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２项肿瘤标志物检测在氩氦刀冷冻治疗晚期胰腺癌中的作用

唐　葵，涂苏林，梁颖清，罗建科，张丹丹，张乃海（广州复大医疗股份有限公司复大医院　５１０３０５）

　　【摘要】　目的　评价肿瘤标志物血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）检测在氩氦刀冷冻治疗晚期胰

腺癌中的作用。方法　回顾性分析本院２００８～２０１１年收入住院晚期胰腺癌病例７２例，记录氩氦刀冷冻术前后肿

瘤标志物ＣＡ１９９、ＣＥＡ的变化。结果　手术前ＣＡ１９９值正常的患者Ⅳ期生存期（６．００±１．６７）个月，ＣＡ１９９值异

常的患者Ⅳ期生存期（５．８８±４．８１）个月，两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）；手术前ＣＥＡ值正常的患者Ⅳ期生存

期（７．８７±６．１３）个月，ＣＥＡ值异常的患者Ⅳ期生存期（５．４３±３．４２）个月，两者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。手术

后ＣＡ１９９值下降的患者Ⅳ期生存期（７．０７±４．８６）个月，ＣＡ１９９值上升的患者Ⅳ期生存期（８．６５±５．７１）个月，两者

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；手术后ＣＥＡ值下降的患者Ⅳ期生存期（７．００±４．６６）个月，ＣＥＡ值上升的患者Ⅳ期

生存期（９．６７±６．５０）个月，两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　肿瘤标志物ＣＥＡ比ＣＡ１９９更有意义，且术

前检测比术后检测更有意义。
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　　胰腺癌在世界范围内发病率呈逐年上升趋势，据美国癌协

会的资料显示其发病率为１１／１０万人，居恶性肿瘤第十位，病

死率第四位，五年生存期仅为５％
［１］。本院采用氩氦刀冷冻＋

碘粒子植入术治疗晚期肿瘤取得了显著效果，通过观察肿瘤标

志物血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）含量变化

对手术治疗患者的生存期进行回顾性评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８～２０１１年住院患者，经医学影像、

病理组织学证实的晚期胰腺癌７２例，诊断符合美国癌症联合

会分期ＡＪＣＣⅣ期。其中女３４例，男３８例，年龄３８～８３岁，

平均（５９．０±１０．４）岁。中国３０例，其他亚洲国家３０例，欧美

国家１２例。腺癌６２例，未分化癌１０例。

１．２　试剂与仪器　罗氏诊断试剂，Ｃａｂａｓｅ４１１电化学发光全

自动免疫分析系统。

１．３　检测方法　采集清晨空腹静脉血３ｍＬ，放置室温３０ｍｉｎ

或３７℃水浴１０ｍｉｎ后３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离血清上

机检测。当日不能检测的标本分离血清放置４℃（２～８℃）保

存，次日上机检测。按罗氏诊断试剂说明书设置参数，严格操

作Ｃａｂａｓｅ４１１电化学发光分析仪，室内质控在控时记录ＣＥＡ、

ＣＡ１９９的结果。

１．４　参考范围　ＣＥＡ为０～４．７ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１９９为０～３９

Ｕ／ｍＬ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分析４４例在氩氦刀冷冻治疗术前检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９的

病例，其中肝转移４０例，肝、肺转移１例，肝、肺、腹膜转移１

例，肝门区、腹膜、胰周、左锁骨转移１例，肝、左包膜、左肋间转

移１例，见表１。在肿瘤原位手术１４例，在转移病灶手术１５

例，在原位＋转移病灶实施手术１７例，其中１例在肿瘤原位、

原位＋转移灶实施了２次手术，另１例在转移灶、原位＋转移

灶实施了２次手术。

２．２　分析４３例在氩氦刀冷冻治疗术前、后检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９

的病例，其中１５例中术前ＣＥＡ检测１３例、术前ＣＡ１９９检测

１例、术前ＣＥＡ＋ＣＡ１９９检测１例，见表１。１９．４％的病例冷

冻治疗次数２～３次，肿瘤标志物检测也不止１次，因而没有重

复利用数据。见表２。
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表１　胰腺癌肿瘤标志物在氩氦刀冷冻手术前的表达与Ⅳ期生存期比较（狓±狊）

项目 正常均值 Ⅳ期生存期（个月） 异常均值 Ⅳ期生存期（个月） 犘

ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ７．４５±７．３４ ６．００±１．６７ ３５２９９．７０±４６０７８．１２ ５．８８±４．８１ ＞０．０５

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ２．７５±０．９１ ７．８７±６．１３ １２０．５７±４２７．４９ ５．４３±３．４２ ＜０．０１

表２　胰腺癌氩氦刀冷冻手术后肿瘤标志物的变化与

　　　Ⅳ期生存期比较

项目
上升

（％）

Ⅳ期生存期

（个月）

下降

（％）

Ⅳ期生存期

（个月）
犘

ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ９２．５０ ８．６５±５．７１ ２４．８０ ７．０７±４．８６ ＞０．０５

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） １１１．９７ ９．６７±６．５０ ２７．１４ ７．００±４．６６ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　癌胚抗原ＣＥＡ作为细胞表面蛋白，主要形成于胃肠道和

胰腺，ＣＡ１９９是胰腺癌的首选肿瘤标志物
［２３］。因此本研究探

讨此２项肿瘤标志物在氩氦刀冷冻治疗晚期胰腺癌时与患者

Ⅳ期生存期的关联。

３．２　术前ＣＥＡ值正常的病例，平均Ⅳ期生存期（７．８７±６．１３）

个月，ＣＥＡ值异常的病例，平均Ⅳ期生存期（５．４３±３．４２）个

月，两者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。术前检测ＣＥＡ对手

术治疗患者的生存期预测有重要意义。术前ＣＡ１９９值正常

和异常的病例平均Ⅳ期生存期两者差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。这与中外学者的观点在高水平ＣＡ１９９提示胰腺癌的

生存期明显缩短，术前血清ＣＡ１９９水平与胰腺癌的预后密切

相关有所不同［４６］，证明了本院氩氦刀冷冻术＋碘粒子植入治

疗晚期胰腺癌患者的良好效果。

３．３　术后ＣＡ１９９值上升的病例和均值下降的病例，Ⅳ期生

存期差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后ＣＥＡ值上升的病例

和下降的病例相比，Ⅳ期生存期差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。因肿瘤细胞破坏数值可能升高，本院术后抽血检测肿

瘤标志物一般在１周内，这与国内其他学者的结论手术切除可

以引起ＣＡ１９９下降不同
［７］；因为手术方法不同，氩氦刀冷冻

手术主要作用是引起肿瘤组织的消融，细胞灭活坏死。但在原

发灶进行彻底的冷冻手术，肿瘤标志物水平可能降低。术前检

测肿瘤标志物一般在１周内，因患者个体差异有所不同，本研

究收集术前、术后１～４周内的数据。

３．４　研究总生存期、或以手术日期作为开始观察日期作生存

期评价的文章不少，但以转移时间开始计算生存期的不多，作

者回顾性研究７２例晚期胰腺癌病例，５０％的病例Ⅳ期生存期

大于或等于６个月，这要高于文献中位生存期不到６个月的报

道［８］。因病例不足够多，无法探讨不同手术部位肿瘤标志物的

表达及变化与生存期的关联，存在局限性。
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