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目的
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%&血管生长因子"
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%及血清糖链抗原
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%检测胰腺癌诊断的敏感性与特异性'方法
!

选取
-3!3

年
-

月至
-3!.

年
-

月来该院进行治疗的胰腺

病变患者!根据病理检测结果将其分为胰腺癌组"

++

例%和良性病变组"

+1

例%!另选
+3

例健康人群作为对照

组'对所有受试者进行
A;

检测!并测定其血清
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U45
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和
A6!090

水平!计算联合诊断在胰腺癌诊

断中的敏感性与特异性'结果
!

胰腺癌组患者
A;

图像中出现病灶变形&边缘模糊和密度不均匀的比例显著高

于非胰腺组患者和对照组受试者"
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和
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!与病理检查结果的一致性最高
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%'结论
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联合
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及
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检测用于胰腺癌诊断的敏感性优于
A;

和血清肿瘤标志物单独诊断的敏感性'
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胰腺癌作为一种多发性消化系统肿瘤"早期症状

隐匿"不易被发现"患者在确诊时往往已经处于疾病

的中晚期"治疗难度大"预后差*

!

+

&

A;

检查一直被作

为胰腺癌鉴别和诊断的常用方法"但是仅对疑似胰腺

癌患者进行
A;

检查"诊断灵敏度和特异性都较差"容

易造成误诊和漏诊&目前"临床上最常用于诊断胰腺

癌的血清肿瘤标志物是血清糖链抗原
!090

!

A6!090

#"

作为一种单延酸神经节苷酯抗原"在单独进行胰腺癌

诊断时的灵敏度和特异性都较高*

-9#

+

&另外"血管生

长因子!

F@*_9A

#具有刺激血管内皮细胞增生的生理

作用"细胞膜糖蛋白
@5VP

)

U45

可通过调节其他细胞因

子参与血管的重塑和发育过程*

+9$

+

&因此"本研究也

将
@5VP

)

U45

和
F@*_9A

作为肿瘤标志物进行检测&

本研究旨在探讨
A;

联合上述
#

种血清肿瘤标志物检

测用于胰腺癌诊断的敏感性和特异性"为临床胰腺癌

的诊断提供更多的参考&

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

选取
-3!3

年
-

月至
-3!.

年
-

月来

本院进行治疗的胰腺病变患者"按照纳入标准和排除

标准选择其中
0-

例&对所有
0-

例患者均进行手术

或穿刺活检"经病理检查确诊为胰腺癌或非胰腺癌&

其中胰腺癌组
++

例"男
-#

例"女
-!

例'年龄
+$

#

/-

岁"平均年龄!

$0,1#%-,.!

#岁"其中有
!-

例胰体癌

患者(

!1

例胰尾癌患者和
!+

例胰体尾癌患者'非胰腺

癌组
+1

例"男
-.

例"女
--

例'年龄
+-

#

.0

岁"平均年

龄!

$1,-+%-,+#

#岁"其中有
!1

例炎性假瘤患者(

!/

例囊腺瘤患者和
!#

例胰腺假性囊肿患者&另选择同

一时间来本院进行体检的健康人群
+3

例"作为对照

组"其中"男
-!

例"女
!0

例'年龄
+!

#

./

岁"平均年

龄!

$/,.#%-,03

#岁&

#

组对象在性别和年龄上比较

差异均无统计学意义!

$

$

3,3$

#&本研究获得了医院

医学伦理委员会的批准"所有受试者均对研究内容知

情同意并签署了知情同意书&纳入标准%!

!

#所有胰

腺病变患者均接受病理切片检查'!

-

#患者在本研究

之前半年内未接受过其他任何形式的治疗'!

#

#患者

依从性较好"可以配合完成各项检查和治疗'!

+

#入选

的健康受试者近期
#

次体检均未出现任何生化指标

超标"血压平稳"血糖正常&排除标准%!

!

#肝肾功能

不全患者'!

-

#

:MF

携带者'!

#

#并发严重高血压(糖尿

病(心肺严重疾病及其他重要器官功能障碍者'!

+

#对

研究使用的对比剂过敏者&

!,"

!

方法

!,",!

!

A;

成像检查
!

患者分组成功后即可接受
A;

成像检查&本研究采用购自东芝公司的
;PQ8ÛI

6

a

YU4P5.+

排螺旋
A;

对所有患者进行
A;

检查&参

数设置如下%

!-3(F

(

'6

自动匹配"螺距
!,#/$

"层

厚$间距为
$''

"自动重建
-,3''

&首先平扫患者

上腹"而后双期动态增强扫描患者胰腺区域&采用高

压注射器由患者的肘静脉向患者体内注入
!33'<

碘

对比剂"注射后
+3Q

开始进行胰腺期扫描"

.3Q

后进

行门静脉期扫描&同时由
#

位主任医师对所有患者

的
A;

图像进行评价"记录患者图像中病灶有无变形(

局限性增大(边缘模糊(密度不均匀(胰管扩张特征"

并对胰腺病变进行定性诊断"若
#

人意见不一致"以

其中意见一致的
-

人的
A;

阳性判断为准&

!,","

!

血液样品采集和检测
!

患者
A;

检查后进行

血样采集&所有患者均禁食
!-8

后取静脉血"离心"

收集血清用于
@5VP

)

U45

(

A6!090

和
F@*_

水平测定&

采用贝克曼库尔特
[54ARUO\M133

全自动化学发光免

疫分析仪及其配套试剂盒测定血清
A6!090

水平'采

用优尔武汉生物科技公司的
@<M76

试剂盒和北京普

天新桥技术有限公司的
2;9#$3-

型自动酶标仪测定

患者血清中
@5VP

)

U45

和
F@*_

水平&血清
@5VP

)

U45

的参考上限值为
+,$

!

)

$

<

"

A6!090

的参考上限值为

#/[

$

'<

"

F@*_

的参考上限值为
/-35

)

$

'<

*

/

+

&联

合诊断时"

+

项指标只要有一项指标检出胰腺癌"即表

示检出胰腺癌"若
+

项指标均为阴性"则表示未检出&

!,#

!

统计学处理
!

采用
7277!/,3

统计软件分析"计

量资料进行正态检验"非正态分布的计量资料采用
B

!

$

-$

#

$

/$

#表示"统计学分析使用非参数
BI559G84H9

5R

X

检验'计数资料用例数或百分率表示"采用
!

- 分

析'一致性检验采用
KI

JJ

I

检验"以
$

#

3,3$

为差异

有统计学意义&

"

!

结
!!

果

",!

!

#

组受试者
A;

征象比较
!

胰腺癌组患者
A;

图

像中出现病灶变形(边缘模糊和密度不均匀的比例显著

高于非胰腺组患者和对照组受试者!

$

#

3,3$

#"见表
!

&

","

!

#

组患者血清标志物检测结果
!

胰腺癌组患者

血清
@5VP

)

U45

(

A6!090

和
F@*_

水平高于对照组受

试者!

$

#

3,3$

#"也显著高于非胰腺癌患者!

$

#

3,3$

#"良性病变组患者血清
@5VP

)

U45

(

A6!090

和

F@*_

水平与对照组受试者相比差异无统计学意义

!

$

$

3,3$

#"见表
-

&

",#

!

A;

图像和血清标志物单独以及联合诊断分析

!

A;

图像和血清肿瘤标志物单独诊断和联合诊断见

表
#

"联合诊断可显著提高胰腺癌的诊断的敏感性和

阴性预测值"与病理检查结果的一致性最高&

A;

图

像和血清肿瘤标志物单独诊断和联合诊断的受试者

工作特征!

N>A

#曲线见图
!

"

A;

(

@5VP

)

U45

(

F@*_9A

和
A6!090

单独诊断的曲线下面积!

6[A

#分别为

3,/.3

(

3,1.3

(

3,1.3

和
3,./3

"四者联合诊断的
6[A

为
3,10-

"高于单独检测!

$

#

3,3$

#&
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表
!

!!

#

组对象
A;

成像征象对比&

!

!

D

"'

组别
!

变形 局限性增大 边缘模糊 密度不均匀 胰管扩张

胰腺癌组
++ #!

!

/3,+$

#

0

!

-3,+$

#

#+

!

//,-/

#

-#

!

$-,-/

#

!#

!

-0,$$

#

良性病变组
+1 !-

!

-$,33

#

!3

!

-3,1#

#

!.

!

##,##

#

0

!

!1,/$

#

!.

!

##,##

#

对照组
+3 +

!

!3,33

#

/

!

!/,$3

#

#

!

/,$

#

-

!

$,33

#

0

!

--,$3

#

!

-

#3,+0# 3,/+$ #/,0$$ -+,+!$ -,1/+

$ 3,333 3,-+! 3,333 3,333 3,3/$

表
-

!!

#

组对象血清标志物检测水平比较&

B

!

$

-$

#

$

/$

"'

组别
!

@5VP

)

U45

!

!

)

$

<

#

检测值 阳性例数

F@*_

!

5

)

$

'<

#

检测值 阳性例数

A6!090

!

[

$

'<

#

检测值 阳性例数

胰腺癌组
++ $,/1

!

#,0$

#

0,-/

#

Î

#! !31+,#+

!

+0#,-+

#

-!3#,+$

#

Î

#+ $1,#+

!

#!,3-

#

03,#+

#

Î

-0

良性病变组
+1 #,-1

!

!,+1

#

$,#3

#

0 +0$,+$

!

!-#,0$

#

!#1$,1#

#

!+ !0,#-

!

0,1#

#

+3,-0

#

!0

对照组
+3 #,!-

!

!,-1

#

$,30

#

/ +#0,$1

!

01,#/

#

!!1+,/!

#

!! !/,+0

!

1,3-

#

#0,1$

#

!+

!!

I

%

$

#

3,3$

"与对照组比较'

^

%

$

#

3,3$

"与良性病变组比较

表
#

!!

A;

图像和血清标志物单独以及联合诊断比较

诊断方法 敏感性!

D

# 特异性!

D

# 阳性预测值!

D

# 阴性预测值!

D

#

&'

((

' $

A; 1+,30 ./,3$ $.,3. 10,#0 3,#1

#

3,3!

@5VP

)

U45 /3,+$ 1!,1- .$,0. 1+,/! 3,## 3,3!

F@*_9A //,-/ /-,/# $1,.- 1.,+0 3,!0 3,!3

A6!090 .$,0! .-,$3 +.,// /1,-$ 3,3. 3,.$

联合诊断
0/,/- /-,/- .+,!1 01,+. 3,//

#

3,3!

图
!

!!

单独检测和联合检测的
N>A

工作曲线

#

!

讨
!!

论

!!

目前"对胰腺癌的临床治疗要求对疾病做到尽早

发现"从而及时切除病灶"可有效延长患者的生存期

限&过去"

A;

成像一直为胰腺癌的诊断提供很多有

价值的临床信息"随着影像学检查技术的发展"现在"

一次
A;

扫描可得到重建不同层厚
A;

图像的数据"

成像速度快"包容范围大"可实现某些脏器的多时相

动态增强检查及功能研究*

.9/

+

&本研究采用
.+

排螺

旋
A;

对所有受试者进行胰腺扫描检查"结果显示"胰

腺癌患者的
A;

图像表现出典型的特征&绝大多数胰

腺癌患者的病灶在
A;

图像中都显示出出现病灶变

形(边缘模糊和密度不均匀&本研究中"

#

名主治医师

对所有患者的
A;

图像进行诊断判别"最终显示"仅采

用
A;

图像作为诊断指标虽然敏感性高"但诊断特异

性较低"仅为
./,3$D

&

A;

图像对胰腺癌进行诊断"

扫描速度快"可快速获得图像结果"且图像分辨率较

高(可以进一步进行图像的后期处理"虽然特异性不

高"但是在临床运用中仍然存在巨大价值*

190

+

&

血清肿瘤标志物由机体与肿瘤细胞相互作用分

泌产生"通过对其检测可以有效反映肿瘤组织内部环

境和肿瘤细胞生长状况&近年来"随着诊断科学的不

断发展"对血清肿瘤标志物的检测越来越受到临床工

作者重视"这种检测方法方便(快捷"可以为临床诊断

提供有价值的信息*

!39!!

+

&

@5VP

)

U45

(

F@*_9A

和
A6!090

是
#

种典型的血清肿瘤标志物&其中"

@5VP

)

U45

是一

种由
.##

个氨基酸构成的膜结合性糖蛋白"在正常机

体中"

@5VP

)

U45

是机体血管生成和生长所必需的因

子"表达较低"但在肿瘤患者体内"由于肿瘤细胞的生

长(增殖和转移都离不开新血管的生成"

@5VP

)

U45

会

过度表达*

!-

+

&

F@*_9A

是体内重要的血管生长调节

因子"它可以促进肿瘤组织周围血管的生长"确保肿

瘤组织的血氧供应*

!#

+

&

A6!090

在胰腺癌的诊断中运

用广泛"即可运用到胰腺癌的早期诊断中"也可作为

患者预后监测的指标&本研究表明"胰腺癌组患者血

清
@5VP

)

U45

(

A6!090

和
F@*_

水平高于对照组受试

0$3#

重庆医学
-3!1

年
1

月第
+/

卷第
-#

期



者!

$

#

3,3$

#"也显著高于非胰腺癌患者!

$

#

3,3$

#"

良性病变组患者血清
@5VP

)

U45

(

A6!090

和
F@*_

水

平与对照组受试者相比差异无统计学意义!

$

$

3,3$

#&另外"在此
#

种标志物中"

@5VP

)

U45

的特异性

最高"为
1!,1-D

"

F@*_9A

的 敏 感 性 最 高"为

//,-/D

&总体而言"

#

种血清肿瘤标志物单独运用时

对胰腺癌诊断的特异性和敏感性都不十分高"这是由

于其一他们在健康机体中也存在少量表达"其二在非

肿瘤患者体内当存在内皮损伤时
@5VP

)

U45

和
F@*_9

A

也会大量表达&为了提高胰腺癌诊断的敏感性和

特异性"将这
#

种血清肿瘤标志物检测和
A;

检测联

合起来"进行诊断"可以显著增加诊断的敏感性&联

合诊断的敏感性高达
0/,/-D

"可以满足临床需求&

胰腺癌的发病机制多样"其分子生物学特征也复

杂多变"仅仅依靠
A;

检测或是血清肿瘤标志物检测

无法得到令人满意的效果&研究表明"迄今为止发现

和运用到临床的多种血清肿瘤标志物几乎都无法做

到同时具有较高的敏感性和特异性&因此"在临床中

对胰腺癌的诊断还是需要多种诊断手段互补"以发挥

不同的诊断方式之间的优势"增加诊断的准确性&目

前"临床医学的发现趋势也是将影像学手段与分子生

物学的检测相结合"服务于临床诊断和治疗*

!+

+

&一方

面
A;

图像可以帮助判断病灶位置(癌症分期和分型"

但是无法获得肿瘤细胞的生物学信息'另一方面肿瘤

标志物由肿瘤组织和机体相互作用产生"可以很好地

反映肿瘤组织的增殖分化状况"但是它却无法直观描

述对肿瘤的外在形态*

!$

+

&因此"将两者有机地结合起

来是目前临床诊断的发展方向&

综 上 所 述"

A;

联 合
@5VP

)

U45

(

F@*_9A

和

A6!090

检测用于胰腺癌诊断的敏感性与特异性均优

于
A;

和血清肿瘤标志物单独诊断的敏感性与特

异性&
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