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胰腺癌血清 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ的表达及意义
曾立云１，宋逢林２，彭瑛３

（中南大学湘雅二医院 １．门诊部 ２．心胸外科，湖南 长沙 ４１００１１；３．卫生部肝胆肠外科研究病房，湖南长
沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨胰腺癌患者手术前后血清 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ变化情况。方法　回顾性分析收治
的胰腺疾病患者 ５６例，分为胰腺癌患者组（２９例）和胰腺系统良性病对照组（２７例），分别测定其
ＣＡ１９９和 ＣＥＡ指标。结果　胰腺癌组血清 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ较对照组明显升高；胰腺癌术后血清
ＣＡ１９９和 ＣＥＡ较术前明显下降。结论　血清 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ的检测对胰腺癌的术前诊断和术后疗效
判断可能有一定参考意义。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（９）：９２６－９２８］
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　　胰腺癌是较为常见的消化系恶性肿瘤之一。
胰腺癌的发病率呈上升趋势，以早期诊断困难、

手术切除率低、预后差为临床特点。目前胰腺癌

的治疗和预后不理想，因临床确诊的患者往往已

处于进展期，只有 ２０％ ～３０％的可实行手术切
除。胰腺癌肿瘤标志物有望成为早期诊断胰腺癌

的有力工具［１］，糖链抗原 １９９（ＣＡ１９９）和癌胚
抗原（ＣＥＡ）是研究最广泛的胰腺癌肿瘤标志物
之一，虽然在敏感性及特异性方面具有局限性，

其仍被认为是胰腺癌患者诊断及随访方面的标准

血清肿瘤标志物。本研究目的是通过比较胰腺癌

患者手术前后血清 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ变化情况，评
估胰腺癌预后及监测胰腺癌切除术后的复发和转

移多方面的应用价值［２］。

１　临床资料

１．１　病例分组及一般资料
回顾 性分析卫生部肝胆 肠 外 科 研 究 病 房

２００７年 １月—１２月收住入院的胰腺疾病患者
５６例。纳入标准为年龄 ４０～８５岁，性别不限；有
胰腺系统疾病临床症状及体征；影像学检查提示

胰腺异常；符合内窥镜逆行胰腺插管术（ＥＲＣＰ）
检查适应证。排除标准为排除结肠癌、胃癌、肾

癌、肺癌等其它器官和组织恶性肿瘤等患者。

（１）胰腺癌组：２９例。男 １８例，女 １１例，年龄
４８～８２（平均 ６２）岁，其中胰头癌 １９例，胰体尾部
癌 １０例。病理类型：胰管癌 ２５例，腺泡细胞癌
４例，均行胰腺癌手术切除术。（２）胰腺系统良性
病变组：２７例。男 １５例，女 １２例；年龄 ４０～８５
（平均 ５８）岁，包括慢性胰腺炎 １４例，急性胰腺
炎 １３例，均未手术，经保守治疗后痊愈出院。
１．２　研究方法
１．２．１　血样采集　抽取胰腺癌组患者术前及术
后 １４ｄ及对照组静脉血 ５ｍＬ，静置 ２０ｍｉｎ后用
３０００ｒ／ｍｉｎ离心机离心 １５ｍｉｎ，分离血清于冷冻
专用管后，－２０℃保存备检测。
１．２．２　仪器、试剂和方法　使用 Ｒｏｃｈｅ公司生产
的 Ｅｌｅｃｙｓ２０１０电化学发光免疫分析仪测定所有血
清标本的 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ值，试剂、定标液、质控
品均由厂家原装提供。

１．３　统计学方法
全部数据资料应用 ＶｉｓｕａｌＦｏｘＰｒｏ６．０建库录

入，采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，分析方法
包括一般描述性方法和 ｔ检验，手术前后血清生
化学指标比较应用配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为两组
比较具有统计学意义。

２　结　果

２．１　胰腺癌患者组术前与胰腺良性疾病对照组
血清生化指标检测结果

结果显示，胰腺癌组的 ＣＡ１９９，ＣＥＡ表达较
对照组均明显升高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（表 １）。
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表１两组ＣＥＡ和ＣＡ１９９指标

检测项目 胰腺癌患者组 胰腺良性对照组 ｔ值 Ｐ值

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ８６．２２＋１３．５６ ４０．５１＋１２．２４ ９．６３ ＜０．０５

ＣＡ１９９（ｋＵ／ｍＬ） ４７．２３＋１１．４７ ３６．７９＋９．５６ ４．８８ ＜０．０５

２．２　胰腺癌患者组手术前后血清生化指标检测
结果

结果显示，胰腺癌组的 ＣＡ１９９，ＣＥＡ值手术
后较术前明显降低，具有统计学意义（Ｐ值 ＜
０．０５）（表 ２）。

表２胰腺癌组患者手术前后ＣＥＡ和ＣＡ１９９指标

检测项目 术前 术后 ｔ值 Ｐ值

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ８６．２２＋１３．５６ ４５．２３＋１２．３６ ７．８１ ＜０．０５

ＣＡ１９９（ｋＵ／ｍＬ） ４７．２３＋１１．４７ ２３．１２＋９．５８ ５．６９ ＜０．０５

本组结果显示，２９例胰腺癌患者中，２４例
（８２．８％）血清 ＣＥＡ升高，２６例（８９．７％）血清
ＣＡ１９９升高，两者均升高者 ２１例（７２．４％）。其
血清 ＣＥＡ及 ＣＡ１９９升 高 与 病 理 类 型 无 明 显
相关。

３　讨　论

胰腺癌的血清肿瘤标记物检测己广泛应用于

临床，近年来报道 ＣＡ１９９在胰腺癌诊断和鉴别
诊断中有较大应用价值。Ｆａｒｏｕｋ等［１］对 ２１１９例
患者（其中胰腺癌 ３４７例）进行了血清 ＣＡ１９９测
定，结果显示其对胰腺癌诊断的敏感性和特异性

分别为 ８６％和 ８７％。另外，血清 ＣＡ１９９不依赖
于临床症状和体征，而与肿瘤的大小和分期有

关。有报道，在直径 ２ｃｍ和 ２ｃｍ以下的胰腺癌
中，仅 ５０％患者其值有所升高［３］。血清 ＣＡ１９９
对进展期胰腺癌诊断敏感性明显高于早期胰腺

癌［４］。

ＣＡ１９９是目前最主要的血清内胰腺癌肿瘤
标志物，它是一种分子量为 ５０００ｋＤ的低聚糖类
肿瘤相关抗原，其结构为 Ｌｅａ血型抗原物质与唾
液酸 Ｌｅｘａ的结合物［５］。ＣＡ１９９在正常胰管上皮
和小胰管上皮内存在，亦存在于胆道、胃肠道。

ＣＡ１９９的表达和肿瘤的生长部位无明显关系，
众多消化道肿瘤均可致 ＣＡ１９９的表达升高。有

学者认为，ＣＡ１９９升高可能与下列因素有关：
（１）胰腺导管机械性阻塞；（２）胰腺细胞的急性
消失；（３）早期血管侵犯［６］。Ｌａｍｅｒｚ等［７］认为，血

清 ＣＡ１９９在胰腺外分泌导管癌中水平最高。但
本组结果示，ＣＥＡ及 ＣＡ１９９表达与病理类型无
关。近年来国内外研究发现 ＣＡ１９９的特异性不
高，许多其他器官的疾病，如胆管炎症、卵巢囊

肿、肺部慢性疾病、系统性红斑狼疮等，亦可引起

其血清内水平升高，导致假阳性结果的出现［８］。

ＣＥＡ是 １９６５年由 Ｇｏｌｄ和 Ｆｒｅｅｄｍａｎ等从胎儿
和结肠组织中发现的一种分子量为 ２００ｋＤ的肿
瘤胚胎性抗原，ＣＥＡ在胚胎发育阶段由胚胎组织
产生，胚胎后期减少，出生后逐渐消失或仅存留

微量。当细胞癌变时，此类抗原可重新合成，并

表达于肿瘤细胞表面，也可分泌到血液中，因此

血液中可检测到异常增高。其机制可能为：（１）
癌细胞本身合成和分泌 ＣＥＡ；（２）癌细胞产生某
种刺激因子，促使组织细胞分泌的 ＣＥＡ增多；
（３）细胞发生癌变，原受抑制的 ＣＥＡ基因失去抑
制，使 ＣＥＡ分布失常，易进入血液和体腔；（４）肿
瘤患者机体对 ＣＥＡ的降解能力减弱［９］。起初认

为 ＣＥＡ是结肠癌特异诊断指标，后来有学者［１０］用

免疫组化检查发现结直肠癌、胆道癌、胰腺癌、肺

癌等组织均表达 ＣＥＡ。目前 ＣＥＡ在消化道肿瘤
的研究主要集中在血清内，大部分国内外学者研

究表明在胆管癌、胰腺癌患者的血清中其灵敏度

和特异度有一定的价值和意义，但结果并不能令

人满意［１１－１２］。

本研究通过对胰腺癌患者组手术前后及胰腺

良性疾病患者组血清 ＣＡ１９９，ＣＥＡ表达的检测，
显示胰腺癌组术前血清 ＣＡ１９９，ＣＥＡ表达均较对
照组明显升高，提示临床上通过血清 ＣＡ１９９，ＣＥＡ
的检测，对胰腺恶性肿瘤的术前诊断可能具有一定

的指导意义；胰腺癌患者术后血清 ＣＡ１９９，ＣＥＡ
表达均 较 术 前 明 显 降 低，提 示 通 过 术 后 血 清

ＣＡ１９９，ＣＥＡ表达的动态检测对胰腺癌患者的临
床疗效及术后的归转可能有一定的参考意义。
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胆囊良恶性病变组织中 ＩＧＦ１及其 ＩＧＦ１Ｒ
表达的研究

周庆湘，杨竹林，苗雄鹰，刘洁琼

（中南大学湘雅二医院 肝胆疾病研究室，湖南 长沙４１００１１）

　　摘要：目的　研究胆囊腺癌、癌旁组织、腺瘤性息肉和慢性胆囊炎组织中 ＩＧＦ１和 ＩＧＦ１Ｒ的表达
水平及其临床病理意义。方法　取 １０８例胆囊腺癌、４６例癌旁组织、１５例腺瘤性息肉和 ３５例慢性胆

囊炎手术切除标本，常规制作石蜡包埋切片，ＩＧＦ１和 ＩＧＦ１Ｒ染色方法均为 ＥｎＶｉｓｉｏｎＴＭ免疫组化法。

结果　 胆囊腺癌 ＩＧＦ１和 ＩＧＦ１Ｒ表达阳性率分别为 ５３．７％和 ５１．９％，明显高于癌旁组织的 ２３．９％

和 ２６．１％，腺瘤性息肉的 １３．３％和 １３．３％和慢性胆囊炎的 ５．７％和 ５．７％，均有高度显著性差异（均

Ｐ＜０．０１）。高分化腺癌，肿块最大径 ＜２ｃｍ，无淋巴结转移及未侵犯周围组织者 ＩＧＦ１和 ＩＧＦ１Ｒ表

达阳性率明显低于低分化腺癌，肿块最大径≥２ｃｍ，淋巴结转移及侵犯周围组织者（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜

０．０１）。胆囊腺癌中 ＩＧＦ１和 ＩＧＦ１Ｒ表达呈高度一致性（χ２ ＝６５．３２，Ｐ＜０．０１）。结论　ＩＧＦ１和

ＩＧＦ１Ｒ表达水平可能是反映胆囊腺癌发生、进展、临床生物学行为及预后的重要标记物。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（９）：９２８－９３１］

关键词：胆囊肿瘤／病理学；胆囊息肉；慢性胆囊炎；胰岛素样生长因子１；胰岛素样生长因子

１受体；免疫组织化学
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　　胰岛素样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ１，ＩＧＦ１）及其受体（ＩＧＦＩＲ），与结合蛋白和
结合蛋白酶共同构成 ＩＧＦ轴，它们在促细胞有丝
分

　　收稿日期：２００８－０４－０６；　修订日期：２００８－０７－１９。

　　作者简介：周庆湘，女，中南大学湘雅二医院主管护师，主要从

事肝胆胰疾病的临床护理及实验研究工作方面的研究。

　　通讯作者：杨竹林　Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｕｌｉｎ８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

裂、免疫调节、细胞转化及抗凋亡方面具有十分

重要的作用。近年较多研究发现 ＩＧＦ１和（或）
ＩＧＦ１Ｒ表达水平与一些恶性肿瘤发生、进展及预
后密切相关［１－９］。笔者应用 ＥｎＶｉｓｉｏｎＴＭ二步免疫组
织化川字法研究胆囊腺癌、癌旁组织、腺瘤性息

肉和慢性胆囊炎组织中 ＩＧＦ１和 ＩＧＦ１Ｒ表达水
平及其临床病理意义。
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－２７５．
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