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胰腺癌为胰腺最常见的恶性肿瘤之一!占消化道
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在对胰腺癌诊断的灵敏度"阴性预测值"准确

度方面的差异具有统计学意义&
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项联合检测可使诊断的灵敏度和

阴性预测值分别提高到
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和
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!特异度和

准确度均维持在
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左右#见表
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是胰腺癌诊断常用的肿瘤标志物之一!

与既往报道一致!本研究结果显示!胰腺癌组血清

42:;=;

水平显著高于胰腺良性病变组与健康对照

组#近年来!在胰腺癌的临床诊断方面又出现了一些

新的相关标志物!有研究报道!

V9UZ2=

*

除对原发性

肝细胞癌具有特异的诊断价值外!对胰腺癌等其他消

化道肿瘤亦具有一定的临床诊断价值)

E=D

*

#

V9UZ2=

*

是指维生素
Z

缺乏或拮抗剂
*

诱导的蛋白质!又称

为脱
=

,

=

羧基凝血酶原!它是肝脏合成的无凝血活性的

异常凝血酶原#

:;D"

年
T9<7.2S

等)

E

*首次提出

V9UZ2=

*

可能是原发性肝细胞癌的肿瘤标志物#

.2(%X<L2

等)

;

*报道则发现!

V9UZ2=

*

在胰腺的

肝样癌中也有高表达#与报道一致!本研究结果亦发

现!胰腺癌组血清
V9UZ2=

*

水平显著高于胰腺良性

病变组和健康对照组#

U<IY

又称血管通透因子!是一种特异度高的促

血管内皮细胞生长因子!具有促进血管通透性增加"

细胞外基质变性"血管内皮细胞迁移"增殖和血管形

成等作用#有研究报道!胰腺癌组织中
U<IY

的表达

与肿瘤分期和淋巴转移密切相关)

:$=::

*

#本研究中胰

腺癌组血清
U<IY

水平与胰腺良性病变组及健康对

照组并无显著差异!可能与本研究标本多数来自早期

胰腺癌患者相关#

有研究报道!不同血清肿瘤标志物对胰腺癌的诊

断价值存在差异!目前仍没有一种血清标志物对胰腺

癌的诊断具有满意的灵敏度和特异度)

:#=:!

*

#本研究

结果显示!

42:;=;

"

V9UZ2=

*

"

U<IY

单项检测诊断

胰腺癌时!

V9UZ2=

*

"

U<IY

的诊断特异度虽高!但

灵敏度"阴性预测值及准确度均在
E$A$$b

以下.与

V9UZ2=

*

和
U<IY

相比!

42:;=;

的
GH4

曲线下面

积最大!诊断效能最佳!但其诊断灵敏度"特异度"阳

性预测值"阴性预测值及准确度也仅维持在
C$A$$b

左右.而
42:;=;lV9UZ2=

*

lU<IY!

项联合检测

时!可显著提高胰腺癌的诊断灵敏度!使诊断的灵敏

度和阴性预测值分别提高到
DCAD$b

和
CBAB$b

!准

确度仍维持在
C$A$$b

左右#

?

#

结
##

论

##

42:;=;

"

V9UZ2=

*

及
U<IY

对胰腺癌的诊断均

具有重要临床价值.

42:;=;

"

V9UZ2=

*

"

U<IY!

项

联合检测可显著提高胰腺癌诊断的灵敏度#
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