
ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ和ＤＤ是反映凝血与纤溶功能的常用指

标。血浆ＰＴ的长短反映血浆中凝血酶原及凝血因子Ⅰ、Ⅱ、

Ｖ、Ⅶ、Ｘ等的水平，是外源性凝血系统较为敏感和常用的筛选

试验。ＡＰＴＴ的长短则是反映内源性凝血系统内的凝血因子、

共同途径中的凝血酶原、ＦＩＢ等的水平，是检测内源性凝血途

径凝血因子异常的一项很有价值的筛选试验［３］。ＦＩＢ增加一

方面是由于孕妇自身需要导致合成增加（用于分娩时消耗）；另

一方面则为孕妇体内纤溶活性随着妊娠进展而逐渐降低所致。

另外，ＦＩＢ在血小板的聚集过程中起着重要作用，当血小板被

激活时，其膜上形成ＦＩＢ受体ＧＰＩｂ／Ⅲａ，通过ＦＩＢ的连接作

用形成血小板聚集体，最终成为血栓。母体在孕期ＦＩＢ增加可

能在维持凝血与纤溶平衡以及在母胎界面稳定子宫胎盘纤维

蛋白样层与子宫蜕膜的联系中发挥双重作用［４］。ＦＩＢ在出血

性疾病或血栓形成性疾病的诊断占重要地位，其含量超过参考

值是血栓形成中独立的危险因素之一，血浆ＦＩＢ增高，为凝血

过程提供了较高水平的酶促反应底物，促进了血小板的聚集，

提高血液黏度，有利于血栓形成［５］。ＤＤ是纤维蛋白单体经

ＸｌＩａ交联后形成的交联纤维蛋白在纤溶酶水解作用下所产生

的一种特异性降解产物，是机体处于高凝状态和纤溶亢进的分

子标志物之一。血浆中 ＤＤ含量增高提示机体纤溶活性增

高，既有血栓形成倾向，又有纤溶亢进。妊娠妇女血浆ＤＤ水

平随孕周增加而升高，说明机体处于一定程度的高凝状态［６］。

本次检测结果发现，晚孕待产组血浆ＡＰＴＴ、ＰＴ均低于非妊娠

组，ＦＩＢ和ＤＤ含量均高于非妊娠妇女，晚孕待产组和非妊娠

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示晚孕妇女血液

处于高凝状态，有血栓形成倾向，应有针对性地进行适度抗凝

治疗。妊高征组血浆ＡＰＴＴ、ＰＴ低于正常妊娠组，ＦＩＢ和ＤＤ

含量均高于正常妊娠组，两组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），此类凝血因子水平变化与病情发展程度相平衡，由此说

明妊高征组孕妇更易诱发ＤＩＣ及血栓性疾病，应警惕子痫的

发生。

综上所述，妊娠晚期出现的凝血功能增强虽然为产后快速

有效止血提供了物质基础，但也是导致妊娠期血栓形成的重要

原因，并可能与多种产科疾患有关。如果孕妇分娩前后出现凝

血功能异常，提示有出血或血栓的形成应采取相应的措施预防

由凝血功能失衡所致的不良后果［７］，对提高分娩安全，保护母

婴健康具有重要意义。
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·临床研究·

血清糖类抗原１９９与癌胚抗原在阻塞性胆道疾病

中的水平分析

刘晓敏，王新芹，刘东声（江苏省宿迁市人民医院检验科　２２３８００）

　　【摘要】　目的　研究阻塞性胆道疾病患者血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）和癌胚抗原（ＣＥＡ）的变化。方法　采

用化学发光仪测定血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ，采用奥林巴斯５４２１全自动生化分析仪测定血清总胆红素。比较胰腺癌、胆

管癌、胆总管结石之间的差别，以及各疾病组患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ与血清胆红素的相关性。结果　胆管癌、胰腺

癌和胆总管结石患者血清ＣＡ１９９检测水平阳性率分别为８５％、８６％、７１％，胆管癌和胰腺癌ＣＡ１９９血清水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５），但与胆管结石相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。血清ＣＥＡ检测阳性率分别为５３％、

５９％、５％，胆管癌和胰腺癌ＣＥＡ检测阳性率和血清水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），但与胆总管结石相比差异

有统计学意义（犘＜０．０１），３组阻塞性胆道疾病中只有胆总管结石患者血清ＣＡ１９９水平与总胆红素之间有明显相

关性（狉＝０．６０１，犘＜０．０１）。结论　联合检测血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平有助于胰腺癌、胆管癌的诊断。

【关键词】　糖类抗原１９９；　癌胚抗原；　阻塞性胆道疾病；　血清总胆红素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０２７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７１１０２

　　糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）是一种和ｌｅｗｉｓ血型相关的黏液

素，是一种由健康人的胰腺和胆道细胞、胃、结肠、子宫内膜和

唾液上皮细胞合成的肿瘤相关抗原［１２］，目前广泛用于消化系

统恶性肿瘤的鉴别诊断。癌胚抗原（ＣＥＡ）是从结肠腺癌的肝

转移和健康胎儿消化道提取物中分离出来的肿瘤相关抗原，对

某些胃肠道、呼吸系统的恶性肿瘤有一定的鉴别作用。本文选

择２０１０～２０１２年本院阻塞性胆道疾病（胆管癌、胰腺癌和胆总

管结石）患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ和胆红素水平进行分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年２月来本院就诊的阻

塞性胆道疾病患者共１０５例，其中男６５例，女４０例，年龄２８～
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７７岁，平均５１．２岁。将阻塞性胆道疾病分为胆管癌、胰腺癌

和胆总管结石３组，其中胆管癌３４例，胰腺癌２９例，胆总管结

石４２例。所有病例均经临床明确诊断（包括体征、计算机断层

扫描／核磁共振、Ｂ超、病理等）。

１．２　检测方法　ＢｅｃｋｍａｎＤＸＩ８００化学发光仪及配套试剂测

定血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ。血清总胆红素测定采用奥林巴斯５４２１

全自动分析仪化学氧化法，试剂由宁波美康科技有限公司提

供。各项指标参考范围：ＣＡ１９９０～３５Ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ０～１０

ｎｇ／ｍＬ，胆红素３．４～２１．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包处理数据。计

量资料用狓±狊表示，比较用狋检验，各组间阳性率采用χ
２ 检

验，相关性检验用相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各种阻塞性胆道疾病患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平　见

表１。胆管癌、胰腺癌和胆总管结石患者血清ＣＡ１９９检测水

平阳性率分别为８５％（２９／３４）、８６％（２５／２９）、７１％（３０／４２）。

胆管癌和胰腺癌 ＣＡ１９９血清水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但与胆总管结石相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

血清ＣＥＡ检测阳性率分别为５３％（１８／３４）、５９％（１７／２９）、５％

（２／４２）。胆管癌和胰腺癌ＣＥＡ检测阳性率和血清水平差异无

统计学意义（犘＞０．０５），但与胆总管结石相比差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９和胆红素测定结果（狓±狊）

疾病种类 狀
ＣＡ１９９

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

血清ＴＢ

（μｍｏｌ／Ｌ）

胆管癌 ３４ ５０８±１９９ ２６．３±１０．２ ２０４±８６

胰腺癌 ２９ ４７９±２０１ ２３．０±８．９ １７８±７０

胆总管结石 ４２ １０９±５９ ７．３±３．０ ９５±５５

２．２　各种阻塞性胆道疾病患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平与胆

红素关系　见表２。在胆总管结石病例中，血清ＣＡ１９９水平

与ＴＢ水平呈正相关，而在胆管癌和胰腺癌中二者无明显相关

性。３类梗阻性胆道疾病血清ＣＥＡ水平与ＴＢ水平无明显相

关性。

表２　血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９与ＴＢ的相关性

疾病种类
ＣＡ１９９

狉 犘

ＣＥＡ

狉 犘

胆管癌 ０．１４７ ＞０．０５ ０．１３８ ＞０．０５

胰腺癌 ０．１３８ ＞０．０５ ０．１２１ ＞０．０５

胆总管结石 ０．６０１ ＜０．０１ ０．０９８ ＞０．０５

３　讨　　论

肿瘤标志物大多为糖蛋白，在发生恶性肿瘤以后呈高表

达，进入血液循环而被检测到，常作为肿瘤的诊断、预后判断和

疗效考核的依据。ＣＡ１９９于１９７９年由Ｋｏｐｒｏｗｓｋｉ首先发现，

１９８３年开始作为胰腺癌肿瘤标志物应用于临床，并作为诊断

胰腺癌最有效的肿瘤标志物，后来发现许多良性疾病患者血清

ＣＡ１９９水平也明显增高
［３４］。ＣＥＡ与胃肠道、呼吸系统等部

位的恶性肿瘤相关性较强。本研究结果显示，胰腺癌、胆管癌

的血清ＣＡ１９９水平升高明显，其平均ＣＡ１９９血清水平明显

高于胆总管结石患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１），胆管癌、

胰腺癌ＣＡ１９９检测的阳性率分别为８５％和８６％，说明ＣＡ１９

９对胰腺癌、胆管癌等恶性疾病有较高的敏感性。但胆总管结

石血清ＣＡ１９９升高亦较明显，检测的阳性率为７１％，所以

ＣＡ１９９不能作为判断胰腺胆道疾病良、恶性的惟一指标。从

本研究看到，胰腺癌、胆管癌的血清ＣＥＡ水平明显升高，与胆

总管结石患者相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。胆管癌、胰

腺癌的ＣＥＡ水平检测的阳性率分别为５３％和５９％，其敏感性

不及ＣＡ１９９，但其特异性较高
［５］。因此本研究结果提示应联

合检测血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平。对ＣＡ１９９水平升高的病例

同时观察其ＣＥＡ水平有无升高，若同时伴有ＣＥＡ升高，则恶

性疾病的可能性大、若无ＣＥＡ升高，则需动态监测ＣＡ１９９、

ＣＥＡ及结合其他临床资料，可提高对胰腺癌、胆管癌等胰腺胆

道恶性疾病的诊断价值。

由表２可见，胆总管结石血清ＣＡ１９９水平与胆红素水平

呈正相关性（犘＜０．０１），是由于胆道上皮细胞分泌ＣＡ１９９，结

石阻塞胆道，引起胆道损伤，胆道压力升高，ＣＡ１９９随胆汁反

流入血而造成。但是胰腺癌和胆管癌患者血清ＣＡ１９９水平

与血清胆红素无相关性，且明显高于胆总管结石，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），这可能是癌细胞直接破坏胰胆管壁，以及

本身具有大量分泌ＣＡ１９９的缘故
［６］。胆管癌、胰腺癌血清

ＣＥＡ水平与血清总胆红素水平无明显相关性。因此在ＣＡ１９

９升高的梗阻性胆道病例，尤其需要同时检测ＣＥＡ水平，且需

要动态观察血清胆红素水平。

本研究结果显示，在梗阻性胆道疾病的诊断中，联合检测

观察血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平，对提高胰腺癌、胆管癌等恶性胰

腺胆道疾病的诊断价值有重要的临床意义。
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［５］ Ｎｇ ＷＷ，ＴｏｎｇＫＪ，Ｔａｍ ＴＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｓｏｆ

ＣＡ１９９，ＣＡ１２５ａｎｄＣＥＡｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎ

ｄｉｃｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ（Ｔａｉｐｅｉ），１９９５，５５（６）：

４３８４４６．

［６］ ＷａｔａｎａｂｅＭ，ＣｈｉｇｕｓａＭ，ＴａｋａｈａｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌ

ｏｆＣＡ１９９，ＣＡ５０ａｎｄＣＥＡｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅｈｕｍａｎｃｈｏｌａｎｇｉｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｌｉｎｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｉｏｓｉｎｖｉｔｒｏ

ｏｒｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＩｎＶｉｔｒｏＣｅｌｌＤｅｖＢｉｏｌＡｎｉｍ，２０００，３６（２）：

１０４１０９．

（收稿日期：２０１２０６１０）

·２１７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１




