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男性同性外周性性早熟 
隐匿性分泌HCG的 
生殖细胞肿瘤的诊治 

中山大学附属第一医院   

儿科         马华梅 仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



内   容 

• 男性同性外周性性早熟  概况 

• 隐匿性分泌HCG肿瘤  病例分享1-2-3 

• 儿童分泌HCG肿瘤 

• 诊治体会 仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



男性同性外周性性早熟  概况 

• 下丘脑-垂体-性腺轴 非中枢  激活 

• 男孩第二性征发育提前 

• 除外CAH，其他病因 罕见 仅供
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，未
经授
权 
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外周性性早熟病因 
PPP病因  因性别不同而异 

Schoelwer M, Eugster EA.Endocr Dev. 

2016;29:230-9 

DAX-1缺陷 Leydig细胞瘤 
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分泌HCG的肿瘤 男性PPP 

• 通常发现时 肿块较大，影像学检查 探及 

• 少数情况下   病灶太小 

                                  现代影像技术检测不到 

                                  影像医生经验限制 

                           HCG水平波动 

                                   内科外科医生疑惑 

    *隐匿性（occult）----- 

            *病灶小、定位困难 

            *治疗迫切需要 

挑战！ 
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报导病例1   肿瘤标志升高、波动，早期找不到病灶!  

Annals of Oncology , 
2002; 13: 975–977,德国 
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胸腺 
增大 

胸腺 
增大 

  纵膈 
  肿瘤 

• 9岁男孩外周性性早熟 

   2年内反复暂时性 

   血β-hCG升高； 

   2年后MRI显示纵隔肿瘤 

  后确定绒毛膜癌 
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报导病例2   肿瘤标志升高，但找不到病灶!   
解决办法 

• 5.8岁Klinefelter综合征嵌合体男孩 PPP（5y2m~） 

   BA 7y, 外周血核型    47,XXY(2/ 76)、46,XY(74/ 76) 

  尿妊娠试验（+） 

  FSH <0.3 IU/L    LH<0.3 IU/L     T 14.1~18.3 ng/ml 

  血 β-hCG   64~87  IU/L，脑脊液β-hCG <0.24 IU/ L 

 睾丸超声、胸、腹、头颅影像学CT/MRI（－）        

  胸腺增大 

         

 J Clin Endocrinol Metab 1996;81(11):3825美国 

性腺外分泌HCG的生殖细胞肿瘤 

常规方法未发现病灶  

病灶？ 
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• 全身多处静脉采血 

检测hCG &  

        hCG(α) 浓度 

 

胸腺静脉   

显著高于其他部位 

   hCG 1.5倍 

   hCG(α)  2倍 
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报导病例2  肿瘤标志升高，但找不到病灶!   
解决办法 

• 寻找隐性病灶   局部静脉采血测定 肿瘤标志物 浓度 

     

 J Clin Endocrinol Metab 1996;81(11):3825美国 

图 导管尖位于胸腺总静脉， 

另一导管尖位于胸腺静脉右支。 

胸腺静脉血的hCG & hCG(α) 

均显著高于外周血（两次采血证

实） 
外周血 胸腺静脉血 

hCG  
IU/L 

21 39 

hCG α 
ng/ml 

＜0.7 2 
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报导病例2  肿瘤标志升高，但找不到病灶!   
解决办法 

• 寻找隐性病灶   局部静脉采血测定 肿瘤标志物 浓度 

     

 J Clin Endocrinol Metab 1996;81(11):3825美国 

图    选择性右胸廓内动脉造影 

显示胸腺右叶一 3-4 mm的显影区 

纵隔手术探查结果（3mm最长径） 
        不成熟畸胎瘤 
        含绒毛膜癌和内胚窦瘤病灶！ 
免疫组化  HCG(+)、AFP（+） 

 
术后1天 hCG<IU/L、<0.15ng/ml 
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内   容 

• 男性同性外周性性早熟  概况 

• 隐匿性分泌HCG肿瘤  病例分享 

• 儿童分泌HCG肿瘤 

• 诊治体会 
仅供
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病例分享 

一   有颅内病变的、颅外（胸腺）2009.4 

               分泌HCG的生殖细胞肿瘤（男孩） 

 

二   定位困难的颅外（胸腺）  2017.9、2018.10 

               分泌HCG的生殖细胞肿瘤 （男孩） 
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病例分享（1） 

2009-4-23 
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病例一  有颅内病变的、颅外（胸腺） 
分泌HCG的生殖细胞肿瘤（男孩）2009.4.23 

• 黄**，男，6.5岁，骨龄8岁 

• 主诉     阴茎勃起、乳房肿大2月、无显著生长加速        

• 体检    身高 119 cm（－0.2SD），体重 22 kg（0SD） 

               性征    B2/B2   PH2   阴茎    6.5×2.5  cm 

                          睾丸 4-5 ml，质地好、无包块 

• 一般情况好，心肺腹 无异常，NS征（－） 
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病例一   性激素及相关检验（外院+本院） 

• AFP  多次正常 

 GnRH 0 60分 

FSH(IU/L) <0.05 0.33 

LH (IU/L) < 0.07 < 0.07 

E2 (pg/ml) 47 

T (ng/ml） 9.85 

β-HCG (mIU/ml ) 71.77~87.1 

脑脊液β-HCG < 1.2 

•诊断   外周性性早熟：分泌HCG的肿瘤 
•病灶    ？ 
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病例一   影像学检查（外院+本院） 

  X线     胸平片      阴性  

  B超     睾丸、肝脏、肾上腺     阴性 

  MRI     头颅    枕大池蛛网膜囊肿      

 

不能解释病情 

MRI多部位   头颅（鞍区）脊髓、纵膈、睾丸  

                            （有经验的MRI医生  ） 

            结果   胸腺   右侧上腔静脉前  8mm结节  
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• 纵膈（性腺外、颅外 ）分泌HCG的生殖细胞肿瘤                        

病例一   诊断 

转胸外科 

胸腺CT     未发现病灶 

 

为什么做此检查  ？ 
此项检查必要性  ？ 

普通CT扫描 
厚度8-10mm 仅供
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，未
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病例一   管理 

胸外科---没有病灶，非手术适应症   交回儿科！ 

儿科内分泌---结合临床特征，确信病灶在纵膈， 

                        必须尽快治疗！ 

肿瘤中心--儿童肿瘤科  没有病理、 

                                         定不了治疗方案 

寻找手术医生、医院 

肿瘤中心胸外科-----中医院胸外科 
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• 胸腺及病损切除术 

           2009.6.10（48天） 

病损    位于胸腺右叶 8×8  mm 

病理    畸胎瘤并生殖细胞恶性肿瘤        

              呈精原细胞形态分化 

 免疫组化  AFP、HCG、PLAP（－） 

（中山大学病理会诊教授林汉良） 

 

病例一   广东省中医院二沙岛分院胸外科   

仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



• 男孩同性外周性性早熟 

          分泌HCG的生殖细胞肿瘤    

          胸腺畸胎瘤并生殖细胞恶性肿瘤 

 

病例一   诊断 
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• 中山大学肿瘤中心       

   化疗、放疗 

• 儿科内分泌   随诊    

   2009-4 ~ 2010-10 

   生长（图） 

   性征消退 

    T、HCG 正常 

    肿瘤无复发征象 

 

 

病例一   术后治疗 

* 

* 
手
术 

* 

* 

* 

* 
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病例一    

• 存在问题  胸外科对此病的认识经验  不足 

                     MRI确定病灶    还用普通CT扫描（灵敏
度？） 

                    年代2009对HCG分泌肿瘤的认识限制---    

                                必须有病理才治疗 

• 最终解决问题 的前提   

    经验丰富的影像科医生 

    儿科内分泌的果断 

    家长的绝对信任 

    手术医生的果敢 

 

仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



病例分享
（2） 

2017-9-1 
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病例二   2017.9.1    

• 潘*，男，6y9m（2010-11-27），湖南 

•     5y~   阴茎增大、勃起 

       6y~  变声 & 阴毛 

• 身高 145 cm（+4.5SD）  体重 40.5 kg（+0.3SD）   

   HA 11y、BA 12.5y 

• 性征  B3/4cm；PH3；阴茎    8.0×3.0  cm 

             睾丸 12 ml，质地好、无包块 

• 一般情况好，心肺腹 无异常，NS征（－） 

生长加速 （1年Ht↑18cm）  
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病例二   2017.9.1    

* 

* 

BA 5y 
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就诊经历 

---分泌HCG 的生殖细胞肿瘤 

• 11个月，湖南、北京、上海  多家医院 

       外周血β-HCG↑ 、脑脊液β-HCG 正常、AFP正
常 、 

        HPGA抑制 

 

 ---病灶？ 
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病例二  诊治经过 
• 根本病因、病灶  ？全国5家大医院 

   多次影像学检查  

      *腹部B超（肝、肾、睾丸、腹膜后）3次 

      *骨扫描   1次（-） 

      *PET-CT 1次 

      *头颅MRI 1次、垂体MRI 3次 

      *纵膈MRI 2次 

      *胸部CT 2次、肾上腺CT 1次      胸腺增生 

      *脑脊液检验2次（HCG-、AFP-） 

纵膈活检1次 

性早熟基因pannel   （-） 
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病例二  中山一院 

• 感到挑战！责任重大！      专科讨论（+影像专家） 

• 外周血、脑脊液  结果 

   血FSH <0.05    LH 0.02   T 3.83 ng/ml     

   AFP        外周血/脑脊液   2.12/0.1    ng/ml 

   β-HCG   外周血/脑脊液   7.3  /<0.3  IU/L  

• 定性   外周性性早熟、 

              分泌HCG的性腺外颅外生殖细胞肿瘤（EGCT） 

• 定位   在前纵膈可能性极大！ 

纵膈MRI薄层扫描+增强 
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•影像所见   胸腺容积增大，占据前纵膈区。 
主动脉弓中央水平胸腺右侧后边缘区类圆形小结节影， 
             长径约6.9mm；T1W1、T2W1等信号， 
             DW1（b=400）上稍高信号，增强扫描中度强化 
•影像诊断   综合临床影像表现， 
                    胸腺右侧后边缘区生殖细胞肿瘤 

病例二  中山一院 
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病例二  本院诊治经过 

• 诊断明确      纵膈HCG分泌性生殖细胞肿瘤 

• 交胸外科 

• 本院 胸外科   （做过本病手术者）会诊 

                            未到现场，电话意见 再做纵膈活检 

          我们拒绝！        

• 联系中山大学肿瘤中心  胸外科    谓没有经验  ！  

• 中山大学肿瘤中心儿童肿瘤科     可以化疗-放疗-化疗 

 

 

 

令人鼓舞！ 
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• 儿科内分泌    坚持手术、拿病理 

• 广东省中医院     Nice，仔细，不是很确定 

   不建议手术：如果症状没有以前明显就观察看看 

   让家长自己做决定 是否手术   

病例二  本院诊治经过 

•全国多家三甲医院胸外诊过，压力大！ 
•血HCG 低，担心手术结果  阴性， 
患者家长有意见 
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• 2017.10.18 手术 

  经胸腔镜 纵膈病损切除术 

  胸腺增生， 

  一肿物1*1*1cm，质稍硬 

 

就诊经历    
广东省中医院 
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（纵膈组织及肿物）
生殖细胞肿瘤 
HCG（－） 

就诊经历    
广东省中医院  
大学城医院 

仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



精原细胞瘤 
HCG（＋/－） 

就诊经历    
广东省中医院 
大学城医院 
病理送会诊 

大学城医院 仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



• 2017.11.2 术后15天-
2018.1.12 

  化疗 

  PEB方案 

  精原细胞瘤的标准方案 

 平阳霉素
（bleomycine，BLM） 

 依托泊苷（etoposide，
VP16） 

 顺铂（cisplatin） 

 

就诊经历    
中山大学肿瘤中心 
儿童肿瘤科 
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• 胸外科   不给力 

• 儿童肿瘤科     与时俱进，缺乏病理情况下治疗 

  儿科内分泌    仍坚持手术拿到病理 

  友好胸科医生（3） 手术不大积极，但是在儿科内分
泌医生支持鼓励下和家长的充分理解下，愿意手术 

  手术结果     皆大欢喜 

  肿瘤病理     精原细胞瘤，方案   化疗PEB方案， 

              与未拿到病理的方案不同    化疗--放疗--化疗 

 

 

病例二  诊治经过 
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病例三   
• 7y男孩PPP   分泌HCG肿瘤 

• 血β-HCG  5.81 IU/L，T-HCG  9.2 IU/L 

• 脑脊液 β-HCG  （-） 

• 全身影像学检查   正常----肿瘤定位不成功 

• 本院会诊 外院纵膈CT（原报告阴性）  纵膈肿瘤 

• 纵膈MRI、CT   前纵膈肿块18*22*20 mm 

• 胸外科会诊   要求病理活检---拒绝 

• 广东省中医院   手术   畸胎瘤囊肿变   

                              切片未见绒毛膜癌成分 

 

经验丰富的影像科 
医生重要！ 

纵膈HCG分泌性生殖细胞肿瘤 
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内   容 

• 男性同性外周性性早熟  概况 

• 隐匿性分泌HCG肿瘤  病例分享 

• 儿童分泌HCG肿瘤  生殖细胞肿瘤 

• 诊治体会 仅供
交流
，未
经授
权 

请勿
使用
，违
者必
究



儿童生殖细胞肿瘤 
(Pediatric Germ cell tumor, GCT) 

• 0-18岁 

恶性肿瘤 

来源于生殖细胞系（germline cells） 

发生于性腺（睾丸、卵巢）、 

                性腺外（纵膈、骶尾区、颅内） 

• 占0-15岁肿瘤 2-4%、15-19岁肿瘤15% 

• 部位  颅内 

             颅外  性腺内、性腺外 
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性腺外生殖细胞肿瘤GCT好发部位 

可发生于中线的任何部位 
 

• 常见部位       （前）纵隔（50％～70％） 

                                   腹膜后（30％～40％） 

                                   松果体（5％） 

                                   骶尾骨（<5%) 

• 少见部位      眼眶、鞍上区、基底节、腭、 

                          甲状腺、 颌下区 

                          前腹壁、胃肠道 

                           肝脏、阴道、前列腺 
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类型 组织学 细胞来源 解剖位置 

I 畸胎瘤/卵黄囊瘤 胚胎生殖细胞 中线 

II • 精原细胞瘤性GCT 

    *睾丸精原细胞瘤 

    *卵巢及发育不良性腺的无性细

胞瘤 

    *脑精原细胞瘤 

• 非精原细胞瘤性GCT 

（可由胚胎性癌、绒毛膜癌组成） 

原始生殖细胞/ 

生殖母细胞（失

去基因组印

迹） 

中线 

（主要 

男性 

性腺） 

III   精母细胞性精原细胞瘤 初级精母细胞 

（父源性基因组

印迹） 

睾丸 

IV  皮样囊肿 雌性单性生殖 卵巢 

V  葡萄胎 雄性单性生殖 子宫 

生殖细胞肿瘤的分类（WHO）  
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GCT 起源   发育早期的生殖细胞 

图  生殖细胞发育 & GCT组织学
亚型 

移
行
的 
原
始 
生
殖 
细
胞 

germ cell  
neoplasia in situ 

   精原细胞瘤性GCT 

*睾丸  精原细胞瘤seminoma 

*卵巢  无性细胞瘤dysgerminoma 

*性腺外  生殖细胞瘤germinoma 

GCT 

• 单纯成分 

• 多种成分-混合型恶性GCT 

非精原细胞瘤性GCT 

对标准治疗抵抗较多 仅供
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儿童GCT分型   根据发病年龄&组织学特征 

• Type I tumors     ≤4岁，畸胎瘤、卵黄囊肿瘤、

或崎胎瘤/卵黄囊肿瘤混合肿瘤 

• Type II tumors     围青春期-成年早期发生，组织

学可表现为精原细胞瘤和非精原细胞瘤 。常有

前病变 germ cell neoplasia in situ (GCNIS) 

Histopathology, vol. 69, no. 1, pp. 7–10, 2016. 
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儿童GCT的发生  分子生物学基础 

• Type II tumors  最常见染色体畸变 

 12p增多（12p等臂染色体） 

 X染色体增多 

基因印记的部分丢失 

• Type I GCT  基因印记的完全丢失 

  单纯卵黄囊瘤    11q, 20q 和22增多  

                              1p、6q和16q丢失 

Histopathology, vol. 69, no. 1, pp. 7–10, 2016. 
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GCT肿瘤标志物   
Germ cell tumor serum markers  

• 肿瘤标志物   肿瘤细胞直接产生， 

                         或正常组织对于肿瘤发生的反应 

• 血清、脑脊液、浆膜腔体液  检测 

• 儿童恶性肿瘤中，很少血清标志能特异反映 

   肿瘤类型 仅供
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GCT血清标志物   
Germ cell tumor serum markers  

• GCT   血清肿瘤标志物具有重要的作用--- 

诊断、预后、监测对治疗的反应  

当显著升高时，在缺乏肿瘤组织病理时可 

   实施抗肿瘤治疗 

 
Cushing B, Perlman EJ, Marina NM, Castleberry RP. Germ 
cell tumors. In: Principles and Practice of Pediatric 
Oncology (4th Edition). Pizzo PA, Poplack DG (Eds). 
Lippincott Williams & Wilkins, PA, USA, 1091–1113 (2002).  
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• 特异性血清标志物   

   甲胎蛋白（alphafetoprotein 、AFP） 

   β-绒毛膜促性腺激素 

    （beta-human chorionic gonadotropin 、β-hCG） 

   胎盘碱性磷酸酶 

    （placental alkaline phosphatase，PLAP） 

• 非特异血清标志物   乳酸脱氢酶 

       （lactate dehydrogenase、LDH ） 

   有利于了解GCT预后 

GCT血清标志物   
Germ cell tumor serum markers  
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* α亚基与FSH、LH、TSH的α亚基高度同源 

• β亚基的氨基端与LH部分同源 

• 妊娠期由胎盘合体滋养层细胞合成维持黄体活性 

• HCG 检测   RIA检测总HCG、 β-HCG 

• 血清半衰期<1天 

• 血清测定的是具有抗原特异性的β片段 

   GCT患者伴有血清β-HCG升高，提示具有两种细胞克隆 

   *合体滋养层               绒毛膜癌 

   *合体滋养层巨细胞   常见于精原细胞瘤或无性细胞瘤， 

                                        偶见胚胎性癌 

GCT血清标志物  HCG  β-HCG  

标志物---非精原细胞性GCT的标志物， 
                尤其是含绒癌或胚胎癌组织者 
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血清β-hCG升高  良性 

良性病变 

慢性肾功能不全    透析患者，10倍升高（清除↓） 

SLE患者   见于24%的患者（部分CA129升高） 

 

假阳性  高促性腺激素性腺功能减退 

                      （与LH 交叉反应，检测方法） 

                 吸食大麻者 
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血清β-hCG升高    肿瘤 

滋养细胞分化   滋养细胞和合体滋养细胞 

   妊娠相关、de novo生殖细胞肿瘤 

妊娠性滋养层细胞病 

恶性GCT     说明有滋养层细胞存在（即使病理未肯定） 

部分很大的组织学上的纯生殖细胞瘤（睾丸精原细胞瘤、 

   卵巢无性细胞瘤，颅内生殖细胞瘤）   

           肿瘤分泌游离β链，β-hCG水平多低于β≤200 IU / L  

     分散的合体滋养层细胞 

其他肿瘤    肝肿瘤（肝母细胞瘤、肝细胞癌）、胰腺肿瘤
（儿童） 

   免疫组化 显示合体滋养层细胞存在 
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• 儿童血清β-hCG升高具有重要的诊断意义，但对

预后意义不大 

   *成人血清β-hCG 100,000 ng/ml 是高危的主要预

后决定因素 

   *儿童很少患者很少达到100,000 ng/ml 

儿童GCT血清标志物  β-HCG  
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• β-hCG和AFP作为GCT marker的灵敏度有限 

   升高见于85%的GCT 

    肿瘤的早期阶段只有20%患者检测到浓度升高 

 

儿童GCT血清标志物  β-HCG、AFP  
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• 重要    GCT的诊断 

• 局限性   特异度不可能100% 

                  肿瘤早期灵敏度有限 

 

儿童GCT血清标志物 临床意义 

解释要谨慎！ 

理想的肿瘤标志的特性要求----高特
异度、高灵敏度、短半衰期、与肿
瘤负荷相关、检测容易、可重复
性、价格不高  Sharma S. Tumor markers in clinical practice: 

general principles and guidelines. Indian J. 
Med. Paediatr. Oncol. 30(1), 1–8 (2009).  
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非性腺GCT的临床诊断   

• 常见 

• 儿童GCT   AFP、HCG高提示恶性GCT 

• 定位很重要   肿瘤特异部位  骶尾区、纵膈、颅内 

                          影像学检查 

• 肿瘤标志物的检测   

   颅内GCT   必须同时进行血清和脑脊液肿瘤标志物 

  的测定    （血清、CSF可能不一致） 

   外周血HCG阴性，必要时脑脊液检测HCG 
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脑脊液HCG的正常值范围 

• 报道   5、4、2、1、0.6 U/L 

• 2011年报道     CSF β-HCG 上限1.009 IU/L 

                        （灵敏度<0.1IU/L） 
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AFP、HCG的肿瘤监测意义 
• 手术后 

至少每周1次，直到正常 

以后逐渐加大间隔 

• 化疗后   水平下降反映肿瘤对化疗的反应 

下降慢，AFP (half-life >6± 7 days) 和 

                 b-hCG (half-life >3.5± 4 days) 

预示肿瘤复发高风险 
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血清AFP 和 b-hCG升高对于分泌性肿瘤管理
的意义 

• 排除良性情况下，血清AFP 和 b –hCG升高具有鉴
别诊断价值（任何部位除外上腹膜后） 

• AFP 和b -hCG 有助于快速启动对于分泌性肿瘤的 

   新辅助治疗 

对于延迟手术者，促进根治性治疗 

避免过大手术，提高无复发生存率 

手术前化疗，可协助了解肿瘤对化疗的反应，判断
预后 
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脑脊液HCG的检测 

• 含合体滋养层细胞的颅内肿瘤   

分泌HCG入脑脊液，然后弥散入血液 

CSF的HCG升高先于外周血 

CSF的HCG水平反映了鞘内HCG分泌的强度， 

          对颅内病变的诊断更敏感 

例外：颅内GCT   可以外周血HCG阳性、脑脊液
HCG阴性 

• CSF HCG并不是100%是GCT 

少数颅咽管瘤  CSF β-hCG轻度升高 

Acta Neurochir (2013) 155:1037–1038 
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血、CSF HCG检测 

• 分泌HCG的颅内GCT 

通常CSF、外周血同步升高    多数CSF水平高于外
周血 

CSF升高、外周血不高           尤其是生殖细胞瘤 

CSF不高、外周血升高 

 仅供
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HCG   外周血高、脑脊液不高 

恶性分泌性GCT 

• 颅外    头颅影像学   正常 

               头颅影像学   异常 

• 颅内   多次CSF检查、专业影像学专家 

     原因   有些颅内生殖细胞瘤不直接与蛛网膜下腔连接， 

     肿瘤通过垂体静脉循环与全身循环相联系。 

             因此HCG不分泌至脑脊液仅分泌至外周血循环 

Hormones 2006;5:67–71. 
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内   容 

• 男性同性外周性性早熟  概况 

• 隐匿性分泌HCG肿瘤  病例分享 

• 儿童分泌HCG肿瘤  生殖细胞肿瘤 

• 诊治体会 仅供
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诊治体会   （1） 

• GCT分泌的HCG可以波动、反复升高   多次检测（含CSF） 

• 极小的、分泌HCG的肿瘤可致全身的影响 

• 男性GCT  需进行 染色体核型分析   因GCT与Klinefelter相关 

• 病灶的定位     

   外周血β-hCG阴性，亦需行脑脊液β-hCG检测 

  多部位检查、多次影像学复查 

  脑脊液检查   生化、常规、 β-hCG、AFP、LDH，找肿瘤细胞 

                         CSF 肿瘤标志阳性    颅内GCT    免脑组织活 

                                                   阴性    不能排除颅内GCT 
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诊治体会（2） 

• 寻找隐性病灶      

局部静脉采血测定   β-hCG、AFP、LDH 

胸腺增大     有一定临床意义 

*穿刺活检      阴性   不能排除GCT 

        免疫组化 肿瘤标志阴性     亦不能排除GCT 

*手术探查      儿科内分泌、影像学医生、胸外科

医生、患者                        良好的沟通、信任 
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诊治体会（3） 

• 肿瘤标志物    重要 ！ 

  当显著升高时， 

   在缺乏肿瘤组织病理时可实施抗肿瘤治疗 
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Thank you! 
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