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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of serum D-dimer (D-D) and glycoantigen 19-9 (CA19-9) 
combined with multilayer spiral computed tomography (MSCT) examination for benign and malignant 
pancreatic lesions. Methods 64 patients with pathologically confirmed pancreatic cancer admitted 
to our hospital from January 2015 to December 2021 were selected as the observation group and 
41 patients with benign pancreatic lesions were selected as the control group, and all patients 
underwent CT plain and three-phase enhancement scans to assess the benignity and malignancy 
of the lesions according to the shape, border, calcification, cystic solidity, degree of enhancement, 
presence of lymph node enlargement, vascular involvement, pancreatic duct dilatation and bile duct 
dilatation of the masses The efficacy of serum D-D, CA19-9 and MSCT alone and in combination for 
the diagnosis of benign and malignant pancreatic lesions was evaluated by measuring serum D-D and 
CA19-9 levels and using pathological examination as the gold standard. Results Among the 64 patients 
with pancreatic cancer diagnosed pathologically, CT correctly diagnosed 51 cases and misdiagnosed 
13 cases; among the 41 patients with benign pancreatic lesions, CT correctly diagnosed 33 cases 
and misdiagnosed 8 cases. The D-D level and CA199 level of patients in the observation group were 
significantly higher than the D-D and CA199 levels in the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). The sensitivity of CA19-9, D-D, and MSCT alone and combined with the 
three tests for the diagnosis of benign and malignant pancreatic lesions was 70.31%, 76.56%, 79.69%, 
and 89.06%; the specificity was 85.37%, 75.61%, 80.49%, and 95.12%; and the accuracy was 76.19%, 
76.19%, 80.00%, and 91.43%. Conclusion MSCT combined with serum D-D and CA19-9 can improve 
the efficacy of diagnosis of benign and malignant pancreatic lesions and have high clinical value.
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　　胰腺癌被认为是一种预后极差的胃肠道恶性肿瘤，近年来胰腺癌的发病率显著增加
发病率和死亡率分别为4.9%和4.5%，并且已经成为第七大癌症相关死亡原因[1]。尽管近
年来胰腺癌的诊断和治疗方法有所改进，但胰腺癌患者的5年生存率仍仅为8%[1]。研究
表明，癌症与高凝状态之间有很强的相关性，凝血参数与肿瘤生长、血管生成、转移有
关[2]。D-二聚体是反应凝血功能较为敏感的指标，在多种恶性肿瘤中其水平与患者的预
后密切相关[3]，但D-二聚体在胰腺良恶性病变中的诊断价值尚未十分清楚。多层螺旋计
算机断层扫描(MSCT)对胰腺癌的诊断具有十分重要的价值。但部分肿瘤由于体积较小，
在CT上不易被检出；而位于钩突的肿瘤在临床上常无症状，且胆道或胰管未见明显扩
张，在CT图像上易被忽视。CA19-9是临床诊断胰腺癌应用最广泛的肿瘤标志物，血清
标志物对胰腺癌的诊断可以对CT诊断起到良好的辅助作用，本研究旨在探讨D-二聚体、
CA19-9联合MSCT扫描对胰腺良恶性病变的诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择江苏省中医院2015年1月至2021年12月收治的经病理确诊的64例胰
腺癌患者为观察组；41例胰腺良性疾病患者为对照组。观察组：男性38例，女性26例，
平均年龄(66.30±9.98)岁。对照组：男性24例，女性17例，平均年龄(61.63±13.03)
岁；其中，肿块型胰腺炎11例；胰腺良性肿瘤30例，两组在性别、年龄等一般资料方面
无显著差异(P>0.05)，具有可比性。
　　观察组纳入标准：经病理确诊且未经放、化疗治疗的胰腺癌患者；对照组纳入标
准：经病理确诊且未接受治疗的胰腺良性病变患者。排除标准：合并其他恶性肿瘤的患
者；MSCT影像学资料不完善，缺乏完整的CT平扫+增强图像；感染性疾病患者；血液
学检查资料不完整；妊娠期、哺乳期妇女。
1.2 血清D-二聚体及CA19-9检测技术  所有观察组及对照组均于早上空腹采集静脉血
1.8mL，注入抗凝管，以3000r/min的转速离心10min，随后将其上清液用于D-二聚
体、CA19-9的检测。使用电化学发光免疫分析(ECLI)方法检测血清CA19-9，使用酶联荧
光免疫测定法评估血清D-二聚体浓度。
1.3 CT检查技术  CT扫描使用多排CT，分别行平扫和增强检查。增强检查用高压注射器
经肘静脉注射碘海醇作为对比剂进行三期扫描，注射剂量为1.5mL/Kg，速度为3.0mL/
s。动脉晚期、门脉期和延迟期分别为注射对比剂后30s、60s、120s扫描，扫描层厚为
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【摘要】目的 探讨血清D-二聚体(D-D)、糖类抗原
19-9(CA19-9)联合多层螺旋计算机断层扫描(MSCT)
检查对胰腺良恶性病变的诊断价值。方法 选取我院
2015年1月至2021年12月收治的经病理确诊的64例
胰腺癌患者为观察组，41例胰腺良性病变患者为对
照组，所有患者均行CT平扫及三期增强扫描，根据
肿块的形状、边界、钙化、囊实性、强化程度，有
无淋巴结肿大、血管累及、胰管扩张及胆管扩张来
评估病灶的良恶性，检测血清D-D、CA19-9水平，
以病理结果为金标准，评估血清D-D、CA19-9、
MSCT单独及联合诊断胰腺良恶性病变的效能。结
果 病理诊断64例胰腺癌患者中，CT正确诊断51例，
误诊13例；41例胰腺良性病变患者中，CT正确诊
断33例，误诊8例。观察组患者D-D水平及CA199水
平均显著高于对照组D-D及CA199水平，差异有统
计学意义(P<0.05)。CA19-9、D-D、MSCT单独及三
项检查联合诊断对胰腺良恶性病变的敏感性分别为
70.31%、76.56%、79.69%、89.06%；特异性分别
为85.37%、75.61%、80.49%、95.12%；准确性分
别为76.19%、76.19%、80.00%、91.43%。结论 
MSCT联合血清D-D、CA19-9可提高胰腺良恶性病变
诊断的效能，具有较高的临床价值。
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3mm，层间距3mm，重建厚度1.25mm。扫描结束后原始图像
重建后发送至PACS系统进行图像分析。
1.4 血清D-D、CA19-9的良恶性阈值计算及CT征象分析  对胰
腺癌组及良性病变组，结合患者的病理结果，根据约登指数计
算血清D-二聚体及CA19-9的最佳临界值(良恶性阈值)。观察分析
两组患者术前平扫和增强CT图像，分析肿块的形状、边界、钙
化、囊实性、强化程度、有无淋巴结肿大、血管累及(病灶包绕血
管)、胰管扩张(胰管直径>3.5mm)、胆管扩张(胆管直径>9mm)。
1.5 结果判读及统计分析  根据计算的D-二聚体、CA19-9诊断胰
腺良恶性病变的最佳临界值(阈值)，大于此临界值即为诊断为恶
性，低于此值判为良性，以此为依据计算D-二聚体、CA19-9诊断
胰腺肿块良恶性的敏感性、特异性及准确性。CT图像扫描结果由
两名从事影像诊断工作5年以上的医师采用双盲法阅片，诊断结
果不一致的经两人讨论获得一致结果，并和病理结果对照，统计
其误诊例数及正确诊断例数。采用SPSS 26.0统计软件分析，非
正态分布计量资料采用M(P25，P75)表示，计量资料两组间比较
采用Wilcoxon秩和检验，统计分析D-二聚体、CA19-9、MSCT单
独及三项检查联合诊断对胰腺良恶性病变的敏感性、特异性及准
确性。

2  结   果
2.1 胰腺癌组及良性组血清D-D、CA19-9水平比较  64例胰
腺癌组(观察组)和41例胰腺良性肿块组(对照组)间的D-二聚体、

CA19-9水平详见表1，D-二聚体、CA19-9水平在观察组和对照组
中均有统计学差异(P<0.05)，观察组两项指标均显著高于对照组
(P<0.05)。在对胰腺恶性和良性病变的鉴别中，D-二聚体的最佳
临界值是820µg/L，CA19-9的最佳临界值是36.12U/mL。
2.2 胰腺良恶性病变CT诊断  64例胰腺癌病灶经CT正确诊断51
例(见图1)，4例误诊为肿块型胰腺炎(其中2例胰腺癌不排除)，4
例误诊为实性假乳头状瘤，3例误诊为胰腺浆液性囊腺瘤，2例误
诊为胰腺黏液性囊腺瘤。41例胰腺良性病变经CT正确诊断33例
(见图2)，3例肿块型胰腺炎误诊为胰腺癌，3例胰腺实性假乳头状
瘤误诊为胰腺癌，2例胰腺浆液性囊腺瘤误诊为胰腺癌。
2.3 单独及联合指标诊断胰腺良恶性病变的结果  依据血清D-
二聚体及CA19-9的最佳临界值(阈值)分别是820µg/L、36.12U/
mL。血清D-二聚体、CA19-9、MSCT增强扫描单独及联合诊断胰
腺良恶性病变的结果见表2。三项检查联合诊断胰腺良恶性病变
的敏感性、特异性、准确性均高于各项检查单独诊断，见表3及
图3。

图1 男，58岁。CT平扫(图1A)见胰腺病灶位于胰体(白箭示)，边缘模糊，病灶远端胰腺实质萎缩；增强CT检查(图1B～图
1D)病灶呈轻度强化，邻近脾静脉受侵犯(黑箭示)。CT诊断为胰腺癌，术后病理证实为胰腺癌。该患者D-D为1440µg/L(大于
临界值820µg/L)、CA19-9为355.73U/ml(约为临界值36.12U/ml的9.8倍)，该两项生化指标强烈提示为恶性病变。图2 男，
77岁。CT平扫(图2A)可见胰尾部团片状低密度影(白箭示)，大小约7.6×4.9cm(白箭示)，内部似见分隔；增强CT检查(图
2B～图2D)可见胰尾病灶边界清晰、呈多房囊状，囊壁及分隔(黑箭示)强化，CT征象提示该肿块为良性胰腺囊性病变，CT诊
断为胰腺浆液性囊腺瘤，术后病理也证实为浆液性囊腺瘤。该患者D-D为480µg/L(小于临界值820µg/L)、CA19-9为13.12U/
ml(小于临界值36.12U/ml)，皆提示为良性。图3 男，58岁。CT平扫(图3A)胰头部见结节状稍低密度影(白箭示)，大小约
3.2×3.1cm，边界不清；增强CT检查(图3B～图3D)病灶呈轻度、延迟强化。CT不能明确诊断，考虑为胰腺癌或肿块型胰腺
炎可能，病理诊断为肿块型胰腺炎。该患者CA19-9为57.50U/ml(高于于临界值36.12U/ml)，提示恶性可能；D-D为570µg/
L(小于临界值820µg/L)，提示良性，与病理结果相符，表明D-二聚体对该疾患的诊断有较高的敏感性和特异性。

表1 两组患者D-D、CA19-9表达水平[M(P25,P75)]
组别	     n	       D-D(µg/L)	         CA19-9(U/mL)

观察组           64            1790(870,4490)	  110.00(21.98,655.79)

对照组           41            470(250,850)               9.89(6.31,24.55)

Z值                                  4.60                                5.26

P值	                      <0.001                           <0.001

1A 1B 1C

1D 2A 2B

2C 2D 3A

3B 3C 3D
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3  讨   论
　　胰腺癌恶性程度高，预后差，5年生存率低于20%，且近年
来发病率和死亡率呈上升趋势，已成为国内外医学界一大难题
[4]。目前临床存在的主要问题是早期诊断困难，发现时已是中晚
期；部分胰腺癌患者在肿块较大时，和胰腺其他病变难鉴别，如
胰腺肿块性胰腺炎、神经内分泌肿瘤等[5-6]。因此，要改善和提高
胰腺癌患者的预后，早期精准诊断十分必要。目前，临床上常用
的诊断方法为：(1)基于胰腺肿块形态结构的显示，主要方法有超
声、ERCP、超声内镜、CT、MRI、PET/CT、PET/MR等，其中
CT在临床使用最为常见，文献报道使用CT诊断胰腺癌的敏感性可
以达到75%以上[7]；(2)基于胰腺疾病患者的肿瘤标志物检测，肿
瘤标志物如CA19-9、CA24-2、CEA、CA12-5等，其中CA19-9在
临床使用最为常见[8]。
　　为提高胰腺癌术前的准确诊断水平，本研究宏观上基于CT
成像对胰腺肿块进行诊断；另一方面，从微观层面，检测胰腺
癌患者血清的D-二聚体和CA19-9水平，希望这些分子标志物能
用于胰腺良恶性病变的筛查。本研究结果表明，MSCT对胰腺良
恶性病变的诊断敏感性为79.69%，特异性为80.49%，准确性为
80.00%，表明CT对胰腺良恶性病变有较好的诊断价值，但仍存
在一些误诊，提示需要结合其他手段来提高胰腺良恶性病变的诊
断准确性。
　　与胰腺癌肿瘤形态学改变相比，血清肿瘤标志物的改变往
往发生的更早。CA19-9是目前临床上最常用的胰腺癌诊断标志
物，对胰腺癌诊断的敏感性达到70%~80%，但特异性较低，在
多种其他疾病中也会升高，例如胆管癌、急性胰腺炎等[9]。此
外，CA19-9属于Lewis血型抗原，大约5-10%的Lewis阴性个体
中缺乏或没有CA19-9分泌[10]。本研究中，19例胰腺癌患者的血清
CA19-9水平未见升高，约占总胰腺癌患者的29%，提示如果单一
的将CA19-9作为胰腺癌的诊断依据，将会增加胰腺癌的漏诊率及
误诊率。
　　在恶性肿瘤患者中，肿瘤细胞通过激活外源性促凝物质诱导
高凝状态[2]，因此血液凝固的亚临床激活状态在癌症患者中很普

遍，大约50%的恶性肿瘤患者存在多种凝血因子异常[11]。D-D是
凝血酶、XIIIa因子和纤溶酶依次作用产生的纤维蛋白降解产物之
一，有研究报道血清D-D水平升高与多种恶性肿瘤的分期密切相
关，如肺癌[12]、卵巢癌[13]。Durczynski A等人报道D-D在晚期不
可切除胰腺癌(n=35)的水平明显高于可切除胰腺癌(n=29)(1726.4 
vs 630.9, P<0.001)[14]。本研究发现胰腺癌患者血清D-D水平明显
高于胰腺良性病变组，D-D单独诊断胰腺良恶性病变的敏感性、
特异性、准确性分别为76.56%、75.61%、76.19%，敏感性高于
CA19-9，提示D-D可以作为胰腺恶性肿瘤筛查的一个有潜在价值
的分子标志物。
　　影像学与多项肿瘤标记物联合诊断，可弥补单项检查的不
足，能提高诊断的敏感度和特异性。Sun等人研究表明(18)F-FDG 
PET/CT单独诊断胰腺良恶性病变的敏感性仅为67.5%，联合
CA19-9诊断敏感性提高到96.25%[15]。本研究联合D-D、CA19-9
及MSCT在胰腺良恶性病变诊断中的敏感性为89.06%、特异性为
95.12%、准确性为91.43%，诊断的敏感性、特异性、准确性明显
优于三项指标单独检测，表明联合检测三项指标对胰腺良恶性病
变的诊断有较高的临床价值，可以有效弥补各单项检测的不足。
　　综上所述，血清D-二聚体、CA19-9及MSCT增强扫描三项检
查联合诊断胰腺良恶性病变的诊断效能较高，且优于各指标单独
检测，值得在临床上广泛推广应用。
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表2 D-D、CA19-9及MSCT单独及联合诊断与病理
诊断结果对比

诊断方法	                检查结果	               病理结果
                                                           良性	                 恶性
D-D                                 良性            31                                15
                                        恶性            10                                 49
CA19-9                          良性            35                                 19
                                        恶性            6                                    45
MSCT                             良性            33                                 13 
                                         恶性           8                                    51
CA19-9+D-D+MSCT   良性           39                                  7
                                         恶性           2                                    57

表3 D-D、CA19-9、MSCT单独及联合检查对胰腺良恶性病变的诊
断效能

指标	                           AUC	 灵敏度(%)       特异度(%)        准确性(%)

D-D                                     0.767	     76.56	            75.61                 76.19

CA19-9                              0.805          70.31                85.37                 76.19

MSCT                                 0.801          79.69                80.49                 80.00

CA19-9+D-D+MSCT	     0.954          89.06                95.12                 91.43


