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  【摘要】 目的 探讨血清肿瘤标志物糖链抗原 １９－９（carboｈydrate antｉgen １９－９， ＣＡ１９－９）水平对胰
腺癌患者血管受累、淋巴结转移的预测价值。 方法 选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ７ 月我院经临床病理
检查证实为胰腺癌的患者 ９２ 例为研究对象，检测所有患者血清 ＣＡ１９－９ 水平，分析 ＣＡ１９－９ 水平与胰
腺癌患者临床病理的关系，采用受试者工作特征（receｉver operatｉng cｈaracterｉstｉc， ＲＯＣ）曲线分析评估
ＣＡ１９－９ 对胰腺癌患者血管受累、淋巴结转移的预测价值。结果 ９２ 例胰腺癌患者中，有 ３０ 例患者血清
ＣＡ１９－９ 检测水平高于正常范围，阳性率为 ３２.６１％（３０ ／ ９２）。 血清 ＣＡ１９－９ 阳性率及检测水平均与肿瘤
ＴＮＭ 分期、血管受累、淋巴结转移有关（Ｐ 均＜ ０.０５），但均与胰腺癌的发生部位无关（Ｐ 均＞ ０.０５）。 血清
ＣＡ１９－９ 水平用于评价胰腺癌患者血管受累的灵敏度、 特异性及 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ６７％、５4％及
０.６１， 用于评价淋巴结转移情况的灵敏度、 特异性及 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ９１％、９５％和 ０.７８。 结论
血清 ＣＡ１９－９ 对胰腺癌患者淋巴结转移具有较高的预测能力，但对血管侵犯的预测价值一般。
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The predictive value of seruｍ CA１9－9 level in vascular involveｍent and lyｍph node ｍetastasis in pa-
tients ｗith pancreatic cancer
ＬＩＡＮG Ｌｉ －lｉ. Ｄepartｍent of Ｃlｉnｉcal Ｌaboratory， Ｅlectrｉc Power Ｈospｉtal of Ｈenan Provｉnce， Zｈengｚｈou
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【Abstract】 Obｊective Ｔo explore tｈe predｉctｉve value of seruｍ tuｍor ｍarker carboｈydrate antｉgen
１９－９ （ＣＡ１９－９） level ｉn vascular ｉnvolveｍent and lyｍpｈ node ｍetastasｉs ｉn patｉents wｉtｈ pancreatｉc cancer.
Methods ９２ patｉents wｉtｈ pancreatｉc cancer confｉrｍed by clｉnｉcal patｈology froｍ Ｊuly ２０１３ to Ｊuly ２０１５ ｉn
our ｈospｉtal were selected as tｈe study objects. Ｕnｉvarｉate analysｉs was used to analyｚe tｈe correlatｉon between
ＣＡ１９ －９ levels and clｉnｉcal patｈology ｉn patｉents wｉtｈ pancreatｉc cancer. Ｒeceｉver operatｉng cｈaracterｉstｉc
（ＲＯＣ） curve analysｉs was adopted to evaluate tｈe predｉctｉve value of ＣＡ１９－９ ｉn vascular ｉnvolveｍent and
lyｍpｈ node ｍetastasｉs. Results Ｔｈere were ３０ cases patｉents wｉtｈ elevated ＣＡ１９－９， accountｉng for ３２.６１％
（３０ ／ ９２）. ＴＮＭ stagｉng of tuｍor， vascular ｉnvolveｍent and lyｍpｈ node ｍetastasｉs were related to elevated
seruｍ ＣＡ１９－９ level and posｉtｉve rate （Ｐall＜ ０.０５）， but were all not related to tｈe posｉtｉon （Ｐall＞ ０.０５）. Ｔｈe
sensｉtｉvｉty， specｉfｉcｉty and area under ＲＯＣ curve of ＣＡ１９－９ ｉn predｉctｉng vascular ｉnvolveｍent were ６７％ ，
５4％ and ０.６１. Ｔｈe sensｉtｉvｉty， specｉfｉcｉty and area under ＲＯＣ curve of ＣＡ１９－９ ｉn predｉctｉngand lyｍpｈ node
ｍetastasｉs were ９１％， ９５％ and ０.７８. Conclusion Ｓeruｍ ＣＡ１９－９ ｈas ｈｉgｈ predｉctｉve abｉlｉty to lyｍpｈ node
ｍetastasｉs ｉn patｉents wｉtｈ pancreatｉc cancer， but tｈe value ｉn predｉctｉon of vascular ｉnvolveｍent ｉs ordｉnary.

【Ｋey ｗords】 Pancreatｉc cancer； Ｃarboｈydrate antｉgen １９－９； Vascular ｉnvolveｍent； Ｌyｍpｈ node
ｍetastasｉs； Ｒeceｉver operatｉng cｈaracterｉstｉc curve

临床研究

血清 ＣＡ１９－９水平对胰腺癌患者血管
受累、淋巴结转移的预测价值
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 胰腺癌是临床较为常见的消化道肿瘤， 恶性程
度高，预后差。据了解，胰腺癌 ５年生存率＜ １％［１］。根
治术是临床早期治疗胰腺癌的有效方式， 可降低疾
病病死率；但胰腺癌早期症状并不明显，大部分患者
入院时就已经处于疾病进展期或疾病晚期，仅 ２０％
～３０％患者可接受手术治疗 ［２］。 因此，如何提高胰腺

癌早期诊断准确率成为临床关注热点。 肿瘤标志物
是肿瘤早期诊断、检测肿瘤进展、评估预后的重要指
标。肿瘤标志物 ＣＡ１９－９ 在胰腺癌、大肠癌等腺癌组
织中均呈高表达，且受年龄、妊娠、吸烟等因素的影
响较小。然而，目前关于血清 ＣＡ１９－９ 水平与血管受
累、淋巴结转移的关系尚不明确。 对此，本文研究收
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表 １ 血清 ＣＡ１９－９ 阳性率与胰腺癌患者临床病理特点的关系［n（％）］

临床资料 例数 ＣＡ１９－９ χ２值 Ｐ值

年龄
＜ ５５岁 ３５ １２（３4.２９）

０.０７ ＞ ０.０５
≥ ５５岁 ５７ １８（３１.５８）

性别
男 ７１ ２２（３０.９８）

０.３７ ＞ ０.０５
女 ２１  ８（３８.１０）

肿瘤位置
胰头癌 4５ １4（３１.１１）

０.０９ ＞ ０.０５
胰体尾部癌 4７ １６（３4.０4）

ＴＮＭ分期

Ⅰ期  ９  １（１１.１１）

９.５７ ＜ ０.０５Ⅱ期 ６０ １２（２０.００）

Ⅲ期 ２３ １７（７３.９１）

血管受累
有 ３８ １７（44.７4）

4.３３ ＜ ０.０５
无 ５4 １３（２4.０７）

淋巴结转移
有 ２６ １２（4６.１５）

4.９９ ＜ ０.０５
无 ６６ １８（２７.２７）

集我院 ９２ 例胰腺癌患者，分析 ＣＡ１９－９ 对胰腺癌患
者血管受累、淋巴结转移情况的预测价值，现将结果
报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ７ 月
我院经临床病理检查确诊为胰腺癌的患者 ９２ 例作
为研究对象，所有患者均符合《ＮＣＣＮ 胰腺癌临床实
践指南（２０１１ 年版）》［３］拟定的诊断标准。 其中男 ７１
例，女 ２１ 例，平均年龄（５６.０９±4.８２）岁；９２ 例患者中
有 4５例胰头癌患者，4７例胰体尾部癌患者。ＴＮＭ 分
期参照国际抗癌协会联盟（ＵＩＣＣ）标准 ［4］：Ⅰ期患者
９ 例，Ⅱ期患者 ６０ 例，Ⅲ期患者 ２３ 例。 按照手术方
式分：１９ 例患者行根治术治疗，７３ 例患者行姑息性
手术治疗。 术中证实，９２例患者中有 ３８ 例患者血管
受累，３６ 例患者出现淋巴结转移，１８ 例患者未发现
其他部位转移情况。
１．2 标本采集 所有患者均采集空腹静脉血 ３ ｍl，
以离心半径 ８ cｍ，３０００ r ／ ｍｉn， 离心 １０ ｍｉn 分离血
清，－２０ ℃保存待测。
１．３ 方法 采用 Ｒocｈe 公司生产的 ＭＯＤＵＬＡＲ
Ｅ１７０ 全自动电化学发光分析仪及其配套试剂检测
ＣＡ１９－９水平。 正常参考值：ＣＡ１９－９≤ ３７ Ｕ ／ ｍＬ。
１．４ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ １９.０ 统计软件对数据
进行统计学分析；计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，两组间计
量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验， 多组间计量资
料的比较采用方差分析；计数资料采用百分率表示，
计数资料的比较采用 χ２检验；采用受试者工作特征

（receｉver operatｉng cｈaracterｉstｉc， ＲＯＣ） 曲线分析评
估 ＣＡ１９－９ 对胰腺癌患者血管受累、 淋巴结转移的
预测价值；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ 血清 ＣＡ１９－９ 检测阳性率与胰腺癌患者临床病
理的关系 ９２ 例胰腺癌患者中， 有 ３０ 例患者血清
ＣＡ１９－９ 检测水平高于正常范围， 阳性率为 ３２.６１％
（３０ ／ ９２）。血清 ＣＡ１９－９ 阳性率与肿瘤 ＴＮＭ 分期、血
管受累、淋巴结转移有关（Ｐ 均＜ ０.０５），与患者年龄、
性别及肿瘤位置无关（Ｐ 均＞ ０.０５），见表 １。
2．2 血清 ＣＡ１９－９ 检测水平与胰腺癌患者临床病理
特点的关系 血清 ＣＡ１９－９ 检测水平与胰腺癌的发
生部位无关（Ｐ＞ ０.０５），但与肿瘤 ＴＮＭ 分期、血管受
累及淋巴结转移有关（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 ２。
2．３ 血清 ＣＡ１９－９ 对胰腺癌患者血管受累、淋巴结
转移情况的临床诊断性能评价 血清 ＣＡ１９－９ 水平
用于评价胰腺癌患者血管受累情况的 ＲＯＣ 曲线下
面积为 ０.６１，可信区间为 ０.５０１～０.７２4，当临界值为
4３.５4 Ｕ ／ ｍＬ 时，灵敏度为 ６７％，特异性为 ５4％。用于
评价淋巴结转移情况的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.７８，可
信区间为 ０.６７５～０.８4１， 当临界值为 4８９.６4 Ｕ ／ ｍＬ
时，灵敏度为 ９１％，特异性为 ９５％。 血清 ＣＡ１９－９ 水
平用于评价胰腺癌患者血管受累及淋巴结转移情况
的 ＲＯＣ 曲线见图 １、图 ２。
３ 讨论

胰腺癌是临床常见的恶性肿瘤， 发病率逐年上
升。根治术是临床治愈胰腺癌的唯一方式。但由于该
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表 2 血清 ＣＡ１９－９ 检测水平与胰腺癌临床病理特点的关系（ｘ±ｓ，Ｕ ／ｍＬ）

图 １ ＣＡ１９－９ 检测结果诊断

胰腺癌患者血管受累情况的 ＲＯＣ 曲线

０.０

０.２

０.4

０.６

０.８

１.０

０.０ ０.２ ０.4 ０.６ ０.８ １.０

１－特异性（％）

灵
敏
度
（ ％

）

病发病初期临床无特异性症状， 大部分患者入院时
已处于疾病中晚期，无法行根治术治疗，严重降低患
者 ５年存活率。因此，提高对胰腺癌患者的早期诊断
准确率显得尤为重要。

肿瘤标志物是临床诊断肿瘤的重要指标， 能够
反映肿瘤生长、临床分期及治疗效果，且操作方式简
便，被临床广泛接受。胰腺癌主要起源于胰腺导管上
皮细胞，正常生理状态下，上皮细胞可分泌微量黏蛋
白，一旦发生恶变，会出现黏蛋白过度表达现象，且
结构也会发生变异。 ＣＡ１９－９ 属于一种黏蛋白，是胰
腺癌相关肿瘤标志物，特异性较高。 有研究［５］结果表
明，ＣＡ１９－９ 诊断胰腺癌的敏感性较高，可作为重要
的胰腺癌辅助诊断指标。 另有临床研究［６］结果表明，
ＣＡ１９－９ 作为细胞间黏附因子，在肿瘤增殖、转移中
起重要作用， 但目前临床较少有将其用于评估肿瘤
患者血管受累和远处转移情况的报道。

本文研究结果显示， 血清 ＣＡ１９－９ 检测水平及

阳性率均与胰腺癌患者肿瘤分期、 血管受累及淋巴
结转移情况有关（Ｐ 均＜ ０.０５），与患者年龄、性别及
肿瘤发生部位无关（Ｐ 均＞ ０.０５），提示血清 ＣＡ１９－９
水平可用于评估胰腺癌患者肿瘤分期、 血管受累及
淋巴结转移情况，为胰腺癌的诊断、治疗及预后评估
提供较好的临床依据。

手术是临床治疗胰腺癌的常用方法之一， 但侵
犯腹腔主要血管的肿瘤仍是一个不可逾越的难题，
若处理不当，会影响疾病预后。 因此，术前明确血管
受累情况对临床选择治疗方案具有重要指导意义。
本文研究结果显示，ＣＡ１９－９ 检测水平及阳性率均
与血管受累情况有关（Ｐ 均＜ ０.０５），但 ＲＯＣ 曲线结
果显示，ＣＡ１９－９ 评估对胰腺癌患者血管受累情况
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.６１， 可信区间为 ０.５０１～０.７２4，
与黄其军等 ［７］研究结果中 ＣＡ１９－９ 检测水平判断胰
腺癌血管侵犯的曲线下面积为 ０.６4１ 相近， 可见虽
有一定的评估价值，但并不是很理想。说明单独应用

临床资料 ＣＡ１９－９ ｔ或 Ｆ值 Ｐ值

肿瘤位置
4６９.９７±２７１.０８

 １.９4 ＞ ０.０５
５９８.８７±３５３.９０

ＴＮＭ分期

１９７.９５±１９4.44

１１.２６ ＜ ０.０５３９０.６５±１６５.９８

６２２.９７±１4８.６５

血管受累
６８０.９３±１９０.３３

   ８.６７ ＜ ０.０５
３７３.９８±１３２.９８

淋巴结转移
７4８.８７±１５4.５７

１５.１０ ＜ ０.０５
２７９.０９±１4３.８６

例数

胰头癌 4５

胰体尾部癌 4７

Ⅰ期  ９

Ⅱ期 ６０

Ⅲ期 １３

有 ３８

无 ５4

有 ５６

无 ３６

图 2 ＣＡ１９－９ 检测结果诊断

胰腺癌患者淋巴结转移情况的 ＲＯＣ 曲线

０.０

０.２

０.4

０.６

０.８

１.０

０.０ ０.２ ０.4 ０.６ ０.８ １.０

１－特异性（％）

灵
敏
度
（ ％

）
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丁璐璐，陈建国，朱健，等 . 启东市 １９７２－２０１１ 年胰腺癌生存率分

析.中华胰腺病杂志，２０１５，１５：７３－７７.

ＣＡ１９－９ 无法准确判断肿瘤患者血管受累情况，另
外， 是否可以寻求一个 ＣＡ１９－９ 的最佳诊断点来评
估胰腺癌患者血管受累情况， 还有待扩大样本量进
行进一步深入研究。

发生淋巴结转移的胰腺癌患者预后较差，５ 年
生存率明显低于无淋巴结转移患者。 有研究［８］显示，
当血清 ＣＡ１９－９ 水平超过 ２００ Ｕ ／ ｍＬ 时，提示出现淋
巴结转移的几率较大。 甘建春等［９］研究指出，ＣＡ１９－
９ 水平升高对淋巴结转移具有一定预测价值。 本文
研究结果显示， 胰腺癌患者血清 ＣＡ１９－９ 检测水平
及其阳性率均与淋巴结转移情况有关（Ｐ 均＜ ０.０５），
且 ＣＡ１９－９ 水平评估淋巴结转移的 ＲＯＣ 曲线下面
积为 ０.７８， 可信区间为 ０.６７５～０.８4１， 当临界值为
4８９.６4 Ｕ ／ ｍＬ 时，灵敏度为 ９１％，特异性为 ９５％，提
示血清 ＣＡ１９－９ 水平可用于胰腺癌患者淋巴结转移
情况的评估，与上述研究结果一致。

综上所述， 血清 ＣＡ１９－９ 水平可用于胰腺癌患
者肿瘤分期、 血管受累及淋巴结转移情况的辅助诊
断，对胰腺癌的诊断、治疗及预后评估均有重要的参
考价值。
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 消 息

 ２０１６年检验医学年会暨首届中原检验医学论坛

  由河南省中西医结合学会检验医学分会主办的“２０１６ 年

检验医学年会暨首届中原检验医学论坛” 将于 ２０１６ 年 ５ 月

２０－２２ 日在郑州召开。 这次大会是河南省检验医学重要的学

术活动，也是国内检验医学领域的一次盛会！

本次大会将诚邀检验医学和相关学科知名专家围绕会

议“精确医学、个性化检验”主题做专题学术报告，本次会议

将授予河南省中医药继续教育项目Ⅰ类学分。 会议将组织权

威专家对投稿的论文进行评选，对评选出的优秀论文予以展

示，并对优秀论文的作者予以奖励并推荐到国家级杂志上发

表。 从而展示近年来检验医学领域出现的新思维、新成果，同

时就精准医学给检验医学带来的机遇和挑战进行广泛的交

流和讨论。 并对河南省中西医结合学会检验医学分会学术组

织先进集体和个人进行表彰。 现将征文有关事项通知如下。

１ 征文范围

１、检验技术与方法学进展；２、临床实验室管理；３、检验医学

与中西医临床疗效评价；4、检验医学与个体化治疗；５、循证

检验医学在中西医结合检验指标评价中的应用；６、其他相关

内容。

2 征文要求

稿件要求：未公开发表过的论著、研究报告、经验总结、

综述和评论类论文均可投稿。 要求提交 ８００ 字以内的论文摘

要，也可同时提交全文。 摘要包括目的、方法、结果、结论。 特

别要注明：作者、单位、邮编以及附注。

截稿日期：２０１６ 年 4 月 １０ 日

３ 会议时间及地点

会议时间：２０１６ 年 ５ 月 ２０ 日至 ２０１６ 年 ５ 月 ２２ 日

会议地点：郑州

４ 联系方式

联系人：张小倩（１５８３８２６５１１６）、牛小斌（１８９３９５０５１５１）

联系地址：河南省中医院（郑州市东风路 ６ 号）

（收稿日期：２０１５－１２－１２）

（本文编辑：张志成）
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