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摘 要!$目的% 评价并比较
.<%=

和
.<!>!

在胰腺癌诊断中的应用
价值&$方法% 测定

#=#

例胰腺癌'

$=

例胰腺良性疾病和
%%

例健康体
检者血清

.<%=

及
.<!>!

水平!以诊断效能参数及
O3.

曲线评价二
者对胰腺癌的诊断价值!并评估二者联合诊断效能& $结果% 胰腺癌
组

.<%=

及
.<!>!

水平明显高于良性疾病组和健康对照组 "

F"

=:==#

(&

.<%=

和
.<!>!

诊断胰腺癌的
O3.

曲线下面积分别为
=:IJG

)

J%P.Q

*

=:IGG#=:J8I

(和
=:IG>

)

J%P.Q

*

=:RJ%#=:JR8

(+二者对胰腺癌
诊断界值)

4(C'--

值(分别为
8I:$IST@,

和
8$:>%ST@,

!敏感性为
J8:8P

和
RI:!P

!特异性为
R":>P

和
RI:GP

&

.<%"

与
.<!>!

以
4(C'--

值为基
础联合检测的敏感性为

J%:"P

! 特异性为
$J:$P

!

U'(B1*

指数为
":$%

!阳性预测值为
RG:GP

!阴性预测值为
J>:8P

& $结论%

.<%"

对胰
腺癌的诊断价值高于

.<!>!

!二者联合检测可提高诊断效能&

主题词!胰腺肿瘤+

.<%"

+

.<!>!

+诊断
中图分类号!

ORG%:J

"

ORG":>G

文献标识码!

V

文章编号!

8$R8N8R=W

#

!=8$

$
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胰腺癌是一种发病隐匿'进展迅速'预后较差的消化系

统恶性肿瘤& 早期诊断以便采取有效的治疗措施是降低胰腺

癌患者死亡率的关键& 由于肿瘤标志物检测价格低廉'操作

简单'方便而获得了临床认可!并被广大患者接受& 因此!肿

瘤标志物检测已普遍应用于临床辅助诊断& 糖类抗原
.<%=

'

.<!>!

等可作为胰腺癌辅助诊断的血清学肿瘤标志物$

8YG

%+然而

二者对胰腺癌诊断价值的大小以及二者联合检测是否更有

意义报道不一& 因此!本研究旨在探讨
.<%=

'

.<!>!

对胰腺

癌诊断中的应用价值!期望为胰腺癌的早期诊断提供依据&

8

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!=88

年
$

月至
!=8%

年
$

月期间首次在杭州市

肿瘤医院确诊并住院治疗的胰腺癌患者
8=8

例! 其中男

性
%I

例! 女性
>G

例! 年龄
G8YRI

岁! 平均为 )

%I:RG$

>:GI

(岁!所有患者均经影像学'手术或病理学等方法确

诊!排除合并其他严重器质性病变患者+选择同时期在我

院门诊就诊的良性胰腺疾病患者
$=

例作为对照!包括急

性胰腺炎
8$

例!慢性胰腺炎
G>

例!胰腺良性肿瘤
8=

例!

年龄
G=YRR

岁!平均)

%%:!G$R:%$

(岁+另选择健康体检者
%%

例作为正常对照! 其中男性
GG

例! 女性
!R

例! 年龄
!JYRJ

岁!平均)

$=:=>$G:!R

(岁&

G

组病例在性别'年龄方面均无明显

差异)

F%=:=%

(&

!"#

标本处理及检测

早晨采集患者空腹外周血!经离心后收集血清备用& 采

用化学发光法检测
.<!>!

'

.<%=

水平 )美国雅培
Z<[\SZ

Q!===

型化学发光分析仪! 采用新产业试剂(& 具体步骤按

?3F

进行&

!"$

统计学处理

采用
?F?? 8I:=

进行统计分析! 计量资料以中位数和区

间表示& 多组间比较非参数
])(2^+,N_+,,02!`

检验!两两比较

采用
;1@1*60

方法+计数资料用百分比表示+以诊断性试验

分析方法计算各指标的敏感性与特异性等指标+并以胰腺良

性疾病和健康人员为基础!采用
O3.

曲线分析各指标的诊断

价值& 以
Fa=:=%

为差异有统计学意义&

!

结 果

#"! G

组肿瘤标志物血清水平检测结果

胰腺癌组
.<%=

和
.<!>!

浓度均显著高于健康对照组

和疾病对照组! 差异均有统计学意义 )

.<%=

*

!

! 为
#R:>#

和

#%:=#

!

.<!>!

*

!

! 为
#%:>#

和
#!:=#

+

Fa=:==#

(+ 后两组各指标

差异无统计学意义)

!

! 为
>:RR

和
>:=%

+

Fb=:=%

()

c+A,1 #

(&

#"# .<%=

和
.<!>!

基于参考范围对胰腺癌的诊断效率

以参考范围上限 )

.<%=

*

!%:=ST@,

+

.<!>!

*

!=:=ST@,

(为

基础!

.<%=

对胰腺癌的诊断敏感性'

U'(B1*

指数' 阴性预测
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AB%C DEFE GCFH CF$! GIFC DCFC

AB!H! GJF! GJFI CF%G G$FC GIFJ

AB%CKAB!H! D%F" $DF$ "F$% GIFI DHFE

值均高于
AB!H! 0GGF!1!.* $IFH1

!

"F%D .*

"FHD

!

J!F%1 .* G!F$12

"

AB!H!

的特异性和

阳性预测值略高于
AB%"

#

J%F!1 .*!JEFG1

!

GDF"1 .*!GJFJ1

$%

L=M>( !

&'

!"# AB%"

和
AB!H!

基于
48'755

值对胰腺

癌的诊断价值

AB%"

的
NOA

曲 线 下 面 积 为
CFJDI

#

D%1A&

(

CFJIIPCFDEJ

&"高于
AB!H!

的
NOA

曲线下面积
CFJIH

%

D%1A&

(

CFGD%PCFDGE

&!二

者对胰腺癌诊断效率最大时的界值%

48'755

值&分别为
EJF$JQR)>

和
E$FH%QR)>

"在各自

48'755

值时" 敏感性
AB%"SAB!H!

" 特异性

AB%"TAB!H!

' 以
48'755

值%

AB%"

(

EJF$JQR)>

"

AB!H!

(

E$FH%QR)>

&为界值 "联合检测的敏

感性和阴性预测值得到提高 %

U-@8<( E

!

L=M>( I

"

H

&'

I

讨 论

目前应用于胰腺癌诊断的肿瘤标志物

主要有蛋白质类和糖类)

!

"

I

*

'

AB%"

是人体的

一种缺少岩藻糖残基碳水化合物的糖蛋

白"其构型与
ABEDD

相似 )

%

*!二者具有相似

的抗原决定簇"

V(W-*

抗原阳性或阴性的人

种都能检测出
AB%C

"因

此 "

AB%C

具有较为广泛

的肿瘤识别谱"对消化系

统肿瘤具有较好的诊断

价值)

$

*

'

AB!H!

主要是存

在于胰腺和结肠恶性肿

瘤细胞中"是一类不同于

AB%C

的唾液酸化糖酯类

抗原"

AB!H!

的单克隆抗

体和
V(W-*!=

血型物质以

及唾液酸化的半乳糖苷

都不发生反应)

G

*

"因此"理

论认为
AB!H!

在胰腺癌诊断中具有较高的特异性和敏感性'

目前的研究认为
AB!H!

在约
JC1

的胰腺癌患者中可明显升

高"但也有研究发现在一些良性胰腺疾病患者中也可检测到

AB!H!

升高)

J

*

'

胰腺癌发病隐匿"多数不能及早发现"胰腺癌的早期诊

断研究也一直受到基础研究者和临床工作者的关注"特别是

肿瘤标志物的发现和应用"但目前肿瘤标志物的诊断价值仍

然存在很多争论)

E

*

' 我们的研究发现"

AB!H!

及
AB%C

在胰腺

癌患者中的血清水平明显高于胰腺良性疾病患者和健康体

检人员" 此结果可从目前的一些研究报道结果得到支持)

%

"

D

*

'

这表明
AB%C

和
AB!H!

作为标志物用于胰腺癌诊断具有一定

的临床意义"通过测定二者的血清水平有助于对胰腺癌的诊

断' 国内很多针对二者在胰腺癌中的价值研究多集中在联合

检测的意义" 而对二者的单项诊断价值优劣则探讨不足"但

普遍认为其敏感性与
ABEDD

相当)

J

"

EC

*

'因此"我们进一步比较

了二者在胰腺癌诊断中的应用价值'

NOA

曲线结合不同诊断

界值处的敏感性和特异性"通过曲线下面积评价诊断的准确

性"从而综合反映诊断指标对疾病的诊断价值大小"可以较

为简单直观的评价诊断方法的优劣' 本研究中" 我们发现

AB%C

的
NOA

曲线下面积为
CFJDI

"而
AB!H!

为
CFJIH

"这表

明"尽管传统认为
AB!H!

是胰腺癌较为敏感和特异的诊断指

标" 但本文的结果显示
AB%C

对胰腺癌的综合诊断价值高于

AB!H!

"因此
AB%C

对胰腺癌诊断得到的正确性似乎更高"从

而在胰腺癌诊断中具有重要意义' 通过
NOA

曲线"我们确定
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了
.<%=

和
.<!>!

的诊断界值分别为
#?:$?@AB,

和
8$:>%@AB,

!

此时
.<%=

的敏感性为
C8:8D

! 高于
.<!>!

的
E?:!D

!但

.<!>!

的特异性更高"而且基于二者参考范围上限!

.<%=

诊

断效能也高于
.<!>!

"以上结果提示
.<%=

可能更有助于胰腺

癌的筛查!而
.<!>!

对排除胰腺癌可能更有价值#研究结果同

时提示! 两种血清肿瘤标志物对胰腺癌临床诊断的价值尽管

存在差异!但它们各具特点和优势!都具有较高的诊断价值#

在临床工作中!诊断指标的敏感性和特异性是同等重要

的!可根据不同诊断目的合理选用!并采用不同项目的联合

检测!提高诊断效率# 前述结果已显示!

.<%=

和
.<!>!

分别

具有敏感性高或特异性高的优势!因此二者单独检测在胰腺

癌的诊断中具有一定的缺陷"而联合检测可以融合二者的优

势!从而增强对胰腺癌的诊断效率# 在本研究中!基于
F3.

曲线确定的诊断界值!

.<%=

与
.<!>!

联合检测可以使诊断

的敏感性达到
C%:=D

! 尽管单独
.<%=

的敏感性与其差异较

小!但联合诊断敏感性确实得到了提高"另外!虽然联合检测

的特异性轻度降低 ! 但其
G'(H1*

指数得到提高 " 这表明

.<%=

与
.<!>!

联合检测有助于增强对胰腺癌的诊断! 可能

在胰腺癌的早期诊断中具有重要意义#
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