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联合检测血清及胆汁中CAl99和CEA

对胆管癌诊断的临床意义

曾显坤

作者单位：028000通辽市，内蒙古通辽市医院检验科

【摘要】 目的探讨血清及胆汁中肿瘤标志物肿瘤抗原199(cancer antigen 199，CAl99)和癌胚抗

原(carcino—embryonic antigen，CEA)联合检测对胆管癌诊断的临床意义。方法 选取胆管癌及胆管良性

病变患者89例，于术前抽取血清样本、术中抽取胆汁样本，检测患者血清及胆汁中肿瘤标志物CAl99

和CEA水平，并比较其在胆管良恶性病变患者血清及胆汁中的变化规律。结果 胆管癌患者血清和胆

汁CAl99水平及CEA水平均显著高于胆管良性病变患者，差异均有统计学意义(P均<0．05)。胆管癌

患者和良性病变患者胆汁中CAl99和CEA水平均显著高于其血清CAl99和CEA水平，差异均有统计

学意义(P均<0。05)。血清和胆汁CAl99及CEA联合检测诊断胆管癌的特异性均高于其单独检测，但

敏感性较低。结论患者血清及胆汁中CAl99和CEA检测均可作为胆管癌的诊断指标，胆汁中CAl99

和CEA检测对胆管癌的诊断作用优于血清中上述指标．二者联合检测可提高胆管癌的诊断率。
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SigIlincance of combi耻d detecti伽of CAl99 and CEA iIl ser哪粕d bile for diag肿sis of cholangio∞r-
cinoma

ZENG Xian—kun．Depanment of Clinical Laboratory，Inner Mngolia Tbngliao Hospital，7rongliao 028000，China

【Abst阻ct】 objective To investigate the clinical significance of semm and bile tumor marker cancer

ant唔en 199(CAl99)and carcino—embryonic antigen(CEA)in the diagnosis ofcholangiocarcinoma．Methods
89 patients with bile duct cancer and bile duct beni鼬lesions were seclected．Semm and bile saIIlples were

taken before oDeration and during operation respectivelv．Semm and bile tumor markers CAl99 and CEA 1evels

were detected．The 1evels of tumor markers in patients with bile duct benign and malignant lesions were com—

pared．Reslllts The levels of serum and bile CAl99，CEA in cholangiocarcinoma patients were signi6camly

higher than that in patients with bile duct benign lesion(．P蛆l<0．05)．7111e level8 of CAl99 and CEA in bile of

cholangiocarcinoma patients and bile duct benign lesion patients were significantly higher than that in semm

(PaU<0．05)．The specmcity of CAl99 combined detection with CEA in semm and bile were all higher than

detection alone，but the sensitivitv were 10wer．Concl髑ion The patient，s semm and bile CAl99 and CEA

can be used as a diagnostic indieator of ch01an西ocarcinoma．Diagnostic value of tumor ma矗ers CAl99 and

CEA in bile are better than that in seru瑚to cholan百ocarcinoma．The two combined detecbon can i珈proVe山e

diagnosis of ch01angiocarcinoma．

【Key words】 cholangiocarcinoma；Semm；Bile；Cancer antigen 199；Carcino—embryonic antigen；

Speci6city；Sensitivity

胆管癌是消化系统常见的恶性肿瘤，其起病隐

匿，诊治困难，预后较差[1]。根治性手术是目前治疗

胆管癌的主要方法，但手术切除率及患者术后5年

生存率仍较低，对患者生活质量造成严重影响[2]。

CT、核磁共振、内镜逆行胰胆管造影、经皮肝胆管造

影等影像学技术虽然可清晰显示胆管腔病变．但对

于病变性质的明确尚欠准确。近年来，肿瘤标志物检

测在肿瘤诊断方面的作用比较突出，大量文献[3捌研

究显示，胆管癌患者血清肿瘤标志物肿瘤抗原199

(cancer antigen，CAl99)、癌胚抗原(carcino—embry．

onic antigen，CEA)对胆管癌的发生具有不同的提示

作用。本文研究通过检测胆管病变患者血清及胆汁

中的CAl99、CEA水平，探讨二者联合检测对胆管

癌诊断的临床意义，现报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 回顾性分析我院消化内科2011年
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2月一2014年1月期间收治的89例胆管疾病患者的

临床资料，其中男性36例，女性53例，平均年龄

(52．34±1．21)岁，所有患者经CT、核磁共振、B超等

证实患有胆管梗阻、胆管囊肿、胆道结石等胆管病

变，临床症状有黄疸、肝区不适、腹胀腹痛、胆红素升

高、肝功不良及一系列胆道系统疾病的临床症状及

体征。89例患者经术后病理证实胆管癌34例(胆管

癌组)，良性病变55例(胆管良性病变组)。其中胆管

癌组男14例，女20例，平均年龄(50．48±1．09)岁；胆

管良性病变组男22例，女33例，平均年龄(53．04±

1．27)岁。

1．2纳入标准 排除因全身情况差不能耐受手术

者，合并严重心、肝、肾、脑等疾病。患有凝血功能障

碍及出血性疾病者，肝癌和胰腺癌者，内分泌疾病、

肝硬化、重症胰腺炎等患者。

1．3方法

1．3．1标本采集 所有患者术前清晨空腹抽取静脉

血3 ml，分离血清留样。同时于术中穿刺抽取2 ml

胆汁，为避免穿刺对胆汁浓度造成的影响，因此取第

二管胆汁留样．血清与胆汁标本均置于一20℃冰箱

冷冻待测。

1．3．2仪器与试剂 检测仪器为美国罗氏公司生产

的全自动电化学发光分析仪和北京北方生物技术研

究所生产的XH一6010全自动智能免疫计数器。

CAl99检测应用糖类抗原CAl99定量检测试剂盒

(郑州安图绿科生物工程有限公司)，采用化学发光

法进行检测。CEA应用碘(125I)癌胚抗原免疫方式分

析试剂盒(北京北方生物技术研究所)，采用双抗体

夹心法进行检测。

1．4统计学处理采用SPSS 17．0统计软件进行统

计学分析，计量资料用艟：s表示，两组间比较采用f

检验，以P<O，05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组患者血清及胆汁中CAl99水平的比较

胆管癌患者血清和胆汁CAl99水平均显著高于胆

管良性病变患者，差异均有统计学意义(P均<

0．05)。胆管癌患者和胆管良性病变患者胆汁中

CAl99水平均显著高于其血清CAl99水平，差异均

有统计学意义(P均<O．05)，见表l。

2．2两组患者血清及胆汁中CEA水平的比较胆

管癌患者血清和胆汁CEA水平均显著高于胆管良

性病变患者，差异均有统计学意义(P均<0．05)。胆

管癌患者和胆管良性病变患者胆汁中CEA水平均

显著高于其血清CEA水平，差异均有统计学意义(P

均<O．05)，见表2。

表1两组患者血清及胆汁中肿瘤标志物

CAl99水平比较(；蜘，U／mL)

组别 例数 胆汁 血清 ￡值 P值

表2两组患者血清及胆汁中肿瘤标志物

CEA水平比较(；蚧，ng／mL)

2．3血清CAl99、CEA及其联合检测对胆管癌的诊

断效能评价 CAl99诊断胆管癌的敏感性高于

CEA，但其特异性低于CEA，二者联合检测的特异性

均高于这两项单独检测，但敏感性较低，见表3。

表3血清CAl99和CEA检测对胆管癌诊断效能评价

2．4胆汁CAl99、CEA及其联合检测对胆管癌的诊

断效能评价 胆汁CAl99诊断胆管癌的敏感性高

于CEA，而胆汁CEA的特异性较高，两者联合检测

可有效提高胆管癌诊断的特异性，见表4。

表4胆汁CAl99和CEA检测对胆管癌诊断效能评价

3讨论

胆管癌起病隐匿，缺乏特异性的临床表现，早期
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很难被发现，而胆管部分良性病变与胆管癌临床表

现及影像学特征很相似，因此临床经常遇到难以确

定性质的胆管病变患者，给进一步治疗带来困难[6]。

从分子学角度看，胆管癌的发生是多基因参与的过

程．包括细胞凋亡、抑癌基因的失活及原癌基因的激

活⋯。肿瘤标志物是由肿瘤细胞合成、释放或者机体

对肿瘤细胞产生反应时生成的一类物质，其在正常

组织细胞中产生极少或不产生[8]。随着生物技术的

发展，肿瘤标志物的检测技术越来越完善，很多肿瘤

标志物在血清及体液中含量随肿瘤的种类、分期、严

重程度及治疗效果的不同而不同。

肿瘤标志物应具备特异性好、灵敏度高、有器官

特异性、检测方便、价格低廉的特点，其水平与肿瘤

分期及瘤体大小相关，可为临床选择化疗药物提供

一定依据。CAl99是结肠癌细胞株SW“16免疫

BALB／c小鼠得到的肿瘤特异性单克隆116一

NSl99，在肿瘤鉴别、预后判断、疗效观察、复发和转

移中意义重大。CAl99是消化道肿瘤相关抗原，在胰

腺癌、胃癌、胆管癌、大肠癌、肝癌等患者血清中含量

均升高，但其特异性较低，目前主张与其他肿瘤标志

物如CEA、CA242等联合检测以提高特异性。CEA

是消化系统的另一肿瘤标志物，是一种富含多糖的

蛋白复合物，在胆管癌患者胆汁、血清、胆管上皮中

含量均较高。

本文在对血清和胆汁中CAl99和CEA水平检

测后发现，胆管癌患者血清及胆汁中CAl99和CEA

水平均明显高于胆管良性病变患者，且无论是胆管

癌患者还是胆管良性病变患者，其胆汁中肿瘤标志

物CAl99和CEA水平均显著高于血清，说明血清

及胆汁中CAl99和CEA均对胆管癌具有诊断价

值，且胆汁中CAl99和CEA水平的升高较血清中

更明显。但是，在对胆汁CEA的研究中，有报道[91显

示胆汁中CEA含量与胆道良恶性病变差异有统计

学意义，但也有报道[101显示无差异，产生不同结果的

原因可能与胆汁取样方法及取样时期差异有关。有

学者[1l3研究了胆管癌患者胆汁中CAl99和CEA的

含量，结果提示胆汁CAl99和CEA水平测定对胆

道良恶性疾病诊断具有较高价值，而且胆汁CAl99

检测更优于CEA。

本文研究通过对胆汁及血清中CAl99和CEA

两项肿瘤标志物联合检测，探讨其对胆管肿瘤的检

测价值，结果显示，单独检测胆汁CAl99的敏感性

较高(93．13％)，但特异性却只有46．01％，而血清

CEA诊断胆管癌特异性较高(86．02％)。说明单独检

测上述两项指标，在提高检出率的同时，误诊率也有

所上升，而降低误诊率的同时诊断率也相应下降。二

者联合检测在血清及胆汁中对胆管癌检测的特异性

均较单一检测显著提高，同时提高了阳性预测值，提

示联合检测血清及胆汁中CAl99和CEA指标，使

检测结果更加真实可靠。有研究[121证实，联合检测血

清肿瘤标志物CAl99、AFP、CEA等指标，敏感性和

特异性显著高于单项检测。有国外学者[9 3研究发现，

对102例患者同时检测肿瘤标志物CEA、CAl99和

CAl25．三项均升高的11例患者中，经病理确诊为

恶性肿瘤者10例，提示肿瘤标志物联合检测对提高

检测结果的特异性十分有益。

总之，胆管癌患者血清及胆汁中肿瘤标志物

CAl99和CEA水平均显著升高，患者血清及胆汁中

CAl99和CEA检测均可作为胆管癌的诊断指标，胆

汁中肿瘤标志物CAl99和CEA检测对胆管癌的诊

断作用优于血清中上述指标，二者联合检测可提高

胆管癌的诊断率。
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