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·短篇论著·
肿瘤标记物CA19-9和CEA检测在胰腺癌诊断中的价值

张东艳

摘要：目的 探讨血清肿瘤标志物CA19-9和CEA检测在胰腺癌诊断中的价值。方法 选择胰腺癌病例46例，胰
腺癌组46例，分为CA19-9组，CEA组和CA19-9+CEA组，90例健康体检者为对照组。对46例通过病理活检确诊为胰
腺癌的患者抽取血清进行 CA19-9、CEA单项和CA19-9+CEA联合检测，并与90例体检正常者比较。结果 胰腺癌组
血清CA19-9、CEA含量与对照组血清CA19-9、CEA(分别是57.8±6.3，6.2±0.4；8.9±4.1 ,1.4±0.5)，差异有统计学意义(t=
10.52,21.46，P<0. 05)；CA19-9+CEA联合检测阳性率为 95.6%，高于单项检测CA19-9为 89.1%, CEA为 76.1%，差异有
统计学意义(χ2=9.37，P<0. 01)。结论 联合检测血清CA19-9和CEA水平对胰腺癌辅助诊断有较好的临床参考价值。
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中图分类号：R735.9 文献标识码：A 文章编号：1009-9727(2012)7-857-02
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Abstract:Objective To investigate the value of serum tumor marker CA19-9 and CEA in diagnosis of pancreatic cancer.

Methods The 46 pancreatic cancer patients were divided into CA19-9 GROUP, CEA group and CA19-9 + CEA group.
Another 90 healthy person were chosen as control. The levels of the serum CA19-9, CEA and CA19-9+CEA in patients of
each group were singularly or jontly detected , the results were compared with the controls. Results The concentrations of
the two markers (CA19-9,CEA) in the cases of pancreatic cancer group was higher than that of healthy persons (57.8±6.3,6.2±
0.4 vs 8.9±4.1,1.4±0.5) (t=10.52,21.46，P<0.05). The positive rate of CA19-9+CEA jopintly detected was significantly higher
than that of isolated A19-9 or CEA detection (95.6% vs 89.1%,76.1%),showing staistically significant difference (χ2=9.37，P<
0. 01).Conclusion Joint determinationof serum tumor marker,CA19-9,CEA possess guood clinical value in diagnosis of
pancreatic cancer.
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胰腺癌为消化道常见的恶性肿瘤。国内外文献

报道，在胰腺癌诊断中血清CA19-9的灵敏度在 69%
~93%之间，已将其作为检测胰腺癌的首选血清学指
标[1]。但单独的血清肿瘤标志物不能够准确地诊断胰

腺癌，所以联合血清肿瘤标志物的检测将有助于提高

胰腺癌的诊断敏感性。我们对海南省人民医院 46例
住院胰腺癌患者的血清 CA19-9和CEA进行联合检
测和对比研究，探讨其联合检测在胰腺癌诊断中的临

床价值。

1 资料与方法
1.1 对象与分组 2008年1月～2010年 1月，对海南
省人民医院通过病理活检确诊的 46例胰腺癌住院患
者抽取血清进行 CA19-9、CEA联合检测，其中，男 32
例，女 14例，平均年龄 57岁。其中仅CA19-9检测阳
性者分为 CA19-9组，仅 CEA检测阳性者分为 CEA
组，CA19-9及CEA检测均阳性者分为CA19-9+CEA
组。以我院体检正常者为对照组，共 90例，其中，男
46例，女44例，平均年龄 51岁。
1.2 方法 抽取空腹静脉血2 ml，采用HD-2001A型
系列生物芯片检测仪检测，检测仪及多肿瘤标志物蛋

白芯片检测试剂盒均由上海数康生物科技有限公司

研制生产。肿瘤标志物的临界值为CA19-9<35U/ml；
CEA<5 ng/ml。超过临界值计算机自动判定为阳性。
1.3 统计学处理 应用SPSS 13.0软件进行统计学分
析，数据以均数±标准差（x±s）表示，计量资料采用 t检
验，P<0.05为差异有统计学意义。计数资料采用χ2检
验，P<0.01为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组CA19-9和CEA水平比较 胰腺癌组血清
CA19-9含量比对照组明显升高，差异有统计学意义
(t=10.52，P<0. 05)；胰腺癌组血清CEA含量明显高于
对照组，有显著性差异(t=21.46，P<0.05)，见表1。

组别Group
胰腺癌组Pancreatic cancer
对照组Control

例数No.Case
46
90

CA19-9
(U/ml )
57.8±6.3
8.9±4.1

CEA
（ng/ml）
6.2±0.4
1.4±0.5

表表11胰腺癌组及对照组血清中胰腺癌组及对照组血清中CACA1919--99、、CEACEA的检测结果的检测结果

TabTab 11 Serum levels of CASerum levels of CA199199、、CEA in pancreatic cancer groupCEA in pancreatic cancer group
and control groupand control group
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2.2 两组血清CEA和CA19-9阳性率比较 若仅用
一种指标, CEA、CA19-9 敏感性分别为 76 1%和
89.1.%。而当两个指标联合应用时，胰腺癌的诊断敏
感性可得到较明显的提高，为 95.6%，高于单独检测
CA19-9及单独检测 CEA，差异有统计学意义 (χ2=
9.37，P<0. 01)。对照组差异无统计学意义，见表2。
表表22胰腺癌组及对照组血清中胰腺癌组及对照组血清中CACA1919--99、、CEACEA的阳性率比较的阳性率比较

TabTab 22 Positive rate of CAPositive rate of CA199199、、CEA in pan-creatic cancer groupCEA in pan-creatic cancer group
and control groupand control group

组别Group

CA19-9
CEA
CA19-9+CEA

胰腺癌组（n=46）阳性例数
Pancreatic cancer group

No. positives（%）
41(89.1)
35(76.1)
44(95.6)

对照组（n=90）阳性例数
Control group

No. positives（%）
1(1.1)
0(0.0)
1(1.1)

3 讨论
胰腺癌的特点表现为恶性程度高、发展较快、预

后较差，早期往往无明显症状及体征，且影像学检查

结果也不令人十分满意，往往错过了最佳的治疗时

机。所以早期发现、早期诊断、早期治疗是提高生存

率的关键。迄今为止，肿瘤标志物是早期检测恶性肿

瘤最有价值的指标[2]。CA19-9是一种黏蛋白型的糖
类蛋白肿瘤标志物，是非特异性肿瘤相关抗原，在多

种肿瘤患者血清中均有升高，尤其在胰腺癌患者中升

高最为显著。但在急慢性胰腺炎、肝炎、肝硬化、胆道

良性疾病中，CA19-9也有不同程度的增高。另外，
CA19-9是Lewisa血型抗原的组成部分，所以缺少这
一表达的患者即使发生胰腺癌，CA19-9也不会增高，
而且在分化差的肿瘤中表达也低。如果选择以

CA19-9为主的联合 2种或 2种以上的血清肿瘤标志
物进行联合检测的方法有助于胰腺癌的早期诊断[3]。

CEA为胚胎性致癌抗原，在多种肿瘤中均可升高。
CEA对胰腺癌检测的阳性率报道不一，Carpelan等 [4]

报道阳性率为 60%，一般为 50%~70%。本研究证实

胰腺癌组血清CEA含量明显高于对照组，差异有统
计学意义(P<0. 05)，表明血清CEA的检测对胰腺癌有
诊断价值。胰腺癌患者血清CA19-9会明显升高，是
一重要的胰腺癌辅助诊断指标。CA19-9阳性率最
高，达 89.1%，而 CEA阳性率仅为 76.1%，CA19-9和
CEA 联合检测，其阳性率明显提高，达 95.6%。
CA19-9和 CEA联合检测可明显提高胰腺癌的检出
率。联合检测肿瘤标志物诊断胰腺癌的敏感性高于

单一标志物检测。与国内一些报道相似 [5]。CEA和
CA199都有细胞间乳附因子的作用，血清中这些肿瘤
标志物的表达水平明显升高常可能提示患者存在隐

匿的或显著的肿瘤转移现象，尚待进一步研究。

血清CA19-9、CEA两种肿瘤标志物对胰腺癌均
具有一定的诊断价值，联合检测可以明显提高胰腺癌

的检出率，对胰腺癌的早期发现有较强的临床应用价

值。
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