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胰腺癌属于消化系统肿瘤%调查显示近年来发病

率逐渐升高(

&

)

%大部分患者临床诊断时已为晚期%病

死率较高%预后较差%因此及时对患者进行早期准确

诊断对于提高生存率十分重要&目前临床上主要采

用
5C

等影像学及血浆肿瘤标志物进行检测%

5C

诊

断灵敏度较高%但特异度较低%难以辨别病变性质(

%

)

%

部分肿瘤标志物血浆检测灵敏度'特异度较差(

)

)

%两

种检测方法均存在一定的局限性%有相关研究报道将

5C

检测与血浆肿瘤标志物联合检测能够提高检测准

确性(

(

)

%本研究通过对本院收治的胰腺病变患者进行

血浆糖类抗原
&::

#

5!&::

$'糖类抗原
%(%

#

5!%(%

$'

糖类抗原
B*

#

5!B*

$及
5C

检测%探究联合诊断效能

与单项诊断效能的差异&

B

"

资料与方法

B@B

"

一般资料
"

选取
%*&)

年
>

月至
%*&+

年
&%

月本

院收治的胰腺病变患者
>>

例作为研究对象%临床表

现为腹部不适'略有疼痛感%腹部有肿块%患者均经手

术病理证实&其中胰腺癌
(?

例#胰腺癌组$%男
)*

例%女
&?

例%年龄
)%

$

>B

岁%平均年龄#

B%@(:h

B@>:

$岁%其中胰头癌
%>

例%胰尾癌
)

例%胰体癌
?

例%胰体尾癌
&*

例&胰腺良性病变
%:

例#良性组$%

其中男
%*

例%女
:

例%年龄
)(

$

>?

岁%平均年龄

#

B%@+(h+@)&

$岁%胰岛细胞瘤
&%

例%胰腺囊腺瘤
:

例%慢性胰腺炎
B

例%胰腺假性囊肿
)

例&两组患者

在性别'年龄方面比较%差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$&

B@C

"

纳入与排除标准
"

纳入标准!#

&

$患者年龄
%*

$

>*

岁*#

%

$均经手术病理证实*#

)

$患者均知情同意%配

合进行
5C

及血浆检查&排除标准!#

&

$心'肝'肾重要

器官受损者*#

%

$腹部遭受过外伤进行手术者*#

)

$合

并其他恶性肿瘤者或胰腺肿瘤转移者*#

(

$免疫系统

疾病'妊娠期'哺乳期'精神疾病者&

B@D

"

方法

B@D@B

"

5C

检测
"

患者在进行检测
&%H

前禁止进

食'饮水%检测前
&*;<3

%饮用
%"

水%所用设备为西

门子
+(

排螺旋
5C

扫描仪%于患者肘部正中静脉以

)@B;"

"

=

速率注射
)%*;

8

"

;"

非离子型对比剂#碘

伏醇%批号!

%*&)&*+?

*江苏恒瑞医药股份有限公司*

规格!

B*;"

"

))@:

8

$

&**;"

%扫描参数为
&(*\Z

%

%**;!

%螺距为
&@%B

%扫描层厚为
?;;

'层距为
B

;;

%准直
*@B;;f&+

%先对膈肌上方至胰腺钩突下

方进行平扫%在注射造影剂后进行增强扫描%扫描时

范围扩大至肠系膜动脉远端%延迟
)*=

获得动脉期图

像%延迟
(B=

获得胰腺期图像%延迟
+*=

获得门脉期

图像%

);<3

采集实质期图像&扫描后将图像在仪器

自带工作站
0-!#c(@*

进行处理%由本院自身影像

学医师进行多平面重建%容积再现'血管曲面重建等%

观察病灶部位'密度'大小'是否侵犯周围器官'淋巴

结是否肿大%腹膜肝脏等是否出现转移等特征进行详

细诊断后综合进行评定结果&

B@D@C

"

血浆中
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平检测
"

所

有研究对象在清晨空腹状态下进行肘部静脉血采集
)

;"

%加入抗凝剂柠檬酸钠%置于离心机中
)***1

"

;<3

离心
&B;<3

%保留血浆保存在
V%*W

冰箱中%采用美

国贝克曼公司全自动化学分析仪#型号
#̂G?**!M,

M2==

$进行检测%

5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

测定试剂盒购

自于美国
6DMH2

公司%将试剂盒中&%B

X

标记的
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

单克隆抗体与样本中相应因子抗原进

行反应%再与试剂盒中生物素标记单抗进行结合形成

复合物%采用
7R,+:B'

型智能放免
'

测量仪#上海原

子核所日环光电仪器有限公司$测定&%B

X

水平%制备

5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平与放射计数标准曲线%进

而对样品中
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平进行计算&

B@E

"

判定标准
"

正常参考值!

5!&::

(

)>`

"

;"

%

5!B*

(

%B`

"

;"

%

5!%(%

(

&B`

"

;"

%超出正常参考

值范围为阳性&

5C

检测胰腺癌标准!胰腺变形'局部

增大%密度分布不均匀%胆管及胰管扩张%边缘不清

晰%出现胰腺外转移&血浆检测联合
5C

检测时%其中

一项为阳性%结果即为阳性&由本院两名资深影像学

医师进行检测结果分析%当二者结果不一致时%经协

商得出最后结果为最终判定结果&以手术病理诊断

结果作为金标准%对比两组患者血浆
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平及诊断效能%对比两组患者
5C

检测结果

及诊断效能&

B@F

"

统计学处理
"

采用
7477%&@*

软件进行统计%计

数资料采用率表示%用
!

% 检验%计量资料以
MhB

表

示%采用
:

检验%

F

'

*@*B

表示差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C@B

"

5C

检测结果
"

所有研究对象
>>

例%其中
(>

例

患者扫描均显示胰腺肿块阴影%胰腺变形%局部性增

大%边缘模糊%

%(

例胆道扩张%

&B

例腹膜后淋巴结肿

大%增强扫描后动脉期病变处与健康胰腺组织相比呈

低密度%胰腺期扫描呈现等密度%门脉期扫描呈稍高

密度阴影&其中良性组诊断出
?

例为胰腺癌%胰腺癌

+

)?B&
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组诊断出
):

例为胰腺癌%

5C

诊断胰腺癌的检出率

+&@*(S

#

(>

"

>>

$%

5C

检查结果与手术病理结果的符

合率为
>>@:%S

&见表
&

&

表
&

""

两组
5C

诊断结果对比$

+

'

病理诊断
5C

检测

e V

合计

胰腺癌组
): : (?

良性组
? %& %:

合计
(> )* >>

表
%

""

两组血浆中
5!&::

#

5!B*

#

5!%(%

水平

"""

比较$

MhB

%

X̀

&

;"

'

组别
+ 5!%(% 5!B* 5!&::

胰腺癌组
(? &)>@%+h>B@+& &B&@)%h?:@+> +(%@>Bh%:>@)+

良性组
%: &&@>%hB@*: &(@B)hB@*> %*@)(h:@&>

!

%

?@:*+ ?@(++ :@%+>

F *@*** *@*** *@***

C@C

"

血浆中
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平检测
"

胰腺

癌组血浆
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平高于良性组%差

异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&见表
%

&以手术病理诊

断结果为金标准%

5!&::

检测诊断胰腺癌的结果与病

理诊断结果的符合率最高为
>B@)%S

%

5!%(%

检测诊

断胰腺癌的结果与病理诊断结果的符合率最低为

(B@>BS

&见表
)

&

表
)

""

两组血浆中
5!&::

#

5!B*

#

5!%(%

诊断结果比较$

+

'

病理诊断
5!&::

e V

5!B*

e V

5!%(%

e V

合计

胰腺癌组
)+ &% &> )& &* )? (?

良性组
> %% ( %B ) %+ %:

合计
() )( %& B+ &) +( >>

C@D

"

5C

联合血浆
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

诊断效能与

单项诊断效能对比
"

联合诊断胰腺癌
B*

例%良性病

变
%>

例*与单项血浆
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

检测相

比%联合诊断准确度
?:@+&S

'灵敏度
:)@>BS

升高%

漏诊率
+@%BS

降低%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$%

联合检测诊断准确度'灵敏度稍高于
5C

检测%但差异

无统计学意义#

F

$

*@*B

$*

B

种诊断方式特异度'误诊

率相比%差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$&见表
(

'

B

&

表
(

""

两组联合诊断结果$

+

'

病理诊断
联合诊断

e V

合计

胰腺癌组
(B ) (?

良性组
B %( %:

合计
B* %> >>

表
B

""

对比单项检测及联合检测诊断效能(

S

$

+

&

+

')

组别 准确度 灵敏度 特异度 误诊率 漏诊率

5C

检测
>>@:%

#

+*

"

>>

$

?&@%B

#

):

"

(?

$

>%@(&

#

%&

"

%:

$

%>@B:

#

?

"

%:

$

&?@>B

#

:

"

(?

$

血浆
5!B*

检测
B(@B(

#

(%

"

>>

$

!

)B@(%

#

&>

"

(?

$

?+@%&

#

%B

"

%:

$

&)@>:

#

(

"

%:

$

+(@B?

#

)&

"

(?

$

血浆
5!&::

检测
>B@)%

#

B?

"

>>

$

!

>B@**

#

)+

"

(?

$

>B@?+

#

%%

"

%:

$

%(@&(

#

>

"

%:

$

%B@**

#

&%

"

(?

$

血浆
5!%(%

检测
(+@>B

#

)+

"

>>

$

!

%*@?)

#

&*

"

(?

$

?:@+B

#

%+

"

%:

$

&*@)B

#

)

"

%:

$

>:@&>

#"

)?(?

$

联合诊断
?:@+&

#

+:

"

>>

$

:)@>B

#

(B

"

(?

$

?%@>+

#

%(

"

%:

$

&>@%(

#

B

"

%:

$

+@%B

#

)

"

(?

$

!

%

((@>:+ ?*@+>& )@:&( )@:&( ?*@+>&

F *@**& *@*** *@(&? *@(&? *@***

""

注!与联合诊断比较%

!

F

'

*@*B
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""

胰腺癌属于低血供肿瘤%恶性程度较高%预后较

差%患者主要表现为腹部疼痛'体质量减轻'食欲不

佳'黄疸等&国外相关数据显示%胰腺癌者
B

年生存

率仅为
BS

%通过药物治疗仅能维持
+

个月%病死率高

达
?BS

(

B

)

&胰腺癌临床症状早期并无特异度%不易检

测%发病后肿瘤呈围管性浸润和嗜神经生长%侵犯胆

总管'胰腺管导致胆总管发生扩张及胰腺发生萎缩%

影响胰液和胆汁分泌%因此尽早诊断'手术治疗是降

低患者病死率的关键&手术是诊断胰腺癌的金标准%

但晚期较难获得病理诊断%因此主要依靠影像学和血

浆肿瘤标志物诊断胰腺癌(

+

)

&

胰腺癌起源于腺泡'腺管%病灶中
+*S

处于胰腺

头部%

(*S

位于胰腺体部与尾部&

5C

是早期诊断胰

腺癌常用的影像学检查手段%有研究显示与彩色多普

勒超声相比%

5C

特异度与之相似%但灵敏度相对较

高%并且在肿瘤于周边脏器浸润'是否牵连血管'发生

转移等能够更好地显示(

>

)

&较多研究显示
5C

诊断胰

腺癌主要表现为局部肿大%边缘模糊'肿块密度较低%

累及胆总管'胃'肝等部位(

?

)

%本研究
5C

扫描结果显

示
(>

例患者诊断为胰腺癌%扫描均显示胰腺肿块阴

影%胰腺变形%局部性增大%边缘模糊%这与较多研究

结果相符(

:

)

%分析原因主要为由于恶性肿瘤增大使其

与健康胰腺的比例遭到破坏%且胰腺癌周围多伴有炎

+

(?B&

+
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症病变导致肿瘤边界不清&此外本研究结果还显示

在进行增强扫描后动脉期病变处呈低密度%胰腺期扫

描呈现等密度%门脉期扫描呈稍高密度阴影%这是由

于肿瘤缺血%因此注射造影剂后
(B=

达到强化%胰腺

病变缺血%且本身及周围供血血管解剖变异%导致动

脉期及门静脉期强化低于胰腺期%因此不同分期扫面

存在一定的差异&本研究显示患者出现胆总管矿长%

这与较多研究胰腺癌双管征属于影像学间接特征这

一结论相似(

&*

)

%这可能与胰腺癌来源于导管上皮%容

易导致远端扩张相关&国内学者研究显示
5C

术前判

定肿瘤良性诊断准确度'灵敏度均为
>*S

左右%在评

估淋巴结转移方面准确率为
(*S

(

&&

)

&本研究显示与

手术病理结果相比%与手术病理结果对比符合率为

>>@:%S

%这与既往研究相符(

&%

)

%提示
5C

对于诊断胰

腺癌具有较高准确度&

血浆肿瘤标志物是由癌细胞释放能够检测肿瘤

生长情况的物质%具有检测方便'迅速'重复性好%且

数据能够较好的进行定量%在较多肿瘤早期诊断中发

挥重要作用(

&)

)

&血浆
5!&::

是能够被
&&&+R7&&:

抗体识别的神经节苷脂类抗原%临床上常用于诊断胰

腺癌%具有较高灵敏度'特异度&国内相关学者研究

发现血浆
5!&::

对胰腺癌的灵敏度为
>+S

'特异度

为
+*S

(

&(

)

%还有相关学者研究发现血浆
5!&::

在胰

腺癌手术切除中具有较好的预测价值%并且能够用于

术后患者病情检测(

&B

)

&血浆
5!%(%

属于唾液酸化糖

类抗原%主要在结肠及胰恶性肿瘤细胞中表达%在健

康人组织中呈微量表达%相关研究显示在对胰腺癌诊

断时
5!%(%

特异度高于
5!&::

%在胰腺良性病变中%

5!%(%

较少升高不受肝脏损伤或胆汁淤积的影

响(

&+

)

&

5!B*

主要在高分子糖蛋白中表达%在机体胰

腺'直肠'结肠及肝脏中均能够检测%研究证实
5!B*

属于广谱性血浆肿瘤标志物%与癌基因活化有关%在

不同类型肿瘤中变大不尽相同%较多临床研究显示%

单独进行血浆
5!B*

检诊断胰腺癌%灵敏度'准确度

很低%临床价值较小(

&>

)

&还有研究显示其在胰腺癌转

移及复发中预测价值较高%与
5!&::

联合检测时%能

够在阴性检出患者中检出率升高%因此临床上常与其

他肿瘤标志物进行联合检测(

&?

)

&本研究结果显示胰

腺癌组血浆
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

水平均高于良性

组%其中
5!&::

检测符合率最高为
>B@)%S

%

5!%(%

检测符合率最低为
(B@>BS

%表明血浆
5!&::

在单独

检测时%诊断准确性最高具有较高的诊断价值&

5C

进行检测时只能够显示肿块的大小'形态'与

周围邻器官的关系等%对不同病变的性质无法进行准

确评估%对于直径小于
&M;

的肿瘤不易诊断出%血浆

诊断虽灵敏度较高%但存在较多假阳性和假阴性%不

能满足临床诊断需求(

&:

)

&较多研究显示%血浆肿瘤标

志物微观生化检测指标能够弥补宏观影像检测特异

度较低'定性难的缺陷(

%*

)

&不同的检测方法间可提供

互补的信息%达到取长补短的效果&刘琨等(

%&

)研究显

示在对老年胰腺癌患者诊断中%多排螺旋
5C

联合血

清
5!&::

与病理诊断一致性较高%且诊断效能明显

高于单纯检测&任东栋等(

%%

)研究也显示
5C

联合血

清
5!&::

后诊断准确度'灵敏度'特异度均明显提

高&本研究显示联合检测后灵敏度'准确度均高于单

项诊断%与上述文献结果相符合%提示联合检测临床

价值更高&本研究也存在一定的缺陷%样本量较小可

能使研究结果存在一定的误差%后期需要扩大样本量

进行验证&

E

"

结
""

论

""

多排螺旋
5C

诊断胰腺癌准确度及灵敏度较高%

联合血浆
5!&::

'

5!B*

'

5!%(%

检测后能进一步提高

诊断诊断效能%为临床治疗胰腺癌提供一定的参考&
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