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肿瘤标志物 CEA尧CA724尧CA199 在评估胰
腺癌治疗预后中的应用价值

侯慧袁刘慧敏袁古再丽阿依窑阿不力孜袁李炳雪袁何思锐
新疆医科大学第五附属医院消化内科袁新疆 乌鲁木齐 830011

揖摘要铱 目的 探讨肿瘤标志物癌胚抗原渊carcinoembryonic antigen袁CEA冤尧糖类抗原 724渊CA724冤
和糖类抗原 199渊CA199冤在评估胰腺癌治疗预后中的应用价值遥 方法 选取于 2012年 1 月耀2013 年
3月新疆医科大学第五附属医院首诊袁并行手术治疗的胰腺癌患者 46 例袁术后 7 d尧1 个月和 3 个月
采用放射免疫分析法检测肿瘤标志物 CEA尧CA724和 CA199水平袁 分析以上三种肿瘤标志物在胰腺
癌治疗预后质量评估中的应用效果遥 结果 血清 CEA尧CA724和 CA199在不同分期胰腺癌患者中表
达情况差异显著袁均超过正常水平袁且随着临床分期增高袁血清表达水平逐渐增高袁域尧芋期患者血清
CEA尧CA724 和 CA199 表达水平明显高于玉期患者袁数据比较差异有统计学意义渊P约0.05冤曰手术前袁
检测患者血清 CEA尧CA724和 CA199水平明显高于正常值袁手术治疗后 7 d尧1 个月和 3 个月袁患者各
项指标水平明显低于治疗前袁数据比较差异有统计学意义渊P约0.05冤曰术后 3 个月血清 CEA尧CA724 和
CA199水平正常者生存率更高袁与各指标升高者相比差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 结论 肿瘤标志

物 CEA尧CA724和 CA199水平可作为评估胰腺癌患者治疗预后质量的重要指标袁 为后续治疗方案制
定提供参考依据袁有进一步研究价值遥

揖关键词铱 肿瘤标志物曰 癌胚抗原曰 糖类抗原 724曰 糖类抗原 199曰 预后

Application value of tumor markers CEA, CA724 and CA199 in evaluating prognosis of pancreatic
cancer
HOU Hui, LIU Hui-min, ABULIZI Guzailiayi, LI Bing-xue , HE Si-rui
Department of Gastroenterology, The Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830011,
China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the value of carcinoembryonic antigen 渊CEA冤 , carbohydrate
antigen 724 渊CA724冤 and carbohydrate antigen 199 渊CA199冤 as tumor markers in evaluating the prognosis
of pancreatic cancer. Methods From January 2012 to March 2013, 46 patients with pancreatic cancer who
were treated surgically in the Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were selected. The
levels of CEA, CA724 and CA199 were detected by radioimmunoassay 7 days, 1 month and 3 months after
operation. The application effect of the above three tumor markers in evaluating the prognosis quality of
pancreatic cancer treatment was analyzed. Results The expression of serum CEA, CA724 and CA199 in
patients with pancreatic cancer at different stages were significantly different, all above normal levels. With
the increase of clinical stages, the expression of serum CEA, CA724 and CA199 in patients with stage II and
III were significantly higher than those in patients with stage I. The difference of data was statistically signifi鄄
cant. Before operation, the serum CEA, CA724 and CA199 levels were significantly higher than the normal
values. After 7 days, 1 month and 3 months of operation, the levels of patients' indicators were significantly
lower than those before operation, with significant difference 渊P<0.05冤 . The survival rate of patients with
normal serum CEA, CA724 and CA199 levels at 3 months after operation was higher, and the difference was
statistically significant. 渊P<0.05冤. Conclusion The levels of CEA, CA724 and CA199 can be used as im鄄
portant indicators for evaluating the prognosis quality of pancreatic cancer patients, providing a reference for
the formulation of follow-up treatment plans, and has further research value.
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胰腺癌是临床较为常见的消化道恶性肿瘤之

一袁具有死亡率高尧预后质量极差等特点咱1暂遥 受近
年来人生活方式尧饮食习惯和生存环境改变影响袁
近年来胰腺癌患病人数明显增多袁 且呈逐年增长
趋势袁 已成为威胁人身心健康和生命安全的重要
风险因素咱2暂遥 胰腺癌患者早期无特异性症状袁诊断
难度较大袁临床确诊时病情往往已进展至中后期袁
多数合并周围淋巴结转移和侵犯袁基本无法根治袁
只能采取各种措施延长患者生存时间袁 改善其生
活质量袁积极评估患者治疗预后状况袁对调整后续
治疗方案有重要意义 咱3暂遥 血清肿瘤标志物 CEA尧
CA724 和 CA199 是临床常用的评估肿瘤患者病
情尧治疗和预后效果的参考指标袁但查阅相关资料
发现袁其在胰腺癌患者中的应用较少袁具体应用效
果也尚不明确咱4暂遥 本文回顾性分析本院 46例胰腺
癌患者手术治疗前后的血清 CEA尧CA724 和
CA199水平袁 目的即探讨以上指标在评估胰腺癌
治疗预后中的应用价值袁供临床选择和参考遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2012 年 1 月耀2013 年 3 月
在新疆医科大学第五附属医院首诊袁 按照卫生部
叶胰腺癌诊疗规范渊2011 年版冤曳 咱5暂袁结合实验室检
查尧 影像学检查及组织病理学和细胞学检查结果
确诊为胰腺癌且行外科手术治疗的所有患者遥 纳
入标准院渊1冤既往病史及临床资料完整袁随访未脱
离曰渊2冤符合胰腺癌诊断并行胰腺癌手术治疗的本
市人群袁经评估符合手术指征袁且手术耐受良好曰
渊3冤 术前均未接受化疗尧 放疗及其他肿瘤治疗曰
渊4冤肿瘤无明显外周侵犯和远处转移曰渊5冤未伴有
其他基础疾病袁如冠心病尧高血压尧高血脂等 曰
渊6冤无严重的心尧肝尧肾功能不全遥 渊7冤在院内术前
24 h 及术后 7 d袁 术后 1 个月尧3 个月患者回院复
查均留取了血清样本袁 并测定了各项肿瘤标志物
水平遥排除标准院渊1冤不符合胰腺癌诊断尧手术耐受
性较差或行保守治疗者曰渊2冤伴凝血尧免疫功能障
碍曰渊3冤伴其他传染性尧血液性疾病袁需接受隔离治
疗者曰渊4冤 手术治疗前接受放化疗或新辅助治疗曰
渊5冤精神尧智力或神经功能障碍袁无法配合相关工
作开展曰渊6冤术中尧术后严重并发症者遥根据纳入和

排除标准共获得 46例患者的临床和随访资料遥全
部患者中胰头癌 19 例袁胰体尾部癌 27 例曰行保留
幽门十二指肠切除术尧 扩大胰十二指肠切除术各
13 例袁次全胰切除术 11 例袁胰十二指肠切除术 9
例遥经手术治疗所有患者均达到切缘阴性遥术后发
生胰瘘合并腹腔内出血 1例尧胃排空延迟 2 例袁通
过引流尧抗感染尧营养支持等保守治疗后痊愈遥
1.2 一般资料 46 例患者平均年龄 61.30依6.41
岁袁其中男 27 例袁年龄 43耀70 岁 袁平均渊58.60依
7.20冤岁曰病程 1耀4 年袁平均渊2.03依0.55冤年曰女 19
例袁年龄 45耀72岁袁平均渊59.11依7.02冤岁曰病程 1耀5
年袁平均渊1.93依0.49冤年遥 患者文化程度院高中以下
7 例尧高中至中专 25 例尧大专及以上 14 例遥 根据
叶胰腺癌诊疗规范渊2011 年版冤冤曳TNM 分期 咱5暂院玉
期 18例尧域期 15例尧芋期 13例遥 研究获得医院伦
理委员会审批袁 患者及家属同意并签署知情同意
书遥 不同分期患者基线资料对比差异无统计学意
义渊P跃0.05冤袁见表 1遥

1.3 肿瘤标志物检测方法 取样及检测方法院检
查前一日晚餐后指导患者常规禁食禁饮袁 检查当
日取患者清晨空腹肘静脉血 5 ml 于无菌试管中袁
试管静置半小时后常规离心袁3000 r/min袁 离心时
间为 15 min袁后分离血清尧血浆袁放入低温冷冻箱
中保存备用遥 检测仪器为 Autolum oA 全自动化学
发光检测仪袁相关配套试剂均购自同一公司袁检测
项目包括血清 CEA尧CA724 和 CA199 肿瘤标志
物遥 CEA约5 ng/ml为正常水平袁CA724约6 U/ml为正
常水平袁CA199约35 U/ml为正常水平遥
1.4 观察指标 渊1冤比较术前肿瘤标志物 CEA尧
CA724和 CA199在不同分期胰腺癌患者中的表达
水平曰渊2冤比较手术前后患者血清肿瘤标志物变化
情况曰渊3冤对所有病例均从出院后起进行每年 1次

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Tumor markers; Carcinoembryonic antigen; Carbohydrate antigen 724; Carbohy鄄
drate antigen 199; Prognosis

肿瘤分期

玉期
域期
芋期
F值
P值

n
18
15
13
-
-

CEA渊ng/ml冤
5.93依1.83

21.10依5.16
41.60依9.88

129.573
约0.001

CA724渊U/ml冤
6.93依1.22

13.50依3.66
21.42依5.10

63.215
约0.001

CA199渊U/ml冤
49.60依13.88
96.60依28.49

183.48依42.61
79.257
约0.001

表 1 不同分期胰腺癌患者血清 CEA尧CA724
和 CA199表达情况比较渊曾依泽冤
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时间

术前

术后 7d
术后 1 月
术后 3 月
F值
P值

n
46
46
46
46
-
-

CEA渊ng/ml冤
20.98依15.70
13.52依5.97

7.67依2.90
6.20依2.09

28.115
约0.001

CA724渊U/ml冤
13.17依6.84

8.15依3.58
5.59依2.60
3.89依1.48

43.946
约0.001

CA199渊U/ml冤
102.76依62.06
62.11依29.15
39.70依18.72
28.57依8.74

38.528
约0.001

表 2 手术治疗前后血清肿瘤标志物变化情况比较渊曾依泽冤

的电话或入户随访袁 随访信息由患者本人或其家
属提供遥 所有患者末次随访时间为 2018 年 3 月袁
记录患者的生存状态和死亡时间袁 以患者死亡或
末次随访时间为随访终点袁 最终获得完整随访信
息的患者 46例遥 计算患者总生存率袁分析术后 3个
月血清肿瘤标志物水平对患者后期生存率的影响遥
1.5 统计学方法 使用统计学软件 SPSS19.0处理
数据袁野平均数依标准差冶 表示计量资料袁 比较用 t
检验曰率渊%冤表示计数资料袁比较用 字2检验遥 应用
Kaplan-Meier 法进行生存率分析遥 应用 Log Rank
Test 进行生存曲线比较遥 P约0.05 为差异有统计学
意义遥
2 结果

2.1 CEA尧CA724 和 CA199 在不同分期胰腺癌患
者中的表达 血清 CEA尧CA724 和 CA199 在不同
分期胰腺癌患者中表达情况差异显著袁 均超过正
常水平袁且随着临床分期增高袁血清表达水平逐渐
增高袁域尧芋期患者血清 CEA尧CA724 和 CA199 表
达水平明显高于玉期患者袁 数据比较差异有统计
学意义渊P约0.05冤袁见表 1遥
2.2 手术治疗前后血清肿瘤标志物变化情况 手

术前袁 检测患者血清 CEA尧CA724 和 CA199 水平
明显高于正常值袁 手术治疗后 7 d尧1 个月和 3 个
月袁患者各项指标水平明显低于治疗前袁数据比较
差异有统计学意义渊P约0.05冤袁见表 2遥
2.3 患者术后肿瘤标志物水平与生存时间的关

系 按照患者术后 3个月测定的血清肿瘤标志物
水平分为 CEA尧CA724 和 CA199 正常组和升高
组袁对比两组 1 年尧3 年和 5 年生存率发现袁不论
标志物水平正常或升高袁从术后 1 年至 5 年袁胰腺

癌患者的生存率呈下降趋势袁见表 3遥 经生存率比
较发现袁 与血清 CEA尧CA724 和 CA199 升高组相
比袁水平正常组 5年生存率更高袁数据比较差异有
统计学意义袁不同 CEA尧CA724和 CA199水平生存
率比较的 Log Rank 渊Mantel -Cox冤 字2 分别为 院
4.483尧 5.358和 6.063渊均有 P<0.05冤袁见图 1遥
3 讨论

近年来国内外恶性肿瘤疾病发病率均有不断

增高趋势袁其中以胰腺癌最具代表性咱6暂遥 胰腺癌是
公认的预后最差的恶性肿瘤之一袁 诊断后一年内
有超过 60%患者死亡袁死亡率仅次于肺癌尧结肠癌
和乳腺癌袁如何提升胰腺癌诊断尧治疗和预后质量

图 1 不同肿瘤标志物水平 5年生存率比较
图 1a 不同 CEA组 图 1 b不同 CA724 组 图 1c不同 CA199组

指标

CEA
正常

升高

CA724
正常

升高

CA199
正常

升高

n
-
20
26
-
23
23
-
27
19

1年生存率
-

13渊65.00冤
14渊53.85冤

-
16渊69.57冤
11渊47.83冤

-
17渊62.96冤

9渊47.37冤

3 年生存率
-

11渊55.00冤
8渊30.77冤

-
14渊60.87冤

5渊21.74冤
-

13渊48.15冤
6渊31.58冤

5 年生存率
-

6渊30.00冤
4渊15.38冤

-
6渊26.09冤
3渊13.04冤

-
8渊29.63冤
2渊10.53冤

表 3 术后肿瘤标志物水平与生存时间的关系[n(%)]
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一直是临床关注的焦点遥 影像学检查是恶性肿瘤
诊断的常用手段袁 但其在胰腺癌早期诊断方面效
果欠佳咱7暂遥 近年来袁血清肿瘤标记物在临床诊断和
检验中越发受到重视袁 仅针对胰腺癌的诊断的标
志物已超过十种袁但敏感度和特异性普遍不高袁尤
其是针对血清 CEA尧CA724 和 CA199 三项指标袁
临床报道多局限于胰腺癌早期诊断中袁 在评估胰
腺癌患者治疗及预后效果方面应用较少袁 在预后
评估方面既往研究对局限于胰腺癌治疗前的肿瘤

标志物水平与生存时间的关系袁 对手术后肿瘤标
志物水平对预后的影响少有研究咱7-8暂遥 本文主要研
究内容即探讨血清肿瘤标志物 CEA尧CA724 和
CA199在胰腺癌术前尧 术后的变化以及术后肿瘤
标志物水平在评估胰腺癌预后可行性遥

研究前查阅相关资料文献袁 发现血清肿瘤标
志物 CEA尧CA724 和 CA199 近年来在临床中主要
应用于胃癌尧直肠癌尧结肠癌等肿瘤疾病诊断袁具
有较高的敏感度咱9-11暂遥本文纳入 46例胰腺癌患者袁
分别在术前和术后不同时间段测定血清肿瘤标志

物水平袁 同时分析几项指标在评估患者治疗预后
质量中的应用效果咱12暂遥检测结果显示袁不同临床分
期胰腺癌患者血清 CEA尧CA724 和 CA199 水平差
异显著袁分期越高袁各项指标水平越高袁肿瘤标志
物的发生与肿瘤细胞的增殖尧 肿瘤与机体发生的
免疫反应有关袁而肿瘤的增殖程度越明显袁肿瘤的
负荷越大袁理论上肿瘤标志物的水平越高遥既往的
研究也证实肿瘤标志物水平随着肺癌 TNM 分期
的增加而升高咱13暂遥经手术或其他相应治疗后袁血清
肿瘤标志物水平明显降低袁 李佳怡等的研究也发
现胰腺癌患者术后相关的肿瘤标志物水平较术前

有明显的降低咱14暂遥此外袁本研究还分析了胰腺癌患
者术后生存时间与肿瘤标志物的关系袁 发现术后
3 个月血清 CEA尧CA724 和 CA199 水平正常患者
1年尧3 年和 5年生存率均高于指标异常者袁 与国
外学者 Liska V等咱15暂研究一致袁推测可通过测定血
清肿瘤标志物水平来评估患者预后质量遥

血清 CA199是目前临床发现的对胰腺癌敏感
度最高的肿瘤标志物之一袁在胰腺尧肠道组织中较
为多见袁部分胎儿胆囊中也可检出袁有研究证实袁
当胰腺癌发生远处转移和外周侵犯时 袁 血清
CA199水平会明显升高袁 且随转移和侵犯程度加
重而增高咱16暂遥 有研究发现术

后 CA199 升高为影响胰腺癌预后的因素袁并

且是转移的重要预测因子咱17暂遥 在确定 CA199的预
测能力之前袁CEA 是唯一用于诊断胰腺癌的血清
抗原袁CEA属于黏蛋白物质一类袁主要存在于肿瘤
细胞表面袁CEA的发生发展与肿瘤发生密切相关袁
在很多数消化道肿瘤中都呈高表达袁 因此需要与
其他标志物联合诊断提高其在胰腺癌诊断的特异

性遥 日本的一项研究也发现袁高水平 CEA 是胰腺
癌患者预后差的影响因素袁 总生存时间短于 CEA
水平正常患者咱18暂遥 CA724 是一种高相对分子质量
糖蛋白抗原袁主要存在于胃癌尧胰腺癌尧结肠癌尧直
肠癌尧乳腺癌尧肺癌尧卵巢癌等腺癌组织中咱19暂遥研究
发现袁80豫以上的人体腺癌可检测到 CA724袁与一
些在正常组织中可表达的糖类抗原 CA19 -9尧
CA125 等相比袁CA724 的特异性更强遥在评估胰腺
癌患者预后方面比其他标志物具有更明显的优

势咱20暂遥
除辅助诊断外袁 血清肿瘤标志物也可作为胰

腺癌患者治疗尧预后效果评估的重要指标咱21暂遥随肿
瘤病灶发展转移袁血清肿瘤标志物水平升高袁经手
术或其他治疗后袁 肿瘤病灶得到清除或发展受到
抑制袁 血清肿瘤标志物的水平自然降低或不再升
高遥出院后袁若血清肿瘤标志物水平升高或有升高
趋势袁证明肿瘤病灶有复发或再次进展风险袁应及
时前往医院就诊 咱22暂遥 尽管血清 CEA尧CA724 和
CA199在评估胰腺癌患者治疗预后质量中均有较
高的敏感度袁 但任何单一的指标均达不到令人满
意的效果袁其检测结果也存在随机性袁所以联合检
测能最大限度提高胰腺癌评估的敏感度和特异

性咱23暂遥 对比以往研究袁 发现本次研究仍有一定缺
陷袁 如不同分期的胰腺癌可能对预后也有一定的
影响袁 肿瘤标志物与不同分期对预后影响的交互
作用需要继续进行亚组分析袁 但由于本次研究样
本量较小袁亚组分析的效力会减低袁因此在排除胰
腺癌分期的影响后的肿瘤标志物的应用价值袁还
需要下一步纳入更多样本进行更深入的分析遥

综上所述袁动态测定肿瘤标志物 CEA尧CA724
和 CA199水平可作为评估胰腺癌患者治疗预后质
量的重要指标袁 为后续治疗方案制定提供参考依
据袁有进一步研究价值遥
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