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３种指标联合检测胆管细胞癌的价值研究
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　　【摘要】　目的　探讨甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）与糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）联合检测胆管细胞癌的临床

价值。方法　选取该院收治的胆管细胞癌患者２２例设为观察组，以上患者均为胆管阻塞症状收入消化科，通过内

窥镜胰胆管造影手术治疗，经手术和术后病理最终诊断为胆管癌。从该院健康体检者中选取２２例健康者作为对照

组。两组患者均在清晨空腹情况下采集静脉血，血液标本经高速离心处理，利用全自动生化分析仪采用化学发光法

检测血清中的ＡＦＰ、ＣＥＡ与ＣＡ１９９水平。结果　观察组患者血清的ＡＦＰ水平低于对照组，ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平高

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过联合检测肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＥＡ与ＣＡ１９９水平，对鉴别

胆管细胞癌与肝细胞癌具有准确性和特异性，可大大提高临床中对于胆管细胞癌的诊断准确度，并可检测整个治疗

过程中疾病的发展情况，随访患者愈后癌细胞复发情况，对于胆管细胞癌的诊断、治疗、愈后随访有着重要的临床

价值。

【关键词】　胆管细胞癌；　甲胎蛋白；　癌胚抗原；　与糖类抗原１９９

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２１．０４９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２１３０５７０２

　　胆管细胞癌是目前消化道恶性肿瘤中发病率极高的一种

常见肿瘤，仅次于肝癌的肝胆系统恶性肿瘤，病灶多存在于胆

管的上皮细胞上，发病时患者无明显自查症状，并且胆管癌患

者早期表现不具有特异性，早期诊断通常被误诊为病毒性肝炎

或者其他两性肝胆肿瘤，不及时准确诊断将延误患者的最佳治

疗时机［１］。近年来，国内外专家发现血清中的甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）与糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）等相关标

志物的血清水平对胆管癌的诊断中具有绝对的特异性。ＡＦＰ

是临床上用于诊断肝细胞性肝癌最敏感、最有特异性的诊断指

标，ＣＥＡ可作为一种光谱抗肿瘤的肿瘤标志物，不能准确定位

肿瘤位置的诊断指标。ＣＡ１９９血清中水平将会发生不同程度

的升高，同样也是检测消化道肿瘤的良好标准。将多种肿瘤标

志物联合检测，可弥补单相检测结果的不足，明显提高诊断准

确率。理想的肿瘤标志物具有敏感性高、特异性好，并且要具

有器官特异性。血清中水平大小最好与临床分期具有相关性，

检测方法操作简单、结果准确、检测费用低等特点［２］。本文探

讨ＡＦＰ、ＣＥＡ与ＣＡ１９９等相关标志物的血清水平在胆管癌

诊断中的临床效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院收治的胆管细胞癌患者２２例作为

为观察组，其中男１２例，女１０例；年龄３２～６７岁，平均５４．４

岁；肝内胆管癌患者３例，肝外胆管癌患者１９例。以上患者均

为胆管阻塞症状收入肝胆外科，主要症状为上腹不适、皮肤和

巩膜发黄、尿液颜色加深、血液学检查血清中胆红素水平升高。

通过内窥镜胰胆管造影手术治疗，在手术和术后病理最终诊断

为胆管癌的患者。所选患者均无其他胆管以外的原发性恶性

肿瘤和肝胆系统其他重大疾病。选择在本院同期健康体检的

健康者２２例作为对照组，其中男１０例，女１２例；年龄３６～７８

岁，平均５３．２岁。两组患者在性别、年龄等方面比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　以上研究对象均在清晨空腹情况下采集静脉血５

ｍＬ，在标本采集３ｈ用钙素离心设备离心１０ｍｉｎ，吸取上层血

清分装进无菌试管内放置于冰箱中保存。利用全自动生化分

析仪采用化学发光法检测血清中的 ＡＦＰ、ＣＥＡ与ＣＡ１９９水

平，试验中的操作方法均按照说明书进行。

１．３　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χ
２ 检验，组间比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者血清的 ＡＦＰ水平低于对照组，ＣＥＡ、ＣＡ１９９

水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者ＡＦＰ、ＣＥＡ与ＣＡ１９９水平

　　比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＡＦＰ ＣＥＡ ＣＡ１９９

观察组 ２２ ０．２３±１．０１ ４．７２±１．２４ １３２５．５６±４５．３３

对照组 ２２ ３．５１±１．００ ２．４３±０．１７ ７．３８±１．２３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

目前全球范围肝癌的发病率和病死率呈逐年上升趋势，肝

胆系统肿瘤的发病率排在恶性肿瘤发病率的第５位，病死率排

在第３位
［３］。胆管细胞癌是一种少见亚型的原发性肝癌，占原

发性肝癌发病率的１０％。有学者研究发现胆管细胞癌患者的

致病危险因素多为肝内胆管结石、原发性硬化性胆管炎、病毒

性肝炎等。胆管细胞癌的发病原因和临床表现等都较为复杂，

通常临床发现时患者已经发生癌细胞远处转移。胆管细胞癌

的临床症状和症状缺乏相应的特异性鉴别方法，早期诊断相对

比较困难，虽然医学影像学检查可以为临床诊断此种疾病提供

价值，但临床中诊断的金标准还是术后的病理学活检结果。影

像学检查诊断胆管细胞癌为其早期诊断提供了无创伤的定位

诊断。通过内窥镜手术和病理学活检结果成为检验胆管细胞

癌的金标准［４］。但胆管细胞癌的医学影响学表现与肝细胞癌

的表现十分相似，给临床诊断带来很大难度。胆管细胞癌的及

早鉴别和诊断还是医学科研领域重大的研究课题。近些年来

随着医学检验学的不断发展，医学专家对恶性肿瘤认识水平的

不断提高，通过检测血清中肿瘤标志物水平成为可早期鉴别胆

管细胞癌的新检测指标。肿瘤标志物的检测在临床诊断鉴别、

疗效评估、愈后情况随访等方面有着重要的临床价值。

肿瘤标志物是指在癌细胞产生和增值过程中，是由癌细胞
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所产生的或者机体对癌细胞反应而产生的，可准确反映癌细胞

存在及生长的一类物质［５］。主要分为以下６类：胚胎抗原类、

糖类抗原、激素类、酶及同工酶类、蛋白质类、癌基因产物。肿

瘤标志物概念的提出为早期检测恶性肿瘤提供了可能的途径，

肿瘤标志物已经成为肿瘤临床基础研究的热点课题，并且随着

肿瘤分子生物学和人类基因组计划的开展使该领域得到了长

足的发展。近些年来相关专家研究发现，肿瘤标志物不但可存

在于恶性肿瘤中，并且在良性肿瘤、胚胎组织或正常组织中都

存在一定程度的表达。有关学者研究发现血清中 ＡＦＰ、ＣＥＡ

与ＣＡ１９９水平在胆管细胞癌、原发性肝癌均存在一定程度的

表达。

理想的肿瘤标志物具有敏感性高、特异性好，并且要具有

器官特异性。血清中水平大小最好与临床分期具有相关性，检

测方法操作简单、结果准确、检测费用低等特点。临床中一种

肿瘤细胞会存在多种肿瘤标志物表达，同一种肿瘤标志物也可

表达多种肿瘤，为了准确诊断肿瘤往往采用多种肿瘤标志物联

合检测。寻找到合适的肿瘤标志物联合检测，成为诊断肿瘤早

期与疗效观察的有效手段。肿瘤标志物的联合检测有利于各

种肿瘤标志物检测结果的优势互补，并且可以提高肿瘤标志物

的灵敏度。

ＡＦＰ是一种血清糖蛋白，由肝脏及卵黄囊在胚胎早期合

成，在胎儿在母体发育时达到高峰，出生后机体内水平逐渐减

少甚至消失［６７］。ＡＦＰ是临床上用于诊断肝细胞性肝癌最敏

感、最有特异性的诊断指标，其灵敏性高达７０％。ＡＦＰ不但在

肝细胞性肝癌的诊断中有较高价值，在其他恶性肿瘤患者的血

清中也明显升高，及其他疾病患者血清中也会存在不同程度的

升高。不过在胆管细胞癌患者血清中几乎检测不到，可凭借此

检测结果鉴别胆管细胞癌和肝细胞癌患者。

ＣＥＡ通常是从结肠癌组织中分离出来的一种结构较复杂

的糖蛋白，具有可溶性，ＣＥＡ在胚胎时期主要存在于胃肠管、

肝脏和胰腺中，在胎儿出生后组织内的ＣＥＡ水平随之下降。

当人体正常细胞发生病变时血清中的ＣＥＡ水平将异常升高，

可作为结肠癌的辅助诊断标准。血清中ＣＥＡ水平的升高主要

为结肠癌、直肠癌、胰腺癌、胃癌、肝癌、肺癌等大器官癌症。但

很多良性疾病也可引起ＣＥＡ水平的升高，不过通常为暂时性

或者为一过性的轻微水平升高。研究发现，ＣＥＡ可作为一种

光谱抗肿瘤的肿瘤标志物，但不能准确定位肿瘤位置。临床中

多根据ＣＥＡ检测结果作为观察临床疗效、愈后随访后的检查

指标，也可与其他肿瘤标志物联合检测提高癌细胞诊断的敏感

性和特异性。

肿瘤标志物ＣＡ１９９通过大肠癌培养细胞株为抗原所提

取的糖类抗原，在胚胎期主要分布在胰腺、肠道及肝脏当中，在

成人后ＣＡ１９９只少量存在于胆囊和胰腺中
［８］。当患者发生

胃癌、结肠癌、肝癌后ＣＡ１９９血清中水平将会发生不同程度

的升高，同样也是检测消化道肿瘤的良好标准。在整个疾病过

程中，血清中ＣＡ１９９的水平随着疾病的恶化而增加，随着疾

病的好转而降低。根据此特性ＣＡ１９９血清中水平通常作为

一种肿瘤相关抗原的检测指标，特别能准确反映消化道肿瘤、

胰腺癌、胆管细胞癌的确诊状态、治疗过程中疾病的动态变化

和疾病的愈后及复发情况。值得注意的是在原发性肝癌患者

中，不同类型肝癌所表达ＣＡ１９９水平有明显差异，特别是胆

管细胞癌中ＣＡ１９９水平会明显升高，而在干细胞肝癌中则几

乎检测不到，ＣＡ１９９血清中水平对鉴别胆管细胞癌和肝细胞

癌有重要作用。

本研究结果显示，观察组患者血清的 ＡＦＰ水平低于对照

组，ＣＥＡ、ＣＡ１９９水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。证实了ＡＦＰ在胆管细胞癌患者血清中几乎检测不到，

胆管细胞癌中ＣＡ１９９血清水平会明显升高，而在肝细胞癌中

则几乎检测不到，这与相关文献报道一致。通过联合检测肿瘤

标志物ＡＦＰ、ＣＥＡ与ＣＡ１９９水平，对鉴别胆管细胞癌与肝细

胞癌具有准确性和特异性，可大大提高临床中对于胆管细胞癌

的诊断准确度，并可检测整个治疗过程中疾病的发展情况，随

访患者愈后癌细胞复发情况，对于胆管细胞癌的诊断、治疗、愈

后随访有着重要的临床价值。

胆管细胞癌的临床症状和症状缺乏相应的特异性鉴别方

法，早期诊断相对比较困难，虽然医学影像学检查可以为临床

诊断此种疾病提供价值，但临床中诊断的金标准还是术后的病

理学活检结果［９］。对于胆管细胞癌患者通过术后病理学活检

结果诊断的费用高，并且存在创伤患者痛苦大，患者和家属的

依从性相对较差。本研究采用联合检测患者血清中 ＡＦＰ、

ＣＥＡ与ＣＡ１９９水平的方法，患者痛苦小，检查费用低，检测结

果准确，发现及时，对提高患者治愈率、降低病死率、提高患者

术后生存时间、预防术后复发等有着积极的临床价值。
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及ＣＥＡ联合检测在胆管癌诊断中的价值［Ｊ］．华夏医学，

２０１３，２６（２）：２４２２４５．
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