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金标法与免疫发光法检测 CEA在健康体检中的应用
郭景玉 张云林△ 贺先奇 王京秋 何 柳 秦 婷

（解放军 316医院检验科 北京 100093）

摘要 目的：探讨金标法和免疫发光法检测 CEA在健康体检中的应用价值。方法：对 728例健康体检的个人同时应用金标法和免
疫发光法测定 CEA，对结果进行分析。结果：金标法测定的阳性率为 0.69%，免疫发光法测定的阳性率为 0.41%，两者具有高度一
致性。结论：对健康体检人群应先用金标法进行定性，对阳性结果再用免疫发光法进行定量。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinic value of using dot immunogold chromatographic assay and fluorescence enzyme
immunoassay to detect CEA in physical examination. Methods: Dot immunogold chromatographic assay and fluorescence enzyme im-
munoassay were used to detect CEA in 728 patients and the results were compared. Results: There were 5 positive cases (0.69%) in dot
immunogold chromatographic assay and 3 positive cases (0.41%) in fluorescence enzyme immunoassay, which showed a high agree-
ment. Conclusion: In the physical examination , CEA should be qualitatively detected by dot immunogold chromatographic assay and
then the positive cases were quantitatively detected by dot immunogold chromatographic assay.
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前言

癌胚抗原（Carcinoembryonic Antigen, CEA） 是 1965 年
Gold和 Freedman首先从胎儿及结肠癌组织中发现的一种分
子量为 22000的糖蛋白[1]，其在结肠癌、胃癌、肺癌和乳腺癌等
恶性肿瘤中均可呈阳性反应，目前在临床上已做为肿瘤普查筛

选的指标之一。金标法和免疫发光法是检测 CEA比较常用的
两种方法，本文选取了在我院进行健康体检的 728人，分别用
金标法及免疫发光法测定血清 CEA并比较其结果，对两种方
法在健康体检中的应用作一些探讨。

1 资料与方法

1.1 临床资料
728人均为 2010年 4月至 5月在本院门诊进行健康体检

的病人，其中男性 466 人，女性 262 人，年龄 23-92 岁，平均
53.5岁。
1.2 仪器与试剂
金标法试剂盒为美国 Victory medicine inc. 的快速胶体金

标记的检测试纸条，批号为：10033101。磁微粒免疫发光法为日
本东曹的 AIA-600Ⅱ及其配套试剂，批号为：JY10667。
1.3 方法
金标法严格按说明书进行，实验结果以出现测试线和质控

线为阳性结果，只有质控线为阴性结果。免疫发光法严格按照
仪器说明书进行，以检测结果 >5ng/ml为阳性结果，结果≤
5ng/ml为阴性结果。
1.4 统计学方法
用 SPSS16.0统计分析软件进行，采用 Kappa一致性检验。

2 结果

金标法和免疫发光法检测 CEA的结果见表 1，其中金标
法阳性率为 0.69%（5/728），免疫发光法阳性率为 0.41%
（3/728），对两种方法结果采用 Kappa检验，K值为 0.749，P<0.
05，说明两种测定方法结果具有一致性，且根据参考判断指标，
两者具有高度一致性[2]。

3 讨论

CEA是一种富含多糖的蛋白复合物,最初从结肠癌及正常
胎儿消化道分离提取而得，在健康成人的血清中，CEA的浓度
在 2.5ng/ml以下[3,4]。研究发现肺癌、乳腺癌、胃癌、肝癌、卵巢
癌、直肠癌、膀胱癌、前列腺肿瘤、淋巴瘤等患者血清中 CEA水
平均呈不同程度的升高[5-15]。良性肿瘤、炎症和退行性疾病，如
结肠息肉、溃疡性结肠炎、胰腺炎和酒精性肝硬变病人 CEA也
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有部分升高 [16-18]，但远远低于恶性肿瘤，CEA超过 20 ng／ml
通常提示有消化系统肿瘤，所以测定 CEA可以作为良性与恶
性肿瘤的鉴别诊断依据。健康体检中筛查 CEA可以早期发现
消化系统的恶性肿瘤，及早治疗提高存活率。

CEA的金标法试纸条是以胶体金标记抗体为基础的一种
快速检测方法，具有快速，简单，无需仪器辅助仅凭肉眼就可观

测结果等优点，尤其适用于大规模健康体检中的筛查，但是金

标法的假阳性率比较高。磁微粒免疫发光法采用双抗夹心的方
法，以碱性磷酸酶标记单克隆抗体，4-甲基磷酸伞形酮为发光
底物，在激发波长 363nm，荧光波长 447nm，检测被测标本的荧
光强度，通过标准曲线计算出 CEA浓度。免疫发光法具有特异
性强；双波长测定，稳定性好，可重复性好，结果准确，可以定量

等优点。但免疫发光方法需要特定的仪器和试剂，成本高，操作
复杂，需要时间较长。
通过对 728例结果的比较可以看出，两种检测方法结果具
有高度一致性。同时应该注意到金标法假阳性率较高，免疫发
光法特异性及敏感性均高于金标法，但金标法不需特殊仪器，

操作简单，用时间较少且成本低廉，适合用于大规模健康体检

筛查。特别是一些基层医院，无开展免疫发光检测的条件，只能
用金标法进行检测，但金标法假阳性率较高，对一些假阳性的

病人造成了极大心理压力。对于这些单位，应该先用金标法进
行定性试验，对于金标法筛查阳性结果，再进一步通过免疫发

光法进行定量检测并配合其它检查。这样做不仅可以降低成
本，节省时间，而且可以提高准确率避免假阳性的出现，使

CEA测定在基层医院的健康体检中发挥更大作用。
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表 1 两种方法检测 CEA的结果
Table 1 Results of two assays to detect CEA

Results of FEIA
Cases

Results of DICA Positive Negative Total

Positive 3 0 3

Negative 2 723 725

合计 5 723 728
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