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目的
!

探讨血清
@#7.1$

和
45$((

对胰腺癌临床诊断的应用价值!为临床应用提供参考依据%方

法
!

选择
1%$6

年
$

月至
1%$)

年
)

月在该院就诊的胰腺癌患者
$10

例"癌症组$!良性胰腺疾病患者
$%%

例"良

性对照组$以及同期健康体检者
$%%

例"健康对照组$作为观察对象%采集其空腹静脉血!检测其血清中
45$((

水平和
@#7.1$

的相对表达量!分别评价两个单独应用和联合应用时对胰腺癌的诊断价值%结果
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性对照组)"
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*患者较健康对照组)"
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*均有显著升高!
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仅在癌症组)"
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*中有显著高表达"
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$#在单独应用时!

@#7.1$

对诊断胰腺癌的敏感度和特异度均优于
45$((
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%&%6

$#联合应用时!对诊断胰腺癌的应用价值有明

显升高"

!

$

%&%6

$%结论
!

@#7.1$

是新近发现的一种标志物!其诊断价值优于
45$((

!两者联合应用有助于提

高对胰腺癌的诊断鉴别能力%
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胰腺癌是一种恶性程度和病死率极高的癌症之

一#近年来发病率呈上升趋势#严重威胁着患者的生

命安全'

$.1

(

)胰腺癌在病情早期无明显症状#多数患

者在确诊时病情已进展至丧失根治性切除时机#加上

胰腺在解剖结构上毗邻关系复杂#穿刺活检操作难度

大'

'

(

%且胰腺癌具有明显的侵袭性生物学行为'

0

(

#因

此目前主要的诊断手段穿刺活检对胰腺癌的临床应

用价值非常有限#迫切需要寻求一种能够在较为早期

提示病情且便于操作的诊断方法'

6

(

)检测血液中的

肿瘤标志物在目前恶性疾病的筛查和诊断中发挥着

越来越重要的作用)有研究报道显示#

45$((

是一种

糖蛋白肿瘤标志物#在胰腺癌患者的血清中水平增加

明显#是目前对胰腺癌诊断最为常用的肿瘤标志

物'

)

(

#但其特异度和敏感度均不甚理想'

-

(

)随着研究

的不断深入#有研究发现多种恶性疾病的发生发展过

程中都伴随着微小
7[5

$

@#7[5

&的表达变化#

@#7.

[5

近年来也被作为一种潜在的肿瘤标志物受到了研

究者的普遍关注#已有研究指出
@#7.1$

对胰腺癌的

($'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期



发生发展起着重要作用'

/.(
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)因此#本研究通过检测

胰腺癌患者血清中的
@#7.1$

和
45$((

的表达情况#

并评价其对胰腺癌的诊断价值#旨在为临床实践提供

参考依据)

@
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$6

年
$

月至
1%$)

年
)

月在

本院就诊的胰腺癌患者
$10

例$癌症组&#良性胰腺疾

病患者
$%%

例$良性对照组&及同期健康体检者
$%%

例$健康对照组&作为观察对象)其中#癌症组男
6(

例#女
)6

例#年龄
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"
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岁#平均$

61&-V$1&/

&岁%

良性对照组男
6$

例#女
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例#年龄
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岁#平均

$
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&岁%健康对照组男
6'

例#女
0-

例#年龄
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"

-0

岁#平均$

60&1V$0&'

&岁)所有疾病患者均经

病理学确诊#且入组前未行放疗化疗及其他免疫疗

法#健康对照组患者的所有体检指标均正常)经统计

分析#

'

组患者的年龄及性别构成比较差异均无统计

学意义$
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$
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&#具有可比性)所有研究对象对本

研究均知情同意并签署知情同意书)

@&A

!

方法
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采集所有研究对象的空腹静脉血#
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内

在
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低温离心机中以
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离心
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#分

离血清置于
0o

保存待测)其中用于检测
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的

血清样本再次以
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离心
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以确保血

清样本中不含任何细胞碎片#置于不含
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酶的
T2

管中待测)
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采用瑞士
7"B?9

公司的全自动生

化分析仪
T$-%

模块及其配套试剂检测#严格按照仪

器操作规程进行操作#正常参考值范围小于或等于
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酶$
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&酶解后#使用
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试剂盒进行反转录#按照试

剂盒说明书进行操作#最后使用瑞士
7"B?9

公司的
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进行检测#选择
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起始
.

反应条件为
(6

o$6@#,

%而后依次为
(0o$6+

变性*

66o'%+

退

火*

-%o'%+

延伸
'

步循环#共循环
0%

次)内参为

7[\)

#待测样品和内参同时扩增#在
()

孔板中每个

样品各重复
'

次#平均
4>

值作为样品的结果
4>

值)
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统计学处理
!

采用
Q2QQ11&%

软件进行数据统

计分析处理#计量资料采用
GV?

表示#多组间比较采

用方差分析#两两比较采用
8

检验%计数资料采用百分

率表示#组间比较采用
!

1 检验)联合诊断采用二元

a"

D

#+>#B

回归分析)受试者工作特征曲线$

7Z4

&下面

积$

5\4

&评价指标的诊断价值%应用
J

检验比较

7Z4

曲线下面积)以
!

$
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为差异有统计学

意义)

A
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结
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果
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不同组别人群
@#7.1$

与
45$((

表达情况比较

!

癌症组患者的
45$((

和
@#7.1$

表达量均显著高

于良性对照组和健康对照组$

!

$

%&%6

&#且良性对照

组
45$((

表达量也显著高于健康对照组$

!

$

%&%6

&#

而
@#7.1$

在良性对照组和健康对照组间的表达差异

无统计学意义$
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%
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&#见表
$

)

表
$

!!

不同组别人群
@#7.1$

与
45$((

表达

!!!

情况比较%
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#与健康对照组比较

A&A
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与
@#7.1$

对鉴别健康人群和胰腺癌患

者的诊断价值情况
!

单独用于鉴别健康人群和胰腺

癌患者时#

45$((

的敏感度和特异度均不高#分别为

)'&-$R

和
6)&%%R

#均显著低于
@#7.1$

的敏感度和

特异度$

-(&/0R

和
-/&%%R

&#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%6

&)当两者联合时#其灵敏度和特异度较单

独使用时有显著升高#曲线下面积明显增加#差异均

有统计学意义$

!

$
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&#见表
1

*图
$

)
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与
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对区分健康人群和

!!!

胰腺癌患者的诊断价值情况
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人群和胰腺癌患者的
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癌患者的诊断价值情况
!

单独用于鉴别良性胰腺疾

病和胰腺癌患者时#

45$((

的敏感度和特异度分别为

6'&1'R

和
6$&%%R

#均显著低于
@#7.1$

的敏感度和

特异度$

-1&6/R

和
-0&%%R

&#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&)当两者联合时#其灵敏度和曲线下面积较单

独使用有明显增加#差异有统计学意义$

!

$

%&%6

&#但

特异度与单用
@#7.1$

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%6

&#见表
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*图
1

)
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与
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对鉴别良性胰腺癌疾病和胰腺癌

!!!

患者的诊断价值情况

项目
曲线下面积
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图
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与
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对区分良性胰腺癌

疾病和胰腺癌患者的
7Z4

曲线

B

!

讨
!!

论
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胰腺癌是一种恶性程度和病死率都很高的疾病#

现已成为消化系统恶心疾病导致患者死亡的主要原

因之一#严重威胁着患者的生命健康'

$%

(

)手术切除是

目前惟一可能治愈胰腺癌的治疗手段#然而如前文所

述#胰腺癌患者在发病早期并无明显的临床症状或体

征#更无特异性表现#加上胰腺解剖位置毗邻脏器多#

组织活检的应用受到限制'

$$

(

)目前胰腺癌的诊断主

要依赖于影像学检查#但对胰腺癌诊断的敏感度和特

异度不甚理想#尤其是难以发现早期病变)多种原因

使得多数患者在确诊时已发展至病情晚期而失去了

手术切除的机会#因此临床迫切需要探寻更为简便的

筛查和诊断胰腺癌的技术手段)

45$((

是目前临床应用较为普遍的一种筛查胰

腺癌的肿瘤标志物#已有诸多研究报道指出
45$((

对胰腺癌的诊断具有较好的敏感度和特异度#且根据

胰腺癌患者血清
45$((

的水平对判断胰腺癌手术患

者的预后及术后复发情况也具有较好的预测价值'

$1

(

)

但也有研究指出
45$((

表达升高缺乏特异性#可见

于多种疾病#如肝胆疾病或良性胰腺疾病等#且有数

据指出约有
'%R

的胰腺癌患者可不出现血浆中

45$((

表达增高'

$'

(

)本研究中的数据也显示#

45$((

在胰腺癌患者和良性胰腺疾病患者均有高表达#在区

分健康人群与胰腺癌患者*良性胰腺疾病患者与胰腺

癌患者方面#其敏感度和特异度均不高#这使得

45$((

对胰腺癌诊断的应用价值受到限制)因此#在

临床实践中仍需要联合其他指标)

关于
45$((

与其他肿瘤标志物联合应用于诊断

胰腺癌的临床研究#近年来已有较多的相关报道#如

将
45$((

与
@#7[5

联合时#可明显提高对良性胰腺

疾病与胰腺癌的诊断敏感度和特异度#且有助于早期

诊断胰腺癌'

$0

(

)诸多研究已证实多种
@#7[5

在胰

腺癌的发生发展中的起着重要作用'

$6.$-

(

#在此不做赘

述)研究表明#

@#7.1$

在胰腺癌患者中表达明显升

高#指出
@#7.1$

是一种胰腺癌化疗相关的肿瘤标志

物#且其高表达往往预示着预后差#在预测患者预后

方面具有潜在的应用价值'

$/

(

)潘文征等'

$(

(研究共检

测了胰腺癌患者血浆中
)

种
@#7[5

$分别是
@#7.1$

*

@#7.1$%

*

@#7.$66

*

@#7.$()A

*

@#7.1%A

*

@#7.16

&的表

达情况#发现
@#7.1$

对胰腺癌的单独诊断价值最高)

郭学青等'

1%

(新近报道的研究数据显示
@#7.1$

对于胰

腺癌具有一定的辅助诊断价值#与
45$((

联合检测

可以为临床胰腺癌的诊断提供一种潜在的辅助诊断

方法)但该研究未比较
45$((

与
@#7.1$

在单用时

的诊断价值#且该研究中发现
@#7.1$

在良性胰腺疾

病中也有显著升高#与刘建强等'

1$

(报道的数据存在一

定的矛盾#究其原因#可能与两项研究纳入的病例数

均较小有关#且其他研究也指出
@#7.1$

对胰腺癌的

诊断价值仍需要进一步多中心大样本的研究加以证

实'

11

(

)为了进一步探讨
@#7.1$

的应用价值#因此本

研究分析了
@#7.1$

与
45$((

联合应用时对胰腺癌

的诊断价值)结果显示#胰腺癌患者的
@#7.1$

表达

量显著高于良性胰腺疾病患者和健康对照人群#而在

良性胰腺疾病患者和健康对照人群之间#其表达量未

见明显差异#这一结果提示
@#7.1$

对筛查胰腺癌具

有一定的特异性%在诊断价值方面#本研究分别从区

分健康人群和胰腺癌患者*良性胰腺疾病和胰腺癌患

者两个角度分析比较
45$((

与
@#7.1$

及其联合使

用时的诊断价值#结果显示
@#7.1$

的敏感度和特异

度均优于
45$((

#其诊断价值更高#两者联合应用有

助于提高对胰腺癌的诊断价值)

综上所述#当前胰腺癌的诊断和治疗水平仍未达

$1'1
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年
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月第
0-

卷第
$-

期



到临床需求#尤其是提高胰腺癌早期诊断能力仍然是

目前临床迫切而具有挑战的难题)

45$((

作为目前

应用较为广泛的一种肿瘤标志物#其敏感度和特异度

欠佳%

@#7.1$

是新近发现的一种标志物#其诊断价值

优于
45$((

#两者联合应用有助于提高对胰腺癌的诊

断鉴别能力)
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