单位，是不是得癌症

了？”“甲胎蛋白轻度升高，网上说这是肝癌的信号，我该怎么办？”

在体检季，不少人会因肿瘤标志物升高陷入恐慌。其实，肿瘤标志物升

高≠患上癌症，这种指标波动背后藏着更复杂的健康密码。

升高。此外，检测过程的误差也不

容忽视，标本采集时的溶血、容器

污染，或检测仪器的校准偏差，都

可能让结果“失真”。有患者因血

液标本溶血，血清肉眼可见的粉红

色，致使NSE结果高于未溶血血清

结果2.5倍左右。​

3.发现指标升高，该如何科学
应对？

发现肿瘤标志物升高后，盲目

恐慌或直接忽视都不可取。正确的

做法是结合自身情况科学应对。如

果是单次轻度升高（通常指超出参

考值但未达2倍以上），且无任何不

适症状，可在1～3个月后复查，观

察指标是否恢复正常。复查时需注

意保持稳定的生理状态，比如避免

剧烈运动、空腹采血（部分项目需

严格空腹），以减少干扰因素。60

岁的王先生首次检测PSA为5.2ng/

ml（参考值0～4ng/ml），医生建

议他4周后复查，期间避免骑自行车

（减少前列腺刺激），复查结果降

至3.8ng/ml，证实是暂时性升高。

若指标明显升高（超出参考值

2倍以上），或多次复查呈持续上

升趋势，则需进一步检查。此时应

结合标志物的特异性选择针对性项

目：比如CA125升高者需做妇科超

声，排查卵巢病变；PSA异常者可

通过前列腺超声或穿刺活检明确性

质。值得注意的是，肿瘤标志物仅

为辅助诊断工具，最终确诊癌症仍

需依靠病理检查——这是目前医学

上的“金标准”。

不同人群的应对方式也有所区

别。对于健康体检人群，若标志物轻

度升高，无需立刻进行全套癌症筛

查，规律复查即可；而癌症治疗后的

患者，标志物升高可能提示病情变

化，需在医生指导下缩短复查间隔

（如1～4周一次），同时结合影像

学检查评估治疗效果。肺癌患者李先

生化疗后CEA从120ng/ml降至15ng/

ml，虽未达正常范围，但下降幅度

超过50%，提示治疗有效。

4.有些癌症患者标志物显示
“正常”，为何？

部分癌症患者的肿瘤标志物可

能始终“正常”。临床数据显示，

约10%～20%的癌症患者在疾病早

期，相关标志物并未升高，比如早

期肺癌患者中，CEA的阳性率不

足50%。因此，肿瘤标志物正常不

能完全排除癌症风险，尤其是有家

族病史、长期吸烟等高危人群，仍

需定期进行影像学筛查（如低剂量

CT、胃肠镜等）。而对于肿瘤标志

物的检测频率，健康人群体检时，

每年一次即可；癌症高危人群可每

半年检测一次；癌症患者的监测频

率则需根据病情阶段调整，治疗期

间可能每月一次，病情稳定后可延

长至每3～6个月一次。

肿 瘤 标 志 物 是 健 康 “ 信 号

灯”，而非“判决书”。数值升高

或 为 预 警 ， 也 可 能 受 良 性 因 素 干

扰。发现异常时，既忌过度焦虑盲

目检查，也不可忽视拖延，应及时

就医，结合症状、病史与其他检查

综合判断。


