
·临床研究·

巨噬细胞抑制因子１、恶性肿瘤生长因子与ＣＡ１９９联合

检测对胰腺癌的临床诊断价值

陶光丽１，任传路２，丁庆莉２△（１．江苏省昆山市花桥人民医院检验科　２１５３３２；２．解放军１００医院

检验病理科，苏州　２１５００７）

　　【摘要】　目的　通过检测巨噬细胞抑制因子１（ＭＩＣ１）和ＣＡ１９９在胰腺癌患者血清中的表达水平，并结合经

典标志物ＣＡ１９９的联合检测结果，评价其在疾病中的临床诊断价值。方法　收集８６例胰腺癌患者和９０例健康体

检者血清，速率法检测恶性肿瘤生长因子（ＴＳＧＦ），化学发光法检测ＣＡ１９９，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测 ＭＩＣ

１表达水平。结果　胰腺癌患者血清中，３项肿瘤标志物检测结果均较健康对照组明显上升。单一标志物检测时，

ＭＩＣ１的敏感性明显高于ＣＡ１９９，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＡ１９９的特异性明显高于其余两项指标，差异有

统计学意义（均犘＜０．０５）。将 ＭＩＣ１与ＣＡ１９９联合检测，较单独检测ＣＡ１９９，敏感性得到提高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），将ＴＳＧＦ与ＣＡ１９９联合检测时，虽较单独检测ＣＡ１９９，其对胰腺癌诊断的敏感性有提高，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。当将３项指标进行联合检测时，较单独检测ＣＡ１９９，联合检测对胰腺癌诊断的敏感性及准

确性均得到提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），特异性有提高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＭＩＣ１与

ＣＡ１９９联合检测可以提高ＣＡ１９９诊断胰腺癌的敏感性，提高 ＭＩＣ１诊断的特异性；而将 ＭＩＣ１、ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９

联合检测时，则不仅提高了ＣＡ１９９诊断的敏感性，还提高了其诊断胰腺癌的准确性。因此，将此３项肿瘤标志物

联合检测可有效提高胰腺癌的诊断效率。
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　　胰腺癌是一类恶性程度很高的消化道肿瘤，早期诊断困

难，病情进展迅速，预后极差。据文献报道早期手术治疗可将

胰腺癌５年生存率由０％～５％提高到１５％～４０％，因此早期

筛查和诊断胰腺癌是提高和改善其预后的关键因素［１］。目前

对胰腺癌诊断有临床意义的主要肿瘤标志物仍为ＣＡ１９９，但

敏感性和特异性均一般［２］。巨噬细胞抑制因子１（ＭＩＣ１）是近

年发现的过度表达于多种上皮来源的肿瘤细胞，并与肿瘤的发

生、发展密切相关的一类蛋白［３］。恶性肿瘤生长因子（ＴＳＧＦ）

是一种已证明在多种恶性肿瘤早期的血液中明显增高的广谱

肿瘤标志物［４］。本文拟对 ＭＩＣ１、ＴＳＧＦ在胰腺癌人群中的表

达水平进行检测，并通过与胰腺癌经典标志物ＣＡ１９９相比

较，判断联合此３种标志物对胰腺癌的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　胰腺癌组选择２０１１年２月至２０１４年３月解

放军１００医院病理确诊胰腺癌患者８６例，其中男４７例，女３９

例；年龄４３～７８岁，平均６３．４岁。健康对照组选择２０１３年４

月至２０１４年３月解放军１００医院健康体检者９０例，其中男４８

例，女４２例；年龄３８～７１岁，平均５０．６岁。

１．２　仪器与方法　 所有检测对象均采取空腹静脉血５ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后收集上层血清立即采用速率法检测

ＴＳＧＦ（仪器和试剂分别由迈瑞公司、福建新大陆有限公司提

供），采用化学发光法检测ＣＡ１９９（仪器和试剂由新天地生物

有限公司提供）。剩余血清存于－２０ ℃冰箱，复融后采用

ＥＬＩＳＡ检测 ＭＩＣ１（试剂盒由Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司提供）；酶标

仪由ＢｉｏＴｅｋ公司提供，所有操作流程严格按照仪器和试剂盒

标准操作流程进行。判断标准：ＭＩＣ１≥１０００ｐｇ／ｍＬ为阳性，

ＴＳＧＦ≥６５Ｕ／ｍＬ为阳性，ＣＡ１９９≥３５Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　所有统计结果均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

分析处理。３项肿瘤标志物测定值均以狓±狊表示，采用狋检验

进行比较。检测结果的敏感性、特异性、准确性采用百分率表

示，敏感性＝真阳性／（真阳性＋假阴性）×１００％，特异性＝真

阴性／（真阴性＋假阳性）×１００％，准确性＝（真阳性＋真阴

性）／总例数×１００％，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清 ＭＩＣ１、ＴＳＧＦ与ＣＡ１９９检测结果分析　与健

康对照组相比，胰腺癌组３项检测指标值均明显升高，差异有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组３种肿瘤标志物血清表达水平分析（狓±狊）

组别 狀 ＭＩＣ１（ｐｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

胰腺癌组 ８６ １５６７．８２３±２２１．０８９ ９８．５４３±２２．０９７ ７６．３５±１４．２５３

健康对照组 ９０ ４８１．３９２±７５．４３５ ４９．２７８±１０．９１２ ８．７１４±４．４８６

　　注：与健康对照组相比，犘＜０．０５。

２．２　３项肿瘤指标单独检测与联合检测的敏感性、特异性、准

确性分析比较　单一标志物检测时，ＭＩＣ１的敏感性明显高于

ＣＡ１９９，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＡ１９９的特异性明显

高于其余两项指标，差异有统计学意义（均 犘＜０．０５）。将
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ＭＩＣ１与ＣＡ１９９联合检测，较单独检测ＣＡ１９９，敏感性得到

提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），将ＴＳＧＦ与ＣＡ１９９联合

检测时，虽较单独检测ＣＡ１９９其对胰腺癌诊断的敏感性有提

高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。当将３项指标进行联合

检测时，较单独检测ＣＡ１９９，联合检测对胰腺癌诊断的敏感性

及准确性均得到提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），特异性

有提高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　三项标志物单独检测与联合检测时敏感性、

　　　特异性、准确性比较［％（狀／狀）］

检测指标 敏感性 特异性 准确性

ＭＩＣ１（Ａ） ７９．０７（６８／８６） ７８．８９（７１／９０） ７８．９７（１３９／１７６）

ＴＳＧＦ（Ｂ） ６９．７７（６０／８６） ８２．２２（７４／９０） ７６．１４（１３４／１７６）

ＣＡ１９９（Ｃ） ７０．９３（６１／８６） ８５．５６（７７／９０） ７８．４１（１３８／１７６）

Ａ＋Ｃ ８２．５６（７１／８６） ８１．１１（７３／９０） ８１．８２（１４４／１７６）

Ｂ＋Ｃ ７５．５８（６５／８６） ８３．３３（７５／９０） ７９．５５（１４０／１７６）

Ａ＋Ｂ＋Ｃ ８４．８８（７３／８６）＃ ８７．７８（７９／９０） ８６．３６（１５２／１７６）

　　注：与Ｃ比较，犘＜０．０５，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

　　胰腺癌因其恶性程度高，早期无明显的症状及体征且病情

发展迅速，成为预后最差的消化道恶性肿瘤之一。近年来，胰

腺癌的发病率和病死率明显上升，早期发现和诊断已成为治疗

胰腺癌的关键因素。目前临床上用于诊断和判断预后的胰腺

癌肿瘤标志物常包括ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＡ５０、癌胚抗原等，但

这些指标的特异性及敏感性均不高［５６］。因此寻找更新、更合

适的肿瘤标志物成为研究的热点。ＭＩＣ１是人转化生长因子

β（ＴＧＦβ）超家族中的一个重要分支成员，正常情况下主要在

胎盘组织中高表达［７］。近年来大量研究表明，ＭＩＣ１水平在多

种肿瘤（如结肠癌、前列腺癌、胰腺癌、卵巢癌、子宫内膜癌等）

细胞及组织中显著升高，而在健康人群中通常是稳定正常

的［８９］。这一发现为其可能作为一种良好的肿瘤标志物提供了

条件。ＴＳＧＦ是恶性肿瘤及其周边毛细血管扩增所产生的一

类多肽物质，并随着肿瘤的形成和增长逐渐释放到外周血液。

研究发现，ＴＳＧＦ在恶性肿瘤形成的早期即可出现明显升高，

但目前认为ＴＳＧＦ的升高无具体脏器特异性，因此作为一种广

谱的肿瘤标志物在临床上普遍应用［１０］。本文通过对 ＭＩＣ１、

ＴＳＧＦ在胰腺癌人群中的表达水平进行检测，判断这两种肿瘤

标志物对胰腺癌的诊断价值；并通过与胰腺癌目前最常用也最

被认可的经典标志物ＣＡ１９９检测水平的敏感性、特异性、准

确性相比较，旨在判断联合此３种标志物对胰腺癌诊断中可能

具有的临床应用价值。

本研究发现，胰腺癌患者血清中，这３项肿瘤标志物检测

结果均较健康对照组有明显提高。单一标志物检测时，ＭＩＣ１

的敏感性明显高于 ＣＡ１９９，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＣＡ１９９的特异性明显高于其余两项指标，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）；单独检测ＴＳＧＦ的敏感性和特异性在胰腺癌诊

断中的表现并不突出。将 ＭＩＣ１与ＣＡ１９９联合检测，较单独

检测 ＣＡ１９９，敏感性得到提高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；将ＴＳＧＦ与ＣＡ１９９联合检测时，虽较单独检测ＣＡ１９９

其对胰腺癌诊断的敏感性有提高，但差异并无统计学意义

（犘＞０．０５）。当将３项指标进行联合检测时发现，与单独检测

ＣＡ１９９相比，联合检测对胰腺癌诊断的敏感性及准确性均有

提高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），特异性有提高但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。因此本研究发现，ＭＩＣ１与ＣＡ１９９

联合检测可以提高ＣＡ１９９诊断胰腺癌的敏感性，提高 ＭＩＣ１

诊断的特异性；而将 ＭＩＣ１、ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９联合检测时，则不

仅提高了ＣＡ１９９诊断的敏感性，还提高了其诊断胰腺癌的准

确性。这一结果提示，将此３项肿瘤标志物联合检测可有效提

高胰腺癌的诊断效率。
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（收稿日期：２０１４０５０９　　修回日期：２０１４１１１３）

·６１２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２




