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周平安治疗肿瘤标志物转阴验案１则
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［摘　要］　肿瘤标志物作为健康查体的指标，对有症状的患者或肿瘤风险人群有重要的参考价值。临床上多次复查肿瘤标

志物呈持续阳性，并且有多种症状者，即需进行治疗。介绍周平安诊治的肿瘤标志物转阴验案１则。
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　　周平安（１９３９－），男，北京中医药大学教授，主任医师，

博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师。从医５０余载，擅长呼吸系统疾病、急性热病及

疑难杂症的治疗，医术精湛，学验俱丰。

对有症状的患者或肿瘤风险人群，肿瘤标志物
作为普查和健康查体的指标有一定的参考价值。临
床上患者有原因不明的疼痛，体重下降，消化不良，视
觉障碍等症，但复查肿瘤标志物持续阳性，且又查不
出阳性体征，这时就只能详细询问病史和进行必要的
体格检查，结合患者肿瘤家族史和所在地癌谱特点继
续跟踪，做定期复检和影像学检查（ＰＥＴ／ＣＴ）。以下
介绍周老师诊治的肿瘤标志物转阴验案１则。

１　肿瘤标志物检查简介
肿瘤标志物受多种因素影响，若连续３次呈持

续阳性，应引起高度重视，结合症状，必要时给予治
疗。患者复查一组是 ＡＦＰ＋ＣＥＡ＋ＣＹＦＲＡ２１－１
＋ＣＡ１９－９＋ＣＡ１２５。甲胎蛋白（ＡＦＰ）是早期诊断
原发性肝癌最敏感、最特异的指标，ＡＦＰ升高则表
示有肝癌的可能。某些消化道癌也会出现ＡＦＰ升
高。妇产科的生殖腺胚胎癌、卵巢内胚癌，ＡＦＰ也
会明显升高。正常值 ０～１５ｎｇ／ｍｌ。癌胚抗原
（ＣＥＡ）在正常人的血液中很难测出，ＣＥＡ是一种重
要的肿瘤相关抗原，阳性率顺序为结肠腺癌、胃癌、
胰腺癌、小肠腺癌、肺癌、肝癌、乳腺癌、泌尿系癌肿。

ＣＥＡ含量与肿瘤大小、有无转移存在一定关系，当
发生肝转移时，ＣＥＡ的升高尤为明显。ＣＥＡ测定
主要用于指导各种肿瘤的治疗及随访，对肿瘤患者
血液或其他体液中的ＣＥＡ浓度进行连续观测，能
对病情判断、预后及疗效观测提供重要的依据。正
常值０～５ｎｇ／ｍｌ。细胞角蛋白１９片段抗原２１－１

（ＣＹＦＲＡ２１－１）是非小细胞肺癌最有价值的血清肿
瘤标志物，尤其对鳞状细胞癌患者的早期诊断、疗效
观测、预后检测有重要意义，ＣＹＦＲＡ２１－１值的变化
常常早于临床症状和影像检查，与良性肺疾病（肺
炎、结核、慢性支气管炎、支气管哮喘、肺气肿）的鉴
别特异性比较好。正常值０．１０～４ｎｇ／ｍｌ。糖链癌
抗原１９－９（ＣＡ１９－９）是胰腺癌、胃癌、结肠癌、直肠
癌、胆囊癌的相关标志物，胰腺癌敏感性最高。胃肠
道和肝的多种良性和炎症病变，如胰腺炎、轻微的胆
汁淤积和黄疸，ＣＡ１９－９浓度也可增高，但往往呈“一
过性”，而且其浓度多低于１２０Ｕ／ｍｌ，可以鉴别。正
常值０．１～３７Ｕ／ｍｌ。癌抗原１２５（ＣＡ１２５）是卵巢癌
和子宫内膜癌的首选标志物。是卵巢癌的早期诊
断、疗效观测、预后判断、检测复发及转移的最重要
标志。ＣＡ１２５升高也可见于多种妇科良性疾病，如
卵巢囊肿、子宫内膜病、宫颈炎及子宫肌瘤、胃肠道
癌、肝硬化、肝炎等。卵巢癌复发时，ＣＡ１２５增高，
明显早于临床表现。ＰＥＴ／ＣＴ是新一代超高档多
功能全身扫描系统，可发现全身危险的微小病灶，具
有极高的诊断能力。可用于：①肿瘤早期诊断与分
级、分期；②肿瘤良恶性鉴别及寻找原发灶和转移
灶。对肿瘤、心脑疾病等能早期发现、早期诊断，进
行定位、定性、定量、定期“四定”诊断。

２　验案举例
本例即是通过以上两项严格检查，但未发现阳

性体征的患者，但通过中药预防性阻断干预治疗，

ＣＹＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５连续复检转阴，ＡＦＰ、

ＣＥＡ始终正常。现介绍如下。
张某，女，５５岁，２００９年４月２０日初诊。主诉：

左胸灼痛、胸闷半年。现病史：患者２００８年１１月因
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胸腹不适，曾在北京某医院住院治疗，疑为糖尿病，
服降糖药后，出现纳少、腹胀。胃镜示：慢性胃炎。
屡经治疗症减不显。又于２００９年４月１０日在北京
某医院ＰＥＴ／ＣＴ检查为：①双颌下、腋下多发小淋
巴结；②两肺多发微结节；③左下叶肺大泡；④胆囊
术后缺如。肿瘤标志物检查数次，至２００９年４月７
日，ＣＡ１９－９ 查 ７ 次均高，最高 ５２．３Ｕ／ｍｌ（正常

３７Ｕ／ｍｌ）；ＣＹＦＲＡ２１－１查４次有３次升高，最高

３．６４ｎｇ／ｍｌ（正常３．３ｎｇ／ｍｌ）。现症见：胸灼痛、左侧
为甚，胸闷，有少量痰，右胁下胀，胃胀口苦，四肢灼
热隐痛，指关节痛，体重减轻，眠差。舌暗红、苔白少
津，脉弦细。辨病：血瘀胸痛。辨证：胸中气血瘀阻，
络脉不畅。处方：血府逐瘀汤、丹栀逍遥散化载。药
用：柴胡１０ｇ，赤芍１５ｇ，当归１０ｇ，丹参１５ｇ，（炒）栀
子１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，生地黄１５ｇ，黄芪１５ｇ，厚朴

１０ｇ，延胡索１０ｇ，香附１０ｇ，郁金１０ｇ，枳壳１０ｇ，莱菔
子１０ｇ，砂仁６ｇ，甘草６ｇ，１４剂，每日１剂，水煎，早
晚分服。２００９年５月４日二诊：药后左胸痛减，胸
闷胁痛，右下肢胀痛，咽痛，每日中午及日晡时自觉
颈部两侧发热，舌红苔白，脉弦细。上方去砂仁，加
（盐）知母、（盐）黄柏各１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，女贞子

１０ｇ，巴戟天１０ｇ，１４剂。２００９年５月１８日三诊：药
后仍左胸痛，后背灼痛，手背灼痛，指关节痛，咽痛，
汗出。舌红、苔白，脉弦细。上方去当归、黄芪、厚
朴、枳壳、莱菔子，加地骨皮１５ｇ，玄参１５ｇ，石斛

１５ｇ，１４剂。丹七片，每次４片，每日３次，口服。之
后患者每半个月就诊１次，胸痛、灼痛或隐痛，肢体
疼痛，胃胀口苦，汗出纳差等症状时有发作。上方基
础随症略有加减。每日１剂，水煎服。２００９年７月

１３日又诊：近期胸背灼痛时轻时重，口干汗出。ＣＴ
示：左下叶外基底肺大泡；右下叶和左上叶尖多发微
小结节。肿瘤标志物有上升趋势，２００９年６月１６
日复查：ＣＡ１２５　４２Ｕ／ｍｌ（＜３５Ｕ／ｍｌ），ＣＹＦＲＡ２１－１
４．７５ｎｇ／ｍｌ（０．１０～３．３０ｎｇ／ｍｌ），舌暗红、苔白，脉弦
细。处方：柴胡１０ｇ，（炒）枳壳１０ｇ，桔梗６ｇ，桃仁

１０ｇ，红花１０ｇ，当归１０ｇ，丹参１５ｇ，赤芍１５ｇ，川芎

１０ｇ，川牛膝１０ｇ，香附１０ｇ，延胡索１０ｇ，（炒）栀子

１０ｇ，甘草６ｇ。之后随症加减，患者坚持服药，胸背
痛明显减轻，胸闷，胃时有胀满，由严重失眠转为睡
眠不实，汗出，唇干，舌红、苔白，脉弦细。多次复查
肿瘤标志物均转正常。２０１０年１月１１日北京某医
院复查结果：ＣＥＡ　１．４ｎｇ／ｍｌ（＜５ｎｇ／ｍｌ），ＣＡ１９－９
２８．４Ｕ／ｍｌ（＜３７．０Ｕ／ｍｌ），ＣＹＦＲＡ２１－１　３．０ｎｇ／ｍｌ

（０．１０～３．３０ｎｇ／ｍｌ），ＣＡ１２５　１０．７Ｕ／ｍｌ（＜３５Ｕ／

ｍｌ），糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）５．７％（４．０～６．２％）。
后续治疗均在上方基础上，根据出现的兼挟症

状，加减调理，症状明显改善。目前患者病情稳定。
按：本病的治疗在早期以血府逐瘀汤与丹栀逍

遥散二方化裁。后期仅以血府逐瘀汤为主。有３个
特点：第一，不明原因的灼痛，肢节疼痛等表现，符合
内伤的“往来寒热”，而且燥热明显。这是因为：①气
血两虚，气虚气滞致肝郁生热，即所谓“气有余便是
火”，肝郁热重，故用丹栀逍遥散。牡丹皮凉血散血；
栀子清三焦之火引其下行，从小便而出。少阳经入
耳前出耳后，故见颈部两侧发热。②瘀血可导致发
热。王清任所言“血府”，专指膈上、胸中。血府逐瘀
汤既能祛血分瘀滞，又能解气分郁结，活血而不伤
阴，祛瘀又能生新，疏肝解郁而不耗气，是治疗一切
气滞血瘀的首方。周老师在应用中予以加减，取其
意变其药，灵活兼顾，肝体阴而用阳，故加气分药，淫
羊藿、巴戟天补肾助阳、威灵仙辛咸走散、辛温通利，
三药合用助阳通络，知母、黄柏、女贞子滋阴降火；生
地黄加强补肝血，郁金凉血破瘀、行气止痛、清心解
郁，为血中气药；延胡索活血止痛作用最为显著，且
药效持久而无毒性；羌活止痛，除一身尽痛，且能活
血，丹参活血凉血，清心除烦，玄参滋阴降火；石斛凉
而不寒、补而不腻，养胃阴，生津液，滋肾阴，除虚热。
周老师认为，通经络要增水润燥，润而才通，这样顽
证、痹证才能得治，故临证中多喜用石斛。第二，腹
胀，一则气虚腹胀，脾虚清阳不升；再则肝气郁而腹
胀，故用香附、厚朴、枳壳使之补而不滞，有升有降，
更好地调整气机，既补气又消除胀满。第三，经过１
年的药物调治，患者的自觉症状明显减轻，然令人可
喜的是肿瘤标志物，经某医院多次复查已都转阴。
坚持继续服药，症情稳定。
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