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CA19-9及 CA72-4联合检测在胰腺癌诊断中的应用价值 *
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摘要 目的：探究联合检测血清糖类抗原(CA)19-9和 CA72-4水平在胰腺癌诊断中的应用价值。方法：回顾性选取我院 2016年 1

月 ~2017年 12月收治的 72例胰腺癌患者作为胰腺癌组，以同期住院的 68例良性胰腺病患者作为良性胰腺疾病组，同时纳入 67

例健康体检者作为对照组。检测三组人群血清 CA19-9和 CA72-4水平，采用受试者工作特征曲线 (ROC曲线) 及曲线下面积

(AUC)分析评估各单项检测指标及联合检测指标对胰腺癌特异性诊断的价值。结果：胰腺癌组患者血清 CA19-9和 CA72-4水平

分别为(137.69± 25.32)U/mL和(6.96± 1.25)U/mL，显著高于良性胰腺疾病组和对照组(P<0.05)。血清 CA19-9和 CA72-4联合检测

诊断胰腺癌的 ROC曲线 AUC高于其单独检测(P<0.05)，CA19-9和 CA72-4的最佳临界值分别为 86.94 U/mL和 4.23 U/mL，此时

联合检测诊断胰腺癌的敏感性为 94.7%，特异性为 95.2%。结论：联合检测血清 CA19-9和 CA72-4诊断胰腺癌的临床价值明显优

于其单独检测。
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Clinical Value of Combined Detection of Serum CA19-9 andCA72-4 Levels
for the Diagnosis of Pancreatic Cancer*

To explore the value of combined detection of serum CA19-9 CA72-4 levels for the diagnosis of pancreatic

cancer. 72 patients with pancreatic cancer in our hospital were retrospectively selected as the pancreatic cancer group from Jan-

uary 2016 to December 2016. 68 cases of benign pancreatic disease patients during the same period were chosen as the benign pancreatic

disease group, and 67 cases of healthy physical examination people were selected as the control group. The serum levels of CA19-9 and

CA72-4 were detected. The receiver-operating characteristic curve (ROC curve) and the area under curve (AUC) were employed to as-

sess each individual and combined detection of index values for the diagnosis of pancreatic cancer. The serum CA19-9 and

CA72 4 levels of patients in the pancreatic cancer were (137.69± 25.32) U/mL and (6.96± 1.25) U/mL, which were significantly higher

than those of the benign pancreatic disease group and the control group(P<0.05). The ROC curve AUC of combined detection of CA19-9

and CA72 for the diagnosis of pancreatic cancer was higher than single detection (P<0.05). The best threshold values of CA19-9 and
CA72-4 were 86.94 U/mL and 4.23 U/mL. The sensitivity and specificity of combined detection for the diagnosis of pancreatic cancer

were 94.7% and 95.27%. The clinical value of combined detection of serum CA19-9 and CA72-4 for the diagnosis of pan-

creatic cancer was superior to the sihgle detection.
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前言

胰腺癌是恶性程度最高的消化系统肿瘤之一，其发病率逐

年攀升[1-3]。受胰腺解剖学和胰腺癌生物学特征的影响，胰腺癌

早期易侵犯周围组织器官和发生远处转移[4-6]，患者确诊时多属

晚期，仅有约 20%的患者在确诊时有接受根治性手术的机会[7,8]。

胰腺癌的早期诊断已成为近年来胰腺癌领域的研究热点[9,10]。

血清肿瘤标志物检测简单、快捷，已成为胰腺癌筛选的首

选方法。血清糖类抗原(CA)19-9、AFP、CEA和 CA72-4是消化

系统恶性肿瘤常见的标志物[11-13]，CA19-9在胰腺癌诊断中应用

最多的标志物，但上述单项指标诊断的准确率不到 70%[14,15]。为

提高胰腺癌诊断的准确性和敏感性，本研究联合测定胰腺癌患

者血清 CA19-9和 CA72-4水平，探索其在胰腺癌诊断中的应

用价值，具体报道如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性选取南京医科大学第二附属医院 2016 年 1 月

~2017年 12月收治的 72例胰腺癌患者作为胰腺癌组，以同期

住院的 68例良性胰腺病患者作为良性胰腺疾病组，同时纳入

67例健康志愿者，且体检正常人群作为对照组。研究对象纳入

标准[9]：① 胰腺癌组经实验室病理学及影像学检查，确诊为胰腺

癌；② 良性胰腺疾病组确诊为良性胰腺病；③ 临床资料及血清

肿瘤标志物检测资料完整；④ 心脏、肝脏等其他脏器功能正常。

排除标准：① 合并自身免疫疾病及其他恶性肿瘤者；② 一个月

内有手术史、免疫抑制剂用药史者；③ 合并心、脑、肝肾严重疾

病者；④ 精神异常，不配合者。

胰腺癌组患者(n=72)男 41例，女 31例；年龄 37~78岁，平

均年龄(53.64± 6.79)岁；良性胰腺疾病组(n=68)男 38例，女 30

例；年龄 36~75岁，平均年龄(52.47± 7.04)岁，其中胰腺炎患者

40、胰腺良性囊肿患者 17例及胰腺囊性肿瘤患者 11例；对照

组患者 (n=67)男 37 例，女 29 例；年龄 38~79 岁，平均年龄

(52.92± 5.44)岁。三组患者性别比例、年龄等一般资料均无统计

学差异(P>0.05)，具有可比性。本研究经院伦理委员会批准，且

患者及其家属同意签字后开展。

1.2 方法

3组患者均于清晨空腹抽取外周静脉血(2 mL)，3000 r/min

离心 10 min，分离取上层血清，-80℃冰箱冷冻保存待测。

CA19-9和 CA72-4是消化系统癌症最常见的肿瘤标志物，采用

双抗体夹心电化学发光免疫法检测 3 组患者血清中 CA19-9

和 CA72-4的表达水平(检验科人员按照说明书严格操作测定)。

1.3 统计学分析

采用 SPSS21.0对数据进行统计分析。正态分布的计量资

料采用(x± s)表示，组间差异采用独立样本 t检验分析，计数资

料以率 (%) 表示，组间比较采用 x2检验。同时，对 CA19-9、

CA72-4各单项检测结果及联合检测结果进行 ROC曲线分析

并比较曲线下面积(AUC)，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血清 CA19-9和 CA72-4水平的比较

胰腺癌组患者血清 CA19-9 和 CA72-4 水平分别为

(137.69± 25.32)U/mL和(6.96± 1.25)U/mL，均显著高于良性胰

腺疾病组和对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with the benign pancreatic disease group, #P<0.05.

表 1 各组血清 CA19-9和 CA72-4水平的比较(x± s)
Table 1 Comparison of the serum CA19-9 and CA72-4 levels among three groups

Divide into groups CA19-9 (U/mL) CA72-4 (U/mL)

Pancreatic cancer group n=72 102.69± 25.32*# 6.96± 1.85*#

Benign pancreatic cancer group n=68 34.78± 18.46* 3.31± 1.54*

Control group n=67 23.35± 7.82 1.52± 0.37

2.2 联检血清 CA19-9和 CA72-4诊断胰腺癌的敏感性和特异

性

将各组患者血清检测的 CA19-9 和 CA72-4 结果做 ROC

曲线分析，结果如图 1所示。CA19-9的诊断敏感性为 89.5%，

特异性为 90.5%，临界值为 86.94 U/mL；CA72-4的诊断敏感性

为 73.3%，特异性为 85.8%，临界值为 4.23 U/mL；联合检测 2

项指标的敏感性为 94.7%，特异性为 95.2.7%，AUC为 0.978。

联合检测结果的诊断敏感性及特意度均显著高于单项检测

(P<0.05)。具体见表 2。

图 1 ROC曲线

Fig.1 ROC curve
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3 讨论

早期诊断、早期治疗能提高胰腺癌患者的五年生存率，延

长患者生存时间[16-18]。但胰腺癌早期症状不典型给胰腺癌的早

期诊断造成了极大的困难，绝大多数患者确诊时已处于中晚

期，丧失了接受根治性手术的机会。近年来，肿瘤标志物检测作

为新的诊断技术在肿瘤的早期筛查方面具有重要意义[19-21]。胰

腺癌常见的肿瘤标志物有糖类抗原 CA19-9、CEA、AFP、CA50

等，该类物质是在肿瘤的发生发展过程中产生的，在一定程度

上能特异性地反映患者肿瘤的发生发展情况。糖蛋白抗原

CA19-9广泛存在于胰腺、胆道、胃肠等上皮细胞中，细胞增殖

癌变后表达上调，有报道称 CA19-9是目前诊断胰腺癌灵敏度

和特异性最高的肿瘤标志物，但是仍有 10%-20%的胰腺癌患

者 CA19-9不升高；CA72-4则是一种由 cc49和 B72-3单抗识

别黏蛋白样的大分子糖蛋白抗原[22-24]，在消化道恶性肿瘤患者

血清中表达升高，对胰腺癌的诊断也具有一定的价值[25,26]。联合

检测多种特异性较高的肿瘤标志物有助于提高恶性肿瘤的检

出率，可以弥补单项指标检测的不足。为提高诊断的准确性，本

研究通过测定胰腺癌患者血清 CA19-9和 CA72-4水平，探讨

联合检测 CA19-9和 CA72-4水平在胰腺癌诊断中的价值。

本研究结果显示胰腺癌组患者血清 CA19-9和 CA72-4水

平均显著高于良性胰腺疾病组及对照组。胰腺癌患者和良性胰

腺病患者血清 CA19-9和 CA72-4水平有不同程度的升高，说

明 CA19-9和 CA72-4与肿瘤的发生发展密切相关，这和刘兰

凤等人的报道一致[27]。郑旭、郝一等人的研究也证实胰腺癌患

者血清 CA19-9表达水平明显高于正常人群，能有效辅助胰腺

癌的临床诊断和预后评估[28,29]。胰腺癌组患者血清 CA19-9水平

上升的同时，CA72-4水平也明显升高，这和高柳艳的报道相

同[30]，具有一定的特异性。

同时，本研究还采用 ROC曲线分析探讨了 CA19-9联合

CA72-4对提高胰腺癌诊断特异性价值。以不同截断点的真阳

性率(敏感性)为纵坐标，假阳性率(1-特异性)为横坐标绘制曲

线，用 AUC大小来评价不同标志物对肿瘤的诊断效能，AUC

越大说明诊断价值越大。结果显示：单项检测中 CA19-9的诊

断敏感性为 89.5%，特异性为 90.5%，而 CA72-4的诊断敏感性

为 73.3%，特异性为 85.8%。临床报道显示胰腺癌患者血清

CA19-9水平有不同程度的升高，其水平与胰腺癌的进展分期、

肿瘤大小密切相关[30]。不同研究得出的 CA19-9诊断胰腺癌的

临界点各有不同，本文经过 ROC曲线分析得出 CA19-9的临

界值为 86.94 U/mL，而 CA72-4的临界值为 4.23 U/mL，单独检

测 CA72-4对胰腺癌有一定辅助诊断价值，但意义不大。当联

合检测以上 2项指标时，敏感性为 94.7%，特异性为 95.2%，均

显著高于单项检测 (P<0.05)。单独检测 CA19-9和 CA72-4的

AUC分别为 0.946和 0.896，联合检测的 AUC为 0.978，该结果

再次表明了联合两项指标对胰腺癌的诊断有更大的参考价值。

综上所述，联合检测血清 CA19-9和 CA72-4诊断胰腺癌的临

床价值明显优于其单独检测。
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