
Sommario:  CEA e 

cisti pancreatica 

CEA nei liquidi 
biologici 

1 

Diagn. differenziale 
cisti pancreatica 

1 

Metodi diversi cut-
off diversi 

2 

CA 19-9, CA 125, 
CA 15-3, CA 72-4 

2 

Cut-off per rule-in 
e rule-out 

2 

Referto 2 

Giugno 2014 

Lettera dal Corelab 

CEA e cisti pancreatica 
L’U.O. Corelab del Centro Servizi di Pievesestina non ha mai misurato CEA e 

altri indicatori di neoplasia nei liquidi biologici e in particolare nel liquido da 

cisti pancreatica perché: 

1) il produttore (Roche) non ha validato il metodo di analisi in materiale            

diverso da siero e plasma 

2) Non erano presenti in Letteratura dati “solidi” su intervalli di riferimento  e 

decisionali per tali  materiali   biologici in  relazione  all’ analizzatore in  

dotazione al laboratorio (Modular, Roche) 

Una recentissima rassegna fornisce limiti decisionali che possono  essere   

adottati per CEA su liquido da cisti pancreatica misurato con Modular. 

L’esame è stato richiesto negli ultimi tempi da chirurghi e altri colleghi            

soprattutto per l’aumento della individuazione incidentale di lesioni              

pancreatiche nel corso di indagini di diagnostica per immagini.  

Si comunica, pertanto, che a partire dal 16 giugno 2014 sarà possibile 

richiedere al Laboratorio di Pievesestina la determinazione del CEA nel 

liquido da cisti pancreatica. 

Continueremo a seguire la letteratura  in modo da attivare la determinazio-

ne di altri indicatori di neoplasia in liquidi biologici qualora fosse dimostrato 

dal produttore o dalla comunità scientifica che sia possibile misurarli usando 

la strumentazione presente in laboratorio e limiti decisionali appropriati. 

La rassegna di Boot (Ann Clin Biochem 2014;  51: 151–66)  conferma il ruolo del CEA 
nel liquido da cisti pancreatica, insieme ad anamnesi, sintomatologia, aspetto                

macroscopico e aspetto radiologico nella diagnosi delle lesioni cistiche.  
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La rassegna conferma che intervalli di riferimento/limiti decisionali  diversi devono 

essere impiegati per metodi diversi.  

Referto per CEA in liquido da cisti pancreatica 

Il referto adottato dal 16 giugno conterrà, sulla base dei dati di Boot, un doppio 

cut-off: uno basso ad alta sensibilità per il rule-out e uno alto ad alta specificità per il 

rule-in di lesione mucinosa. 

Solo il CEA e non altri marcatori come CA 19-9, CA 125, CA 15-3 e CA 72-4  è utile nel 
discriminare le lesioni cistiche pancreatiche sierose da quelle mucinose. 


