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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of serum carcinoembryonic antigen (CEA), sugar chain 
antigen 242(CA242) and computed tomography (PET/CT) in pancreatic cancer. Methods From June 2016 
to October 2020,106 patients with pancreatic cancer were selected as the subjects. Serum CEA, CA242 
and PET/CT imaging were performed in all patients before operation to analyze the clinical diagnostic 
value of serum CEA、CA242 level and PET/CT imaging in pancreatic cancer patients. Results Surgical 
pathology of 106 patients with pancreatic cancer, There were 18 cases of benign pancreatic diseases. 
Serum CEA、CA242 levels in pancreatic cancer group were (18.58±5.69)ng/mL、(41.55±14.42)U/mL, 
respectively were higher than those in the benign group of pancreas (10.92±2.24)ng/mL, (18.68±6.25)
U/mL (P<0.05). PET/CT images showed that 18F-FDG of metabolism increased in pancreatic cancer 
patients, and the local radioactivity concentration was significantly increased, and the local radioactivity 
concentration was not increased or slightly increased in benign pancreatic diseases. PET/CT sensitivity, 
specificity and accuracy were 88.6%, 77.8% and 86.79% respectively, Serum CEA sensitivity, specificity 
and accuracy were 84.1%, 66.7%, 81.13%, Serum CA242 sensitivity, specificity and accuracy were 85.2%, 
72.2%, 83.02%, The sensitivity, specificity and accuracy of the combined detection were 95.5%, 94.4%, 
95.28%, All were higher than single test. Conclusion The combined detection of serum CEA, CA242 and 
PET/CT imaging has high diagnostic value for pancreatic cancer.
Keywords: Pancreatic Cancer; Carcinoembryonic Antigen; Sugar Chain Antigen 242; Computed 
Tomography; Diagnostic Value

　　胰腺癌发生后可伴有腹痛、黄疸、腹部包块等，且其恶性程度高，诊断及治疗相对
困难。临床资料显示，胰腺癌的致病率及死亡率逐年攀升，且其治愈性极差，术后死亡
率较高，5年生存率<1%[1-2]。血清肿瘤标志物可体现肿瘤分期及转移情况，因此对胰腺
癌早期诊断价值肯定。肿瘤标志物检测的诊断价值虽已得到临床证实，但其敏感度及特
异度一般，仍可存在误诊情况，拖延患者治疗，造成不良预后，因此仍需行影像学辅助
检查以提高其诊断价值[3]。计算机断层扫描(PET/CT)为临床新型影像学探测技术，其将
功能代谢显像与解剖结构显像进行有效结合，现已广泛应用于脑血管、乳腺、宫颈等疾
病的诊断中，且诊断价值较高[4-5]。基于此，本研究探讨血清CEA、CA242及PET/CT联合
检测对胰腺癌的诊断价值，旨在为胰腺癌的早期诊断及治疗提供参考。结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年6月至2020年10月拟诊断为胰腺癌的患者106例为研究对象。
　　纳入标准：符合胰腺癌标准[6]，且经影像学检查确诊、病理检查等确诊；不明原因
的黄疸；初次进行放化疗治疗者；临床资料完整者。排除标准：存在严重心、肝、肾等
脏器障碍；其他恶性肿瘤疾病者；精神障碍者。入选患者中，男、女各为65、41例；
年龄50~78岁，平均(63.65±6.18)岁；体质量指数(body mass index，BMI)20~28kg/
m2，平均(23.32±2.18)kg/m2。
1.2 方法
1.2.1 血清CEA、CA242检测  于受检当天抽取空腹静脉血5mL，置于EDTA抗凝管中，
摇晃混匀，上高速离心机，以4000r/min的转速及2.5cm的离心半径进行为时约5min的
离心，离心完成后分离血清和血浆，分别分装于冷冻管中于-20℃超低温冰箱中冷藏待
测。癌胚抗原(CEA)水平均采用CLIA进行检测，糖链抗原242(CA242)采用ELISA法进行
检测。
1.2.2 PET/CT检查  使用德国SIEMENS公司Biography CT X (128层) PET/CT扫描仪对患
者进行扫描，显像剂18F-FDG，回旋加速器生产放化纯度>98%。行18F-FDG注射前所有
患者均需食>6h，保持空腹血糖处于4.1~7.1mmol/L范围。静脉注射18F-FDG 0.12m Ci/
Kg后，嘱患者平静休息60min再行全身扫描。扫描前排空膀胱，扫描时行仰卧位，双手
上举并保持呼吸平静，扫描范围由自颅顶至大腿中段。行低剂量螺旋CT扫描，参数为：
120kV，电流200mA，层厚3mm，矩阵512×512；再行PET数据采集，3min/床位，
PET图像采用迭代法重建，层厚3mm。影像学结果均由两名专业医生进行分析，勾画
感兴趣区(ROI区)，并计算病灶标准摄取值(standardized uptake value，SUV)，取最大
SUV值。
1.3 观察指标及评判标准  (1)PET/CT检查：病灶显示放射性浓集高于周围正常组织，
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【摘要】目的 探究血清癌胚抗原(CEA)、糖链抗原
242(CA242)及计算机断层扫描(PET/CT)联合检测
对胰腺癌的诊断价值。方法 回顾性选取2016年6
月至2020年10月拟诊断为胰腺癌的患者106例为研
究对象。所有患者均术前进行血清CEA、CA242检
测及PET/CT显像检查，分析血清CEA、CA242与
PET/CT显像联合检测对胰腺癌患者的临床诊断价
值。结果 106例拟诊断为胰腺癌的患者行手术病理
显示胰腺癌患者88例，胰腺良性疾病者18例。胰
腺癌组血清CEA、CA242水平分别为(18.58±5.69)
ng/mL、(41.55±14.42)U/mL，均高于胰腺良性
组的(10.92±2.24)ng /mL、(18.68±6.25)U/mL 
(P<0.05)。PET/CT影像显示胰腺癌患者病灶可见
18F-FDG代谢增加，且病变局部放射性浓集明显增
高，胰腺良性疾病中显示病变局部放射性浓集不
增高或轻微增高。PET/CT影像检查诊断胰腺癌的
敏感度、特异度、准确度分别为88.6%、77.8%、
86.79%，血清CEA诊断胰腺癌的敏感度、特异度、
准确度为84.1%、66.7%、81.13%，血清CA242
诊断胰腺癌的敏感度、特异度、准确度为85.2%、
72.2%、83.02%，联合检测诊断胰腺癌的敏感度、
特异度、准确度为95.5%、94.4%、95.28%，均高
于单项检测。结论 血清CEA、CA242和PET/CT显像
联合检测对胰腺癌的诊断价值高。
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且SUVmax>2.5时视为阳性；病灶显示放射性浓集微高于或不
高于周围正常组织，SUVmax<2.5时视为阴性。(2)血清CEA、
CA242：以大于ROC临界值为阳性，小于则为阴性。(3)灵敏

度=真阳性/(真阳性+假阴性)*100%；特异度=真阴性/(真阴性+

假阳性)*100%；准确性=(真阳性+真阴性)/(手术病理阳性+阴

性)*100%。
1.4 统计学处理  所有数据采用SPSS 22.0统计软件进行处理，
计数资料以(n，%)表示，两组CEA、CA242水平比较用(χ- ±s)表
示，行独立样本t检验；采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评估
临床价值，曲线下面积(AUC)0.7~0.9表示有一定准确性，>0.9准
确性较高。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 手术病理结果  106例拟诊断为胰腺癌的患者行手术病理
显示胰腺癌患者88例(83.02%)，其中胰腺导管癌、黏液囊癌各
78(88.64%)、8(9.09%)、2(2.27%)例；胰腺良性疾病者18例
(16.98%)。
2.2 两组患者术前血清CEA、CA242水平比较  胰腺癌组血清
CEA、CA242水平为(18.58±5.69)ng/mL、(41.55±14.42)U/
mL均高于胰腺良性组的(10.92±2.24)ng/mL、(18.68±6.25)U/
mL，两组比较差异显著(P<0.05)，见表1。
2.3 血清CEA、CA242水平对胰腺癌的ROC分析  ROC曲线
分析显示，血清CEA、CA242水平诊断胰腺癌最佳临界值分别
13.155ng/mL，25.830U/mL，AUC分别为0.891、0.924，具有
一定预测价值，见表2。

图1 血清CEA、CA242水平对胰腺癌的ROC曲线分析。

1

表1 两组术前血清CEA、CA242水平比较
组别            n          CEA(ng/mL)   CA242(U/mL)
胰腺癌组           88         18.58±5.69   41.55±14.42
胰腺良性组        18         10.92±2.24   18.68±6.25
t值          5.606                        6.583
P值          <0.001    <0.001

表2 血清CEA、CA242水平对胰腺癌的ROC曲线分析
检验项目   AUC         标准误     P值   95% 置信区间         最佳临界值

                      下限值        上限值 

CEA 0.891 0.039 <0.001 0.814 0.968   13.155

CA242 0.924 0.028 <0.001 0.870 0.978   25.830

表3 血清CEA、CA242水平联合PET/CT检查对胰腺癌的诊断结果
检查方式                                                                病理诊断结果                 合计
                                                          阳性(88) 阴性(18) 
PET/CT检查                                      阳性 78        4        82
                                          阴性 10        14        24
CEA                                          阳性 74        6        80
                                          阴性 14        12        26
CA242                                          阳性 75        5        80
                                          阴性 13        13        26
PET/CT、CEA、CA242联合  阳性 84        1        85
                                          阴性 4        17        21

表4 血清CEA、CA242水平联合PET/CT检查对胰腺癌的诊断效能
检验项目        敏感度%  特异度%   阳性预测值    阴性预测值 准确度

PET/CT检查      88.6%       77.8%         95.12%           58.33% 86.79%

CEA          84.1%       66.7%         92.5%             46.15% 81.13%

CA242          85.2%       72.2%         93.75%           50% 83.02%

联合检测          95.5%       94.4%         98.82%           77.27% 95.28%

2.4 PET/CT检查表现  106例拟诊断为胰腺癌的患者中，PET/CT
影像显示胰腺癌阳性82例，病灶可见18F-FDG代谢增加，SUVmax
为2.9~10.2，平均(6.42±1.80)，且病变局部放射性浓集明显增
高；24例胰腺阴性患者中，PET/CT影像显示病变局部放射性浓集
不增高或轻微增高。
2.5 血清CEA、CA242水平联合PET/CT检查对胰腺癌的诊断
结果  以病理结果为标准，PET/CT检查显示胰腺癌阳性患者82例
(77.36%)，阴性患者24例(22.64%)，78例阳性病例与病理结果相
符，误诊4例；CEA对胰腺癌预测阳性、阴性各80例(75.47%)、26
例(24.53%)，与病理结果相符74例，误诊6例；CA242诊断胰腺癌
阳性、阴性各80例(75.47%)、26例(24.53%)，与病理结果相符75
例，误诊5例；联合诊断显示胰腺癌阳性、阴性各85例(80.19%)、
22例(19.81%)，与病理结果相符84例，误诊1例，见表3。
2.6 血清CEA、CA242水平联合PET/CT检查对胰腺癌的诊断
效能  PET/CT影像检查诊断胰腺癌的敏感度、特异度为88.6%、
为、77.8%，阳性、阴性预测值、准确度为95.12%、58.33%、
86.79%；CEA对胰腺癌预测的敏感度、特异度84.1%、66.7%，阳
性、阴性预测值、准确度为92.5%、46.15%、81.13%；CA242对
胰腺癌预测的敏感度、特异度为85.2%、72.2%，阳性、阴性预测
值及准确度为93.75%、50%、83.02%；联合对胰腺癌预测的敏感
度为95.5%、特异度为94.4%、阳性预测值为98.82%、阴性预测
值为77.27%、准确度为95.28%，均高于单项检测，见表4。

3  讨   论
　　胰腺癌早期表现无特异性，因此早期确诊率不高。现临床关
于胰腺癌的致病原因暂无明确定论，但有研究者指出不良饮食习
惯、环境污染及遗传等因素与胰腺癌的发生密切相关[7-8]。手术治
疗已广泛已应用于为胰腺癌治疗中，但治愈性仍较低，死亡率较
高。已有研究指出，早期诊断及治疗是对胰腺癌预后的改善具有
重要作用[9]。而肿瘤标志物测定、影像学检查及癌基因分析等对
胰腺癌的早期诊断均具有一定作用。但胰腺癌的发生、发展过程
中受多种肿瘤标志物共同作用，且部分肿瘤标志物对胰腺诊断的
敏感度及特异度均一般，易造成误诊，影响预后，因此仍需进一
步结合影像检查。
　　肿瘤标志物由肿瘤细胞基因表达而成，且其可由机体对肿瘤的反
映而出现异常升高及产生，因此可对肿瘤的生存及生长进行反映[10]。肿
瘤标志物对肿瘤的诊断、鉴别及预后评估的价值已得到临床肯定[11]。而
胰腺癌为消化道肿瘤，其恶性程度高，预后差，临床诊断及治疗均
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显示瘤内多发结节状、不规则钙化，与上述文献报道大致相符。
脂肪成分表现为CT极低密度(-70—-90HU)，T1WI及T2WI均为高
信号，压脂序列呈现低信号[4]。本例患者病灶内缺乏典型脂肪成
分，因而未见上述征象。颅内畸胎瘤较大时可以对周围脑组织产
生推压作用，但瘤周常常无水肿，后者是鉴别成熟畸胎瘤与非成
熟畸胎瘤的依据之一[5]。本例患者肿瘤巨大，但仍未见明显的水
肿及周围侵犯征象，这也支持成熟畸胎瘤的诊断。增强扫描，成
熟畸胎瘤常表现为囊性成分无强化，实性成分不均匀强化。当实
性成分及囊壁明显强化时，提示血脑屏障受侵，要高度警惕成熟
畸胎瘤的恶变[6]。本例患者的CT及MR增强上囊实性成分均未见
明显强化。颅内畸胎瘤 可发生破裂，当破入脑室时表现为脂-液
平，溢入蛛网膜下腔则表现为脑沟、脑池内散在分布斑片状、点
状脂性密度或信号影[7]。本例患者肿瘤虽然巨大，但并未发生破
裂，可能与该患者没有外伤史有关，也可能是因为肿瘤内缺乏脂
肪及蛋白成分，瘤内压力不足以使其破裂。
　　本例颅内畸胎瘤需与以下疾病相鉴别：①皮样囊肿：多见于
中年人，多位于中线旁桥小脑角区及鞍区，CT上呈现极低密度，
MR上信号强度取决于囊腔内脂质、毛发等成分的含量，囊壁较厚
常伴钙化，增强扫描一般无强化[8]。囊性畸胎瘤与其较难鉴别。
②颅咽管瘤：好发于鞍上，常表现为囊实性肿块伴钙化，增强扫
描囊壁或实性成分明显不均匀强化[9]，这与位于蝶鞍区的恶性畸
胎瘤鉴别较难。③生殖细胞瘤：好发于松果体区，肿块包绕增大
伴钙化的松果体为其特异性表 现，放疗后肿块可缩小或内部出现
囊变[10]。④表皮样囊肿：DWI呈高信号可以鉴别，钙化较畸胎瘤
少见，具有“见缝就钻”的特点。

　　颅内典型畸胎瘤的影像学表现具有一定特点，其与瘤内病理
成分息息相关。但是一些乏脂或少钙化的不典型畸胎瘤容易误
诊，仍需依靠病理确诊。
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较困难。CEA为糖蛋白，主要存在于肿瘤细胞表面。现已有研究指出，
CEA在胚胎期结肠及结肠癌黏膜组织中分离而得，对结肠癌、胰腺癌
等的辅助性诊断价值较高[12]。且李胜哲[13]研究显示，CEA在胰腺癌患者
血清中表达较高，与胰腺癌的临床分期及转移呈正相关。而CA242主要
为唾液酸化形成，其表达不受胰腺炎及胆汁分泌影响，因此在胰腺炎
良性疾病中的表达较少，但进展为胰腺癌后，表达可快速升高，且可
随肿瘤分期升高而增加[14]。另资料显示，CA242诊断胰腺癌的敏感度可
达66%~100%，因此诊断价值一定[15]。本研究中，胰腺癌患者的CEA、
CA242水平均显著高于胰腺良性疾病患者，且二者诊断诊断胰腺癌的
敏感度、特异度、准确度分别为84.1%、66.7%、81.13%，85.2%、
72.2%、83.02%。该结果与上述研究结论相符，具有一致性。提示，
CEA、CA242对胰腺癌具有较高的诊断价值。
　　影像学检查不仅可明确疾病病变位置、大小、性质及与周边
组织的关系，而且对疾病的早期治疗具有一定的参考价值。PET为
新型影像学探测技术，不仅可反映机体组织代谢情况，而且对疾
病病理变化具有重要的体现。但PET对机体解剖结构的反映存在局
限性，因此需结合CT检查进行解剖定位。其中18F-FDG为PET显像
剂，其可受葡萄糖转运蛋白可对其产生作用，从而进入到细胞内，
经进一步代谢后可形成6-磷酸-FDG并滞留在细胞内[16-17]。葡萄糖代
谢与细胞对18F-FDG摄取量的关系密切，其摄取量可随代谢速度的
加快而增多。而胰腺癌肿瘤细胞繁殖快且糖代谢较强，18F-FDG注
入后，肿瘤细胞可对其呈现高摄取，进而出现放射性浓集。同时，
PET/C可从分子水平体现机体及病理变化，进一步反映机体细胞代
谢活性，且18F-FDG半衰期短，可被机体有效清除，因此对胰腺癌
的早期发现具有重要作用[18-19]。本研究中，PET/CT显像显示胰腺
癌病变局部放射性浓集明显增高，胰腺良性疾病中病变局部放射性
浓集不增高或轻微增高。且PET/CT显像诊断胰腺癌的敏感度、特
异度、准确度分别为88.6%、77.8%、86.79%，诊断价值较高。
　　除胰腺癌规范诊治策略外，胰腺癌可以外科手术、放、化疗及
全程护理管理等进行综合治疗，同时可根据影像学检查、病理检
查及肿瘤标志物检测等对患者肿瘤可切除性进行评估及微创手术
治疗，以提高胰腺癌预后[20]。本研究中，血清CEA、CA242和PET/
CT显像联合检测断胰腺癌的敏感度、特异度、准确度为95.5%、
94.4%、95.28%，均高于单项检测，提示血清CEA、CA242和PET/
CT显像联合诊断价值更高，对胰腺癌的诊断具有重要意义。
　　综上所述，血清CEA、CA242、PET/CT显像对胰腺癌均有一
定的诊断价值，但三者联合检测的特异度、敏感度高，具有更高
的诊断价值。但PET/CT检查存在一定辐射，且较为繁琐，具有一

定局限性。本研究不足之处为研究样本量较少且为单中心，因此
仍需进一步行多中心、大样本进行研究验证。
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