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胰腺癌是预后很差的消化道恶性肿瘤#
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存率
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&手术是胰腺癌患者获得长期生存的

唯一手段#但由于术后存在高复发风险#胰腺癌患

者术后的
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"是胰腺癌最重要的肿瘤标志物

之一#其在胰腺癌的诊断'预后预测和疗效评估中
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发挥着重要作用&然而#
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的可切除胰腺癌患者

的术前
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处于正常水平)
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&因此#在
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正常的胰腺癌人群中寻找潜在肿瘤标志物显得尤

为重要&本研究回顾分析
GP&'#'

正常胰腺癌患者

的临床病理特征#探讨临床上常用的肿瘤标志物糖

类抗原
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正常胰腺癌人群中

的预后预测价值&
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资料与方法
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回顾性分析
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"术前接受抗肿瘤治疗(!
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其他恶性肿瘤史(!
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"术前
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有入组患者的临床病理特征)包括血清
GP&'#'

'

GP&!)

和癌胚抗原!
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"*'治疗方式及随访数据

均在本所数据库登记&本研究经复旦大学附属肿

瘤医院伦理委员会讨论批准(患者均依据伦理委员
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患者随访
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依据本研究所胰腺癌术后随访的

标准流程#每例患者在术后均接受常规随访#至肿

瘤复发死亡&患者术后每
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影像学检查!上腹部增强计算机辅助影像'上腹部
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体生存时间!
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"定义为从患者手术日至术后复发或最后
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次

随访之间的时间段&胰腺癌患者术后的中位生存

时间一般约为
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个月#因此#术后最后
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次随访时

间一般要求超过
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个月&
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肿瘤标志物检测
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回归分析模型#分析
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!

$&+$

"
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!+!

!

术前血清
GP&!)

高低水平患者临床病理特征

的比较
!

结果!表
!

"表明$术前血清
GP&!)

预测术

前血清
GP&'#'

正常胰腺癌患者术后生存时间的最

佳分界值为
&)+!'`

%

AY

&术前血清
GP&!)

高水

平!

(

&)+!'`

%

AY

"患者的肿瘤分化程度更差!

+h

"+"&L

"#淋巴结转移率更高!

+h"+"&(

#表
!

"&结果

!图
&

"表明$术前血清
GP&!)

高水平患者的中位

J,

!

&(+%

个月"和
?a,

时间!

&"+$

个月"较术前血

清
GP&!)

低水平患者!

J,

$

(

!$+L

个月#

+

'

"+""&

(

?a,

$

&(+L

个月#

+h"+""&

"更短&

表
9

!

术前血清
L!89>

水平与
L!8;M;

正常临床病理特征的关系

!

临床病理特征
术前血清

GP!"*

水平

%

!*+"&`

%

AY

!

.%&#

"

(

!*+"&`

%

AY

!

.%&"

"

+

值

年龄
#+"(+

!%

'"

岁
+#

!

++++

"

+&

!

*(+(

"

!(

'"

岁
*#

!

**+'

"

+(

!

+'+$

"

性别
#+$*'

!

女性
+#

!

++++

"

+(

!

+'+$

"

!

男性
*#

!

**+'

"

+&

!

*(+(

"

肿瘤位置
#+!)(

!

头部
+"

!

+'+$

"

*"

!

*'+*

"

!

体尾部
+)

!

*(+(

"

+#

!

+(+*

"

HNQ

分期
#+#)

!-

P +

!

+++

"

*

!

*++

"

!-

^ "!

!

"(+(

"

!(

!

!++!

"

!/

P (+

!

($+)

"

"'

!

")+(

"

!/

^ (!

!

(+++

"

+)

!

*"+"

"

肿瘤最大径
#+'$+

!%

++#9A ')

!

$*+'

"

'$

!

$"+)

"

!(

++#9A ""

!

"+++

"

"*

!

"$+"

"

淋巴结转移
#+#!'

!

阴性
*&

!

'*+'

"

++

!

+$+)

"

!

阳性
(!

!

(+++

"

+)

!

*"+"

"

肿瘤分化程度
#+#!(

!

高%中分化
'+

!

$!+!

"

+&

!

*(+(

"

!

低分化
"'

!

")+&

"

+(

!

+'+$

"

神经侵犯
#+*('

!

阴性
"!

!

"(+(

"

!)

!

!&+'

"

!

阳性
'&

!

$'+$

"

$+

!

)#++

"

脉管侵犯
#+(&)

!

阴性
$+

!

)"+"

"

$!

!

$$+"

"

!

阳性
!'

!

!$+)

"

"!

!

""+)

"

图
8

!

患者
6#

5

$#"MK,',0

生存曲线
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!+L

!

生存时间的影响因素
!

结果!表
L

'表
$

"表明$

术前血清
GP&!)

高水平是术前血清
GP&'#'

正常

胰腺癌患者
J,

!

S?h!+&*&

#

')gGK&+!!'

'

L+%L(

#

+h"+""%

"和
?a,

!

S?h&+($%

#

')g GK

&+&&$

'

!+$L%

#

+h"+"&!

"的独立预测因子&

表
<

!

术前血清
L!8;M;

正常胰腺癌患者
RO

的影响因素分析

临床病理特征
单因素分析

S? &*gGK +

值

多因素
G/D

分析

S? &*gGK +

值

年龄 !

(

'"&-

%

'"

#岁"

!+()" #+)($

'

"+")# #+"#'

性别 !男%女"

!+!$$ #+$!!

'

!+&+$ #+*"'

肿瘤位置 !头部
&-

体尾部"

#+$)# #++$+

'

!+")+ #+(")

术前
GP!"*

!

(

!*+"&&-

%

!*+"&

#

`

%

AY

"

"+&'* !+$(*

'

*+#'$

'

#+##! "+!$! !+""&

'

(+)(' #+##)

术前
GBP

!

(

++"(&-

%

++"(

#

<

=

%

AY

"

"++*' !++)#

'

++#$( #+##! !+$() !+#"(

'

"+&*! #+#+!

肿瘤大小 !

(

++#&-

%

++#

#

9A

"

!+*&$ !+#'$

'

"+(&! #+#"(

淋巴结转移!阳性
&-

阴性"

!+)*+ !+!")

'

(+#+) #+#!*

HNQ

分期 !

/

&̂-

/

P&-

-

&̂-

-

P

"

!+$&$ !+"&"

'

"++&&

'

#+##! !+*"$ !+!#"

'

"+!!$ #+#!!

分化 !低
&-

高%中"

"+$'# !+''&

'

++*''

'

#+##! "+!+# !+"'$

'

(+'!* #+##+

神经侵犯 !阳性
&-

阴性"

!+()# #+$#!

'

"+$!) #+(*"

脉管侵犯 !阳性
&-

阴性"

!+)$' !+#&*

'

(+"!* #+#""

表
=

!

术前血清
L!8;M;

正常胰腺癌患者
PCO

的影响因素分析

临床病理特征
单因素分析

S? &*gGK +

值

多因素
G/D

分析

S? &*gGK +

值

年龄 !

(

'"&-

%

'"

#岁"

!+"&( #+)&(

'

!+)$( #+!$(

性别 !男
&-

女"

!+#'+ #+$(*

'

!+*+# #+$+"

肿瘤位置 !头部
&-

体尾部"

#+)*" #+*))

'

!+"(+ #+(&'

术前
GP!"*

!

(

!*+"&&-

%

!*+"&

#

`

%

AY

"

!+&#+ !+(#$

'

"+$$+ #+##! !+'+) !+!!+

'

"++() #+#!"

术前
GBP

!

(

++"(&-

%

++"(

#

<

=

%

AY

"

!+*#$ !+#!!

'

"+"+' #+#++

肿瘤大小 !

(

++#&-

%

++#

#

9A

"

!+($) !+#("

'

!+)+# #+#(#

淋巴结转移!阳性
&-

阴性"

!+*+! !+!'(

'

"+#+# #+##(

HNQ

分期 !

/

&̂-

/

P&-

-

&̂-

-

P

"

!+"'" !+#$!

'

!++)$ #+##* !+!') #+&)&

'

!+()# #+#'$

分化 !低
&-

高%中"

!+&&! !+(''

'

"+&##

'

#+##! !+)#$ !+"(!

'

"+'*! #+##"

神经侵犯 !阳性
&-

阴性"

!+!+) #+$"#

'

!+)(# #+*'(

脉管侵犯 !阳性
&-

阴性"

!+!'$ #+$++

'

!+)(( #+*#!

<

!

讨
!

论

胰腺癌患者间术后生存和复发时间常差异较

大&因此#寻找有效的肿瘤标志物预测胰腺癌患者

的预后显得十分重要&

GP&'#'

目前是诊断胰腺癌

最有价值的血清肿瘤标志物&然而#在约
!"g

的胰

腺癌患者中#术前血清
GP&'#'

处于正常水平#且术

后
GP&'#'

仍维持在正常水平内)

)

*

&

GP&!)

是卵巢癌最重要的血清肿瘤标志物&

既往研究)

(#*

*发现#血清
GP&!)

和
GBP

是血清

GP&'#'

诊断胰腺癌的重要补充&血清
GP&!)

在胰

腺癌中具有诊断价值)

%

*

&本课题组以往研究)

'

*发

现#血清
GP&!)

和
GBP

在
Y2[>@

抗原阴性的胰腺

癌患者中具有较高的诊断价值&一项来自英国的

研究)

%

*亦提示#血清
GP&!)

在诊断胰腺癌方面有重

要作用&该研究中的一部分卵巢癌患者在后续随

访中被发现罹患腺癌&血清
GP&!)

在胰腺癌亚临

床阶段即开始升高#特别是
GP&'#'

还处于正常水

平时)

%

*

&本研究发现#术前血清
GP&!)

高水平表达

是术前血清
GP&'#'

正常胰腺癌患者的总体生存和

无复发生存的独立危险因素之一&因此推荐将血

清
GP&!)

应用于术前血清
GP&'#'

正常胰腺癌患

(*
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者的筛查&

本课题组以往研究)

&"

*发现#血清
GP&!)

与胰

腺癌转移的关系密切#术前血清
GP&!)

升高可预测

胰腺癌微转移&术前血清
GP&!)

升高的患者发生

腹腔转移或者肝转移的概率高于血清
GP&!)

正常

的患者)

&"

*

&本研究发现#血清
GP&!)

与胰腺癌淋

巴转移存在相关性#血清
GP&!)

高水平患者淋巴结

转移发生率高于血清
GP&!)

低水平患者&因此#对

于血清
GP&'#'

正常的胰腺癌患者#血清
GP&!)

升

高提示淋巴结转移高风险#需加强辅助治疗&

综上所述#血清
GP&!)

有助于预测
GP&'#'

水

平正常胰腺癌患者的术后风险#为后续的治疗策略

选择提供依据&此外#血清
GP&'#'

易受到胆道疾

病!如梗阻性黄疸"的影响#在高胆红素患者中亦明

显升高)

&&

*

&而血清
GP&!)

较少受到血清胆红素的

影响#因此相对血清
GP&'#'

#血清
GP&!)

在高胆红

素的患者中更具有优势&此外#

P&!)

是临床常规

检测的肿瘤标志物#检测价格低廉#因此适用于基

层医院&然而#血清
GP&!)

对胰腺癌中的促发机制

仍不清楚#需要进一步探索&
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