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CEA、CA50、CA19—9 和CA125联合检测在 

肿瘤性梗阻性黄疸诊断中的意义 

陈圣开，何世举 

(重庆市第三人民医院肝胆外科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨肿瘤标志物CEA、CA50、CA19—9和CA125联合检测在肿瘤性梗阻性黄疸诊断中的意义。方法：分析我科 

2004年 1月一2011年 1月151例梗阻性黄疸患者的有关临床资料。资料分为肿瘤组(74例)和良性疾病组(77例)。结果：CEA 

和CA125检测值在肿瘤组明显高于良性疾病组 (P<0．05)。CEA、CA50、CA19—9和CA125在肿瘤组的敏感性分别为：27．40％、 

62．86％、59．46％和21．43％，与良性疾病组比较差异无统计学意义(Jp>0．05)。CEA大于参考值上限2倍的敏感性在肿瘤组明显 

高于 良性疾病组 ，分别为 13．70％和 2．60％(P<0．05)。CEA、CA50、CA19—9 3项联合检测同时 2项以上异常的敏感性在肿瘤组明 

显高于良性疾病组，分别为 57．97％和 40．54％(P<0．05)，特异性 59．46％，准确性 58．74％，阳性预测值 57．14％，阳性似然比 1．43。 

CEA、CA50、CA19—9和CA125 4项联合检测同时3项以上异常的敏感性在肿瘤组明显高于良性疾病组，分别为 34．14％和 

5．88％(P<0．05)，特异性 94．12％，准确性 61．33％，阳性预测值 87．5％，阳性似然比 5．81。CEA、CA50、CA19—9和 CA125的ROC曲 

线 A值分别为：0．597、0．575、0．573和 0．646。结论：CEA、CA50、CA19—9和 CA125对肿瘤性梗阻性黄疸诊断价值较低。CEA大于 

参考值上限2倍以上或 CEA、CA50和CA19—9 3项联合检测出现2项以上异常或CEA、CA50、CA19—9和CA125 4项联合检测 

出现3项以上异常提示肿瘤可能性大。且在特异性、阳性预测值和阳性似然比方面，以上“4项”联合检测出现3项以上异常优 

于以上“3项”联合检测出现 2项以上异常。 
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CA1 9-9 and CA1 25 in patients with obstructive iaundice from tumors 

CHEN Sheng-kai，HE Shi-ju 

(Department ofHepatobiliary Surgery，the Third People’s Hospital of Chongqing) 

【Abstract]Objective：To explore the diagnostic significance of combined detection of serum CEA，CA50，CA19-9 and CA125 in pa- 

tients with obstructive jaundice from tumors．Methods：The clinical data of 15 1 patients with obstructive jaundice from January 2004 

to January 201 1 were analyzed．The clinical data were divided into tumors group(74 cases)and non-tumors group(77 cases)．Results： 

The level of CEA and CA125 was higher in tumors group than in non—tumors group(P<0．05)．The sensitivities of CEA、CA50、CA19— 

9 and CA125 in tumors group were 27．40％ ，62．86％ ，59．46％ and 21．43％ respectively，which were not higher than in non—tumors 

group( 】>O．05)．The sensitivity of CEA above double nornrlal level was higher in tumors group than in non—tumors group( 0．05)． 

The sensitivity of two or more abnormalities in the combined detection of CEA，CA50 and CA19-9 was higher in tumors group than in 

non-tumors group(P<0．05)．The sensitivity was 57．97％and 40．54％ respectively．The specificity，accuracy，positive predictive value 

(PPV)and positive likelihood ratio(LR+)was 59．46％，58．74％，57．14％and 1．43 respectively．The sensitivity of three or more abnor— 

malities in the combined detection of serum CEA，CA50，CA19-9 and CA125 was higher in tumors group than in non—tumors group 

(t9<0．05)．The sensitivity was 34．14％ and 5．88％respectively．The specificity，accuracy，PPV and LR+was 94．12％，61．33％，87．5％ 

and 5．81 respectivelv． The aera under the ROC CHIVes of CEA，CA50，CA19—9 and CA125 was 0．597，0．575，0．573 and 0．646 re— 

spective1v．Conclusion：The diagnostic value of CEA，CA50，CA19—9 and CA125 in patients with obstructive jaundice from tumors is 

not obvi0us． CEA above double norm a1 level，two or more abnorm alities in the combined detection of CEA，CA50 and CA19—9 or 

three 0r more abno衄 alities in the combined detection of the four markers improve the probability of tumor． The specificity，PPV and 
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LR+0f three or more abnorm alities in the combined detection of 

CEA，CA50，CA19—9 and CA125 is higher than the ones of two 

or more abnormalities in the combined detection of the CEA， 
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梗阻性黄疽为肝胆外科常见的一类疾病。引起胆管梗阻 

的具体疾病较多，可分为肿瘤和良性疾病，有时早期难以鉴 

别。CEA、CA50、CA19—9和 CA125为非特异性肿瘤标志物， 

近年常用于梗阻性黄疸患者的检测。为了探讨其在鉴别肿瘤 

性和良性疾病性梗阻性黄疸中的意义，分析我科 2004年 1月 

至2011年 1月 151例梗阻性黄疸患者的有关临床资料，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组梗阻性黄疸患者共 151例，男85例，女66例，年龄 

22～84岁，平均 63．3岁。按最终根据影像学检查、手术和病理 

明确的胆管梗阻原因，分为肿瘤组和良性疾病组。肿瘤组 74 

例，男 49例，女25例，年龄 36～84岁，平均66．0岁。良性疾 

病组77例，男36例，女41例，年龄22～82岁，平均60．7岁。 

肿瘤组疾病包括：胆管癌24例，胆囊癌 3例，壶腹癌 15例， 

十二指肠乳头癌 3例，胰腺癌28例，胰腺囊腺癌 1例。良性 

疾病组疾病包括：肝内胆管结石 6例，肝外胆管结石54例， 

肝内外胆管结石 6例，胆管炎8例，胆管狭窄2例，十二指肠 

乳头腺体异常增生 1例。76例(包括肿瘤33例，良性疾病 43 

例)查 CEA、CA50和 CA19—9，75例(包括肿瘤 41例 ，良性疾 

病 34例)查 CEA、CA50、CA19—9和 CA125。 

1．2 病例选入标准和排除标准 

选人标准：(1)肝功ALP、r—GT和DBIL升高，(2)B超等 

影像学检查提示胆管扩张。排除标准：(1)以上2项只有其一 

者 ；(2)相关手术术后人院患者。 

1．3 标本采集和检测 

所有患者均在入院后第 1天清晨尚未采取手术或其他 

胆管引流措施之前采集空腹血标本 3 ml送检。所有标本均 

用免疫放射法进行以上肿瘤标志物检测。检测人员不知病理 

检查结果。CEA、CA50和CA125试剂盒购自于潍坊三维生物 

工程集团有限公司，CA19—9试剂盒购 自于北京科美生物技 

术有限公司。以上检测均按试剂盒说明书严格进行操作。 

1．4 判断标准 

本研究按试剂盒说明书提供的参考值范围进行判断，超 

过参考值范围即判断异常。试剂盒说明书提供的参考值范 

围如下 ：CEA<10 ng／ml。CA50<20 u，m1．CA19—9<40 U／m1． 

CA125<35 U／ml。疾病的确诊依据影像学检查、手术和病理。 

1．5 数据 处理 

计量资料采用x~s进行描述。并进行 t检验。P<0．05表示 

差异有统计学意义。计数资料采用率进行描述，并进行卡方 

检验，P<O．05表示差异有统计学意义。同时对率进行 ROC曲 

线分析 ．O．5<A≤O．7表示诊断价值较低 ．0．7<A≤0．9表示诊 

断价值中等，A>0．9表示诊断价值较高。 

2 结 果 

本组资料显示，肿瘤标志物CEA、CA50、CA19—9和CA125 

在肿瘤组和良性疾病组均可有一定程度异常升高(见表 1)。 

其 中 CEA和 CA125检测值在肿瘤组明显高于良性疾病组 

(P<O．05)，差异有统计学意义。而CA50和CA19—9检测值在 

2组间差异无统计学意义。CEA、CA50、CA19—9和 CA125检 

测的敏感性见表2。表 2显示每一单项的敏感性在2组间差 

异无统计学意义。CEA、CA50、CA19—9和CA125每一单项在 

肿瘤性梗阻性黄疸患者中的诊断价值见表3。表3显示各单 

项肿瘤标志物在肿瘤性梗阻性黄疸患者中无明显诊断价值。 

肿瘤标志物大于参考值上限两倍在肿瘤性梗阻性黄疸患者 

中的诊断价值见表4。表4显示肿瘤组 CEA大于参考值上限 

2倍的敏感性明显高于良性疾病组(P<0．05)。CEA、CA50和 

CA19—9 3项联合检测在肿瘤性梗阻性黄疸患者中的诊断价 

值见表5。表5显示 3项联合检测出现一项以上异常的敏感 

性在 2组间差异无统计学意义 ．而 2项以上异常的敏感性在 

肿瘤组明显高于良性疾病组(P<0．05)。CEA、CA50、CA19—9 

和 CA125 4项联合检测在肿瘤性梗阻性黄疸患者中的诊断 

价值见表6。表 6显示4项联合检测出现 1项以上异常的敏 

感性及 2项以上异常的敏感性在 2组间差异无统计学意义 ， 

而 3项以上异常的敏感性在肿瘤组明显高于良性疾病组(P< 

表 1 2组患者血清肿瘤标志物检测结果 

注：检测值大于试剂盒说明书提供的参考值上限表示敏感或异常 
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注：大于试剂盒说明书参考值上限为敏感或异常判断标准，★，P>0．05 

表 4 大于试剂盒说明书参考值上限 2倍为判断标准时各肿瘤标志物在肿瘤性梗阻性黄疸患者中的诊断价值 

注：大于试剂盒说明书参考值上限 2倍为异常或敏感的判断标准。▲，P<0．05；★，P>O．05 

表 5 CEA、CA50和 CA19-9 3项联合检测在肿瘤性梗阻性黄疸患者中的诊断价值 

注：检测值大于试剂盒说明书提供的参考值上限表示敏感或异常。▲，P<0．05；★，P>0．05 

表 6 CEA、CA50、CA19-9和 CA125 4项联合检测在肿瘤性梗阻性黄疸患者中的诊断价值 

注：检测值大于试剂盒说明书提供的参考值上限表示敏感或异常。▲，P<0．05；★，P>0．05 

0．05)。CEA、CA50、CA19—9和 CA125的 ROC曲线分别见图 

1-4，其 A值分别为：0．597、0．575、0．573和 0．646。 

3 讨 论 

梗阻性黄疸为肝胆外科常见的一类疾病，多数情况由胆 

管结石和胆管狭窄等良性疾病引起，少数情况由胆管癌、胆 

囊癌、壶腹癌 、十二指肠乳头癌和胰腺癌等肿瘤引起，还有少 

部分为良性疾病与肿瘤共存lll。早期鉴别梗阻性黄疸是良性 

疾病或是肿瘤性疾病对进一步检查和治疗方案的选择及预 

后均有重要影响和意义。但胆管癌、胆囊癌、壶腹癌、十二指 

肠乳头癌和胰腺癌等肿瘤早期无特异性症状和体征，超声等 

普通影像学检查也常难以早期发现，容易漏诊或延误诊断， 

影响治疗和预后。 

肿瘤标志物是指肿瘤组织和细胞由于相关基因及其产 

物异常表达所产生的抗原和生物活性物质，在正常组织中不 

产生或产量甚微．可在肿瘤病人组织、体液和排泄物中检测 

到 。目前国内外已有大量关于肿瘤标志物的研究，新的肿瘤 

标志物还在不断地被发现。但尚未找到与梗阻性黄疸有关的 

胆管癌、胆囊癌、壶腹癌、十二指肠乳头癌和胰腺癌等肿瘤的 

特异性肿瘤标志物。CEA是一种可溶性糖蛋白，在多种消化 

道肿瘤患者可检测到CEA异常升高刚。CA50是一种 I型乳 

糖抗原，是一种广谱肿瘤标志物，在消化道肿瘤以及膀胱、前 

列腺、肺和乳腺癌患者的血清中均可升高。CA19—9是一种类 

粘蛋白的糖蛋白，是一种低聚糖肿瘤相关抗原，也称胃肠癌 

相关抗原。该抗原在消化道恶性肿瘤，特别是胰腺癌 、胆囊癌 

患者血清中，含量明显升高[51。CA125为一高分子糖蛋白，常 

在卵巢腺癌、子宫颈腺癌、子宫颈内膜腺癌和胃肠道 、乳腺及 

甲状腺癌中表达[61，在胰腺癌等其他肿瘤也可升高_7J。 

本组资料发现，不论是良性疾病还是肿瘤性疾病引起的 

梗阻性黄疸，均可引起以上各种肿瘤标志物不同程度的升高。 

因此，不能简单地根据某项标志物是否升高而判断梗阻性黄 

疸是肿瘤性疾病还是良性疾病。本组资料中，CEA和 CA125 

升高程度在肿瘤性梗阻性黄疸明显高于良性疾病性梗阻性 

黄疸 (尸<0．05)，提示 CEA和 CA125在明显升高时对梗阻性 

黄疸中的肿瘤性病变具有一定的意义。但 CA50和 CA19—9 

升高程度在 2组问差异无统计学意义．提示其单项升高对梗 

阻性黄疸中的肿瘤性病变没有意义。本组资料发现，CEA、 

CA50、CA19—9和 CA125的敏感性在 2组间差异并无统计学 

意义 ．提示梗阻性黄疸患者中以上任何单一肿瘤标志物的异 

常对肿瘤无明显诊断意义。CEA大于参考值上限2倍的敏 

感性在肿瘤组明显高于良性疾病组，分别为 13．70％和 2，60％ 

(P<0．05)，差异有统计学意义，其特异性高达97．4％，且阳性 

预测值和阳性似然比也高。提示在梗阻性黄疸患者中，CEA 

在参考值上限2倍以上时对肿瘤性病变具有较高诊断价值。 

而CA50、CA19—9和 CA125大于参考值上限2倍的敏感性 




