
102·

中国CT和MRI杂志　2022年03月 第20卷 第03期 总第149期

【第一作者】吉文伟，男，副主任医师，主要研究方向：肝胆胰。E-mail：tjjiwenwei@126.com
【通讯作者】吉文伟

论  著

The Value of Serum CA199, SICAM-1, and 
CRP Levels and Abdominal Enhanced CT 
in Early Screening of Pancreatic Cancer
JI Wen-wei1,*, WEI Lu-lu2, SONG Zhan1.
1.General Biliary Tract, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China
2.Otolaryngology Ward 1, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract
Objective To investigate the value of serum carbohydrate antigen 199 (CA199), soluble intercellular 
adhesion molecule-1 (sICAM-1) and C-reactive protein (CRP) levels and abdominal enhanced CT in 
early screening of pancreatic cancer. Methods A total of 98 patients with suspected pancreatic cancer 
were selected as the subjects. All of them completed abdominal enhanced CT examination and serum 
CA199, sICAM-1, and CRP detection. With pathological results as the golden standard, the value of 
serum CA199, sICAM-1, and CRP levels and abdominal enhanced CT in early screening of pancreatic 
cancer was analyzed. Results Pathological examination showed that that 36 of the 98 patients had 
pancreatic cancer and 62 had benign pancreatic lesions. The serum CA199, sICAM-1 , and CRP levels 
in the pancreatic cancer group were lower than those in the benign pancreatic lesion group (P<0.05). 
The cut-off values of serum CA199, sICAM-1, and CRP for early screening of pancreatic cancer were 
87.16kU/L, 331.52µg/L, and 55.65mg/L, respectively. The areas under the curve were 0.857, 0.764, 
and 0.685, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of abdominal enhanced CT for early 
screening of pancreatic cancer were 88.89%, 90.32%, and 89.80%, respectively. The sensitivity, 
specificity and accuracy of combined detection of serum CA199, sICAM-1, and CRP and abdominal 
enhanced CT for early screening of pancreatic cancer were 97.22%, 96.77%, and 96.94%, respectively. 
The AUC of serum CA199, sICAM-1, and CRP combined with abdominal enhanced CT was larger 
than single examination (P<0.05). Conclusion Serum CA199, sICAM-1, and CRP levels and abdominal 
enhanced CT can be used for early screening of pancreatic cancer. Besides, compared with single 
examination, serum CA199, sICAM-1, and CRP combined with abdominal enhanced CT are more 
efficient in the diagnosis of pancreatic cancer.
Keywords: Carbohydrate Antigen 199; Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1; C-Reactive Protein; 
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　　胰腺癌为恶性程度高的消化道肿瘤，绝大部分起源于腺管上皮的导管腺癌，调
查显示，胰腺癌发病率呈上升趋势，死亡率也居高不下，其5年生存率低于5%，患
者生命安全受到严重威胁[1-2]。由于早期患者多无明显症状，部分虽出现上腹部不
适和疼痛，但因症状不具有特异性，容易被忽视，随着病情发展恶化，多数患者确
诊时已失去最佳治疗时机，预后差。故而选择有效手段进行胰腺癌早期筛查，对患
者临床治疗和预后改善具有重要意义。血清学检查为胰腺癌早期筛查常用方法，在
胰腺癌诊断和预后评估中有较好临床价值[3]。影像学检查也是胰腺癌常用无创检查
手段，多排螺旋CT空间分辨率良好，被广泛用于肿瘤性疾病的筛查诊断，具有良
好应用效果[4]。本研究以我院肿块型胰腺病变患者为研究对象，探讨血清糖类抗原
199(CA199)、可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)、C反应蛋白(CRP)水平及腹部增
强CT对胰腺癌的早期筛查价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2017年1月至2019年10月我院收治的98例胰腺癌疑似患者作为研
究对象，其中男60例，女38例，年龄龄42~78岁，平均年龄(58.74±8.08)岁。所有
患者均进行血清CA199、sICAM-1、CRP水平及腹部增强CT检查。
1.2 方法  采集两组患者空腹静脉血5mL，3000r/min离心10min，取上清液备检，
采用化学发光法检测血清血清CA199水平，酶联免疫吸附法检测血清sICAM-1及
CRP水平，试剂盒由北京索莱宝科技有限公司提供。CT增强扫描：采用西门子64
排螺旋CT，患者检查前饮下500~100mL水，充实十二指肠，取仰卧位，行腹部
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【摘要】目的 探讨血清糖类抗原199(CA199)、可溶
性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)、C反应蛋白(CRP)
水 平 及 腹 部 增 强 CT 对 胰 腺 癌 的 早 期 筛 查 价 值 。
方法 选择我院98例胰腺癌疑似患者为研究对象，
其均进行腹部增强CT检查和血清CA199、sICAM-1
及CRP检测，并以病理检查结果为“金标准”，分
析血清CA199、sICAM-1、CRP水平及腹部增强CT
对胰腺癌的早期筛查价值。结果 病理检查显示98
例患者中胰腺癌者36例，良性胰腺病变者62例。
胰腺癌组血清CA199、sICAM-1和CRP水平均低
于良性胰腺病变组(P<0.05)；血清CA199、sICAM-1
及CRP早期筛查胰腺癌截断点分别为87.16kU/L、
331.52µg /L、55.65mg /L，曲线下面积分别为
0.857、0.764、0.685。腹部增强CT对胰腺癌早期
筛查的灵敏度、特异度、准确度分别为88.89%、
90.32%、89.80%。血清CA199、sICAM-1、CRP
及腹部增强CT联合检查对胰腺癌早期筛查的灵敏
度、特异度、准确度分别为97.22%、96.77%和
96.94%。血清CA199、sICAM-1、CRP和腹部增强
CT联合检查的AUC值大于各单一检查(P<0.05)。结论 
血清CA199、sICAM-1、CRP水平及腹部增强CT对胰
腺癌的早期筛查存在不同程度诊断效果，且相较于
单独检查，血清CA199、sICAM-1、CRP及腹部增强
CT联合检查更能够提高对胰腺癌的早期筛查效能。
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CT平扫和增强扫描，范围由膈顶至胰腺钩突下1cm，扫描参
数：管电压120kV，管电流300mA，螺距1.5，层厚5.0mm，
矩阵512×512。平扫后行增强扫描，采用静脉留置针自右
肘正中静脉以双筒高压注射器注射对比剂欧乃派克，剂量为
80~100mL，注射速率为3.0~4.0mL/s，追加注入生理盐水
40mL，注射速率为4.0mL/s，行动脉期延迟扫描、胰腺期延
迟扫描和门脉期延迟扫描。
1.3 统计学分析  采用统计学软件SPSS 22.0分析和处理数
据，计量资料以(χ- ±s)形式表示，采用t检验；并绘制ROC曲
线确定血清CA199、sICAM-1及CRP截断点，灵敏度、特异
度、准确度均采用%表示，不同组间AUC值比较行Z检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理检查结果  98例患者中，病理检查诊断为胰腺癌者36
例，良性胰腺病变者62例。
2.2 胰腺癌组和良性胰腺病变组血清CA199、sICAM-1和
CRP水平比较  胰腺癌组血清CA199、sICAM-1和CRP水平均
低于良性胰腺病变组(P<0.05)，见表1。

2.3 血清CA199、sICAM-1和CRP对胰腺癌早期筛查的ROC
曲线分析  血清CA199、sICAM-1及CRP早期筛查胰腺癌的截
断点分别为87.16kU/L、331.52µg/L、55.65mg/L，曲线下面
积分别为0.857、0.764、0.685，诊断灵敏度分别为83.33%、
6 1 . 1 1 % 、 6 9 . 4 4 % ， 特 异 度 分 别 为 7 9 . 0 3 % 、 8 5 . 4 8 % 、
66.13%，见图1。

2.4 腹部增强CT检查结果  腹部增强CT检查显示98例疑似患
者中有30例密度异常，28例胰腺局限性增大，27例弥漫性增
大，31例为非肿块型不均匀强化，34例可见腹腔积液，24例
胰管扩张，22例结节或肿块持续性弱强化，18例胰周淋巴结
增大，11例可见胰周血管侵袭性改变。腹部增强CT诊断胰腺
癌者38例，胰腺良性病变者60例。
2.5 血清CA199、sICAM-1、CRP、腹部增强CT及其联
合检查对胰腺癌早期筛查结果及效能比较  血清CA199、
s I C A M - 1 、 C R P 和 腹 部 增 强 CT 单 一 检 查 及 其 联 合 检 查 对
胰腺癌的早期筛查结果及效能见表2~表3。血清CA199、
sICAM-1、CRP和腹部增强CT联合检查的AUC值大于各单一检
查(P<0.05)。

3  讨   论
　　胰腺癌是消化道恶性肿瘤，其病因暂不明确，一般认为与
多种因素(如饮食、环境污染和遗传因素等)有关[5-6]。因胰腺癌
恶性程度高，加之疾病早期的隐匿性，大多数患者发现时已发
展至中晚期，治疗棘手且预后差。研究指出，可获得早期诊断
并进行手术治疗的胰腺癌患者在所有胰腺癌人群中所占比率约
30%，而临床表明，这30%的患者手术切除率超过90%，5年
生存率能够提升至46%[7]。因此，及早确诊胰腺癌以采取有效
治疗措施，对控制癌症发展、延长其生存周期具有重要意义。
血清肿瘤标志物检测是多种癌症诊断重要方法，CA199为单克
隆抗体分离而得到的糖类蛋白抗体，是公认的胰腺癌肿瘤标志
物[8]。现代肿瘤学认为，肿瘤的发生和发展与机体免疫功能和

表1 胰腺癌组和良性胰腺病变组血清CA199、sICAM-1和CRP水平比较
组别	                               CA199(kU/L)	    sICAM-1(µg/L)        CRP(mg/L)

胰腺癌组(n=36)                   141.74±62.23      362.55±85.49        69.82±26.44

良性胰腺病变组(n=62)      70.63±28.95        280.47±63.82        43.52±18.17

t		           7.696	                       5.405	                   5.823

P		         <0.001	  <0.001	                 <0.001

图1 血清CA199、sICAM-1及CRP诊断胰腺癌的ROC曲线

1

表3 血清CA199、sICAM-1、CRP、腹部增强CT及其联合检查对胰腺
癌的诊断效能

方法	            AUC	                 灵敏度(%)             特异度(%)            准确度(%)

CA199	          0.857	                    83.33                      79.03                     80.61

sICAM-1	          0.764	                    61.11                      85.48                     76.53

CRP	          0.685	                    69.44                      66.13                     67.35

腹部增强CT       0.882	                    88.89                      90.32                     89.80

联合检查	          0.923	                    97.22                      96.77                     96.94

表2 血清CA199、sICAM-1、CRP、腹部增强CT及其
联合检查对胰腺癌的诊断结果(例)

方法
		                                             病理结果

		                                     +	                           -

CA199	                       +	               30                           13

	                       -	                6	                           49

sICAM-1	                       +	               22	                           9

	                       -	               14	                           53

CRP	                       +	               25	                           21

	                       -                               11	                          41

腹部增强CT                   +	               32	                           6

	                       -	               4	                           56

联合检查                        +	               35	                           2

	                       -	               1	                           60
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炎症反应有关[9-10]。sICAM-1属于免疫球蛋白超家族，广泛表
达于多种细胞表面，参与了细胞黏附、炎症、T细胞分化、细
胞介导的细胞毒作用等过程，在机体炎症反应和免疫反应中发
挥了重要作用[11]。崔大鹏等[12]研究显示，sICAM-1水平与胰腺
癌患者预后呈负相关，sICAM-1水平高的患者预后较差。CRP
是组织受损时血中大量升高的蛋白质，为炎症反应时相蛋白，
在机体炎症反应中发挥了重要作用。研究表明，CRP水平与患
者预后相关，高水平CRP是进展期胰腺癌预后不良指标[13]。本
研究分析血清CA199、sICAM-1及CRP在胰腺癌早期筛查中的
价值，结果显示，胰腺癌组血清CA199、sICAM-1和CRP水平
均低于良性胰腺病变组(P<0.05)，提示血清CA199、sICAM-1
和CRP与胰腺癌存在关联。进一步分析显示，血清CA199、
sICAM-1及CRP诊断胰腺癌的灵敏度分别为83.33%、61.11%、
69.44%，特异度分别为79.03%、85.48%、66.13%，提示血清
CA199、sICAM-1及CRP在胰腺癌诊断中具有一定价值。
　　除血清学检查外，影像学检查也是胰腺癌诊断的重要方
法。超声无创且操作简单，费用低，是优先考虑的影像学检
查手段，但是因胰腺解剖位置较深，进行超声检查时容易受到
前面肠气和患者腹部脂肪的影响，较难进行胰腺癌诊断[14]。
而CT检查不受肠气影响，可以获得高质量图像，其中常规扫
描可以观察胰腺病灶形态、位置等，而增强扫描可以显示胰腺
和胰周组织关系，观察到肿瘤结构、有无淋巴结转移和血管浸
润等，不仅具有诊断作用，还有利于医师制定手术方案[15]。本
研究结果显示，腹部增强CT对胰腺癌诊断灵敏度、特异度、
准确度分别为88.89%、90.32%、89.80%，提示腹部增强
CT对胰腺癌诊断效能较高。刘洋等[14]研究显示，多层螺旋
CT增强扫描对胰腺癌诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为
86.67%、87.50%和87.00%，与本结果较为接近。然而尽管
血清CA199、sICAM-1、CRP、腹部增强CT检查对胰腺癌均有
一定诊断价值，但其灵敏度和特异度仍存在局限性，诊断效能
还有待提升。为提高对胰腺癌的早期筛查效能，本研究对血
清CA199、sICAM-1、CRP、腹部增强CT联合诊断情况予以分
析，得到其联合检查对胰腺癌诊断的灵敏度、特异度、准确
度依次为97.22%、96.77%、96.94%，对比各单一检查均较
高，提示联合检查诊断效能更优。
　　综上所述，血清CA199、sICAM-1、CRP水平及腹部增强
CT在胰腺癌的早期筛查中均有临床应用价值，且相较于单独

检查，四者联合检查更能够提高胰腺癌的早期筛查效能。
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