
·论　著·

血清铁蛋白及ＣＡ１９９、ＣＡ２４２和ＣＥＡ联合检测对胰腺癌

的诊断价值

何全利，刘　伟，鲁之中，任冬梅，杨思伟（河南省焦作市人民医院检验科　４５４００２）

　　【摘要】　目的　探讨血清铁蛋白（ＳＦ）及糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、糖类抗原２４２（ＣＡ２４２）和癌胚抗原（ＣＥＡ）在

胰腺癌患者中的阳性率的区别。方法　选取２００９年至２０１０年住院确诊胰腺癌患者６１例，收集他们血清铁蛋白、

ＣＡ１９９、ＣＡ２４２和ＣＥＡ的检测结果，并比较它们在胰腺癌的阳性率。结果　胰腺癌患者血清ＣＡ２４２的阳性率最

高达７６．９％，血清铁蛋白、ＣＡ１９９和ＣＥＡ的阳性率分别是７４．４％、５６％和５１．３％。将铁蛋白、ＣＡ２４２和ＣＡ１９９

联合检测后，阳性率提高至８６．５％。结论　血清铁蛋白、ＣＡ２４２、ＣＡ１９９和ＣＥＡ联合检测在胰腺癌诊断中阳性率

有较大提高，可以用于胰腺癌诊断。

【关键词】　血清铁蛋白；　糖类抗原２４２；　糖类抗原１９９；　癌胚抗原；　胰腺癌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０２６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０６９６０１

犞犪犾狌犲狅犳犮狅犿犫犻狀犲犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿犳犲狉狉犻狋犻狀，犆犃１９９，犆犃２４２犪狀犱犆犈犃犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵狆犪狀犮狉犲犪狋犻犮犮犪狀犮犲狉　犎犈犙狌犪狀犾犻，

犔犐犝犠犲犻，犔犝犣犺犻狕犺狅狀犵，犚犈犖犇狅狀犵犿犲犻，犢犃犖犌犛犻狑犲犻（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犑犻犪狅狕狌狅犆犻狋狔，犑犻犪狅狕狌狅，犎犲狀犪狀４５４００２，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ（ＳＦ），ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉ

ｇｅｎ１９９（ＣＡ１９９），ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ２４２（ＣＡ２４２）ａｎｄｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＣＥＡ）ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊　６１ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅ

ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＣＡ１９９，ＣＡ２４２ａｎｄＣＥＡｉｎｔｈｅｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｉｒｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＳｅｒｕｍＣＡ２４２ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｗａｓｕｐ

ｔｏ７６．９％．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＣＡ１９９ａｎｄＣＥＡｗｅｒｅ７４．４％，５６％ａｎｄ５１．３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｈｅｎ

ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＣＡ２４２ａｎｄＣＡ１９９ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｔｏｇｅｔｈｅｒ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏ８６．５％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＣＡ２４２，ＣＡ１９９ａｎｄＣＥＡｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ；　ＣＡ２４２；　ＣＡ１９９；　ＣＥＡ；　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ

　　铁蛋白是一种分子量较大的含铁蛋白质，相对分子质量约

为４５０×１０３，含铁１７％～２３％，是铁的主要贮存形式之一。正

常情况下，铁蛋白贮存于肝、脾、骨髓及肠黏膜细胞中。肿瘤患

者血清铁蛋白含量变化已引起研究者关注，胰腺癌（ＰＣ）是一

种临床表现隐匿、发展迅速和预后极差的消化系统肿瘤，在西

方国家是癌症死亡的主要原因之一，它也我国消化系统肿瘤的

主要死亡原因之一［１］。但是，不同种类的肿瘤疾病血清铁蛋白

含量报道不一致。现将血清铁蛋白（ＳＦ）及糖类抗原１９９

（ＣＡ１９９）、糖类抗原２４２（ＣＡ２４２）和癌胚抗原（ＣＥＡ）联合检测

对胰腺癌的诊断价值报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１０年１１月在本院住

院的胰腺癌患者６１例为治疗组，其中男３５例，女２６例；年龄

３６～６７岁，平均（４６．３４±６．１８）岁，均病理确诊。选择同期体

检的健康者４５例为健康对照组，其中男２５例，女２０例，年龄

４０～６１岁，平均（４８．２±８．４６）岁，均为体检科健康体检人员，

经检验科、功能科和体检科医生筛查出的健康人员。

１．２　标本采集　采集清晨空腹坐位时肘静脉血１．５ｍＬ，分离

血清，避免溶血，－２０℃以下保存，２周内完成检测，测定前自

然复溶，且避免反复冻融。检测血清铁蛋白、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２

和ＣＥＡ含量。

１．３　测定方法　采用化学发光免疫分析法，试剂盒由北京源

德生物医学工程有限公司提供；ＣＡ２４２采用酶联免疫技术，试

剂盒由瑞典康乃格诊断公司提供。严格按照试剂说明书操作。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统计

学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　在治疗组患者血清中，铁蛋白、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２及ＣＥＡ４

种肿瘤标志物水平均高于健康对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　胰腺癌与健康对照组４项肿瘤标志物含量比较（狓±狊）

组别 狀
铁蛋白

（μｇ／Ｌ）

ＣＡ１９９

（ＫＵ／Ｌ）

ＣＡ２４２

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＥＡ

（μｇ／Ｌ）

治疗组 ６１ ２７８．８±５６．４ ６１．３±６０．５ ４４．８±１２．２ ２７．６±６．２

健康对照组 ４５ １３９．３±７６．８ ７．７±５．８ １０．１±６．２ ２．０±１．５

３　讨　　论

胰腺癌恶性程度高，进展快，预后差，已成为国内外医学界

面临的一个重大治疗难题［１］。近年来胰腺癌发病率呈持续上

升趋势，胰腺癌的治疗和预后均不太理想，临床确诊的患者往

往已经处于中晚期，仅有１０％的患者能得到根治性手术切除。

因此，早期发现是改善预后的方法。

胰腺癌早期诊断的探索，肿瘤标志物是重要指标［２３］。血

清铁蛋白是一种贮藏铁的蛋白质，主要分布于体内的肝、脾、骨

髓中。一般情况下，铁蛋白可以反映体内贮存铁的状况。从

Ｂｕｌｌｏｃｋ等报道在各种恶性肿瘤患者血清中，铁蛋白升高与体

内贮存铁含量无关，多位学者报道认为肿瘤患者血清铁蛋白含

量与肿瘤的活动及严重程度呈正相关［４］。目（下转第６９８页）
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两组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　待产孕妇与健康体检组凝血筛选结果（狓±狊）

检测项目 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

待产孕妇组 １４８ ９．５９±１．３２ ２６．１８±５．５６ ５．４０±０．８３ １１．９２±２．８３

健康对照组 ４０ １２．９１±１．４３ ３３．４０±３．８７ ２．７５±０．９８ １３．５２±２．８７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

从表１可以看出，待产孕妇组与健康体检组的凝血筛选结

果相比较，待产孕妇组的ＰＴ值比健康体检组明显缩短；ＦＩＢ

则比健康体检组明显增高，表明临产孕妇体内的凝血因子Ⅱ、

Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ、Ⅹ等均有所增加，使待产妇的血液处于高凝、低

纤溶状态，与文献［３４］报道相符；ＡＰＴＴ和ＴＴ差异无统计学

意义，与文献报道［５］基本一致，这就更进一步说明正常妊娠时

机体处于高凝状态。正常情况下这种高凝状态可以防止分娩

时过量失血，对孕妇有一种生理保护作用。ＰＴ是外源性凝血

系统的常规筛选试验，反映血浆凝血因子Ⅶ、Ⅴ、Ⅹ的水平。

ＡＰＴＴ是内源性凝血系统的常规筛选试验，反映血浆凝血因子

Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ的水平。ＴＴ主要反映的是血液中是否有抗凝物

质增高。ＦＩＢ是凝血的重要底物，与血液流动特征和血小板聚

集有关，妊娠期间孕妇体内雌、孕激素水平升高导致机体凝血

功能增强［６］。ＦＩＢ是提示机体处于高凝状态的重要指标，ＦＩＢ

增高对于维持纤维蛋白沉积于动脉以及子宫壁和胎盘绒毛间

是必要的，有利于维持胎盘的完整性［７８］，还有利于产后快速止

血，防止大出血，但重度高凝易引起妊高征、ＤＩＣ的发生，危及

母婴生命。国家卫生部等相关部门要求各地要切实采取相应

措施，将孕产妇死亡率降至最低直至０死亡，这就要求医务人

员要有高度的责任感，认真对待每一位患者，随时监测待产孕

妇的凝血筛选，作为一个检验工作者，应主动与临床医生取得

联系，结果出来后及时报告临床医生，严格控制产妇ＤＩＣ的发

生，确保母婴安全。
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前，多数学者认为不同病种恶性肿瘤患者的血清铁蛋白含量也

不同，且阳性率有差异。原发性肝癌阳性率为６３．５％～８５％，

食管癌２５％，恶性淋巴瘤为７６．５％
［５］。

关于胰腺癌患者血清铁蛋白含量升高的机制还不明了，可

能与下列因素有关：（１）由于肿瘤细胞合成和分泌血清铁蛋白

增多，且释放入血清中，导致含量增高。（２）随着肿瘤组织的扩

大，累及周围脏器如肝脏，引起肝细胞损伤和坏死，贮存于肝细

胞的血清铁蛋白释放入外周血。

本研究收集胰腺癌患者血清进行铁蛋白检测，同时检测了

患者血清ＣＡ１９９、ＣＡ２４２和ＣＥＡ的含量
［６］。ＣＡ１９９是唾液

酸化得Ｌｅｗｉｓａ的血型抗原，可被单抗１１６ＮＳ１９９识别，研究报

道，ＣＡ１９９在胰腺癌诊断的敏感性为６９％～９３％，对胰腺癌

患者的诊断有较高的价值，但特异性较低约４６％～９８％
［７］，且

良性胰腺疾病也可见其显著增高。ＣＡ２４２
［８］是一种唾液酸化

的鞘脂类抗原物质，主要由胰腺癌和结肠癌细胞分泌，在胰腺

癌细胞中有明显表达［９］，其与胰腺癌的发生、发展有一定关系，

是较好的胰腺癌特异性标志物。ＣＥＡ属于酸性糖蛋白，胚胎

期胰腺是合成ＣＥＡ的主要场所之一，临床研究表明，多种内胚

层来源的肿瘤如肺癌、胃肠癌、胰腺癌乳癌等均存在ＣＥＡ的表

达。本研究结果显示，胰腺癌患者４种肿瘤标志物血清含量均

明显高于健康人，单项检测结果显示ＣＡ２４２和血清铁蛋白在

诊断胰腺癌有较高的敏感性（分别是７６．９％和７４．４％），而

ＣＡ１９９和ＣＥＡ的阳性率比较低。将铁蛋白、ＣＡ２４２和ＣＡ１９

９联合检测后，阳性率提高至８６．５％，因此采用联合检测方法

在临床诊断中有较好的临床意义。胰腺癌是恶性程度较高的

消化系统肿瘤之一，早发现、早治疗是治疗成功的关键，因此选

择具有较高阳性率的联合检测方法对胰腺癌的发现及治疗有

重要实用价值。
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