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2 型糖尿病血清 CA19 － 9 水平 
及影响因素的研究进展
贾媛媛 1 刘传成 2 安 宁 1 任 博 1
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【摘  要】目的：探讨 2 型糖尿病患者降糖治疗前后血清 CA19 － 9 变化的影响因素。方法：根据血清 CA19 － 9 的水平将病

房 2 型糖尿病患者分为 CA19 － 9 阳性组（≥ 37U/mL，n=100）和 CA19 － 9 阴性组（＜ 37U/mL, n=60），测定两组 HbA1c、FPG
和 PPG 及相关生化指标。将上述各指标与两组 CA19 － 9 水平进行统计分析和逐步多元回归分析，并比较各变量对 CA19 － 9 的影

响程度。分析 CA19 － 9 降糖治疗前后的变化与血糖相关指标以及不同降糖治疗方法间的相关性。结果：经与对照组相比，CA19 －
9 阳性组的 FPG、PPG、HbA1c、HOMA － IR 显著升高。根据多元回归分析判定 CA19 － 9 水平主要影响因素是 HbA1c、FPG 和病

程，与 CA19 － 9 指标呈显著正相关的是 HbA1c 和 FPG；虽然 46 例患者出院时复查血清 CA19 － 9 水平较前显著下降，但并未发现

CA19 － 9 治疗前后的差值与血糖下降及治疗方法等指标相关。结论：（1）影响 T2DM 患者血清 CA19 － 9 的主要因素是 HbA1c、
FPG 和病程；（2）长期血糖控制不良确与 T2DM 患者血清 CA19 － 9 水平升高相关，因此对于此种情况，临床医生应该正确解读。
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糖类抗原 CA19 － 9 是临床上广泛应用的肿瘤标志物之一，
常用于胰腺癌、结肠直肠癌、卵巢癌、原发性肝癌等疾病的辅
助诊断。近年来，国内外文献均有报道 2 型糖尿病患者血清
CA19 － 9 水平较年龄、性别匹配的健康对照者升高，且血糖控
制不佳时 CA19 － 9 水平升高更为显著，但具体机制尚未明确。
因此，究竟 T2DM 患者血清 CA19 － 9 升高是提示恶性肿瘤还是
血糖控制差，仍有待长期临床随访研究。
1  对象与方法

1.1 研究对象
选取 2019 年 12 月－ 2020 年 12 月在齐齐哈尔医学院附属第

三医院内分泌三科住院的 2 型糖尿病患者 160 例（男性 92 名，
女性 68 名），受试者平均年龄（54.44±10.96）岁。同时将受试
者分为 CA19 － 9 阳性组（≥ 37U/mL,n=100）和 CA19 － 9 阴性
组（＜ 37U/mL,n=60）。所有患者均符合 WHO(1999) 糖尿病诊
断标准。所有病例无合并严重慢性并发症或无严重心、肺、肝、
肾功能异常；且排除合并急慢性胰腺炎或相关手术病史或肿瘤病
史。

1.2 病史资料
详细对每一位受试者询问病史。记录入组患者的性别、年龄、

病程、家族史、既往史等。
1.3 方法
所有研究对象隔夜空腹 10h，CA19 － 9 采用化学发光微粒

子免疫检测法。离子交换高效液相色谱法测定 HbA1c；采用氧
化酶－过氧化物酶法测定 OGTT 试验，化学发光法分别测量 0、
30、60、120 min 的血浆胰岛素 (Insulin，INS) 及 C －肽 (C －
peptide)水平。FPG为空腹血糖 (mmol/L)，FINS为空腹胰岛素（uU/
mL），CP0 － 120 表示不同时间点的 C 肽水平（ng/mL）。

1.4 统计学处理
所有资料均采用 SAS 9.1.3 统计软件完成。所有计量资料以

（x±s）表示。采用 t 检验比较满足正态分布的数据；采用秩和
检验分析不满足正态分布的多组数据。采用 Pearson 简单相关分
析统计各变量间的线性关系，采用多元逐步回归分析研究变量对
CA19 － 9 的影响。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果
2.1 CA19 － 9 阳性组与阴性组间的临床特征比较
CA19 － 9 阳性组及阴性组的基本临床资料比较见表 1。
两组性别、年龄、身高、体重、相关生化指标比较无统

计学差异（P ＞ 0.05），与对照组相比，试验组的 HbA1c、
FPG、PPG、HOMA － IR 等指标显著升高，差异有统计学意
义（P ＜ 0.05）。

CA19 － 9 阳性组在入院时水平为（62.86±29.61）U/mL，出
院时有 46 例患者复查，CA19 － 9 下降至（49.96±43.31）U/mL，
较入院时显著下降，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），仅 39.13%
（18/46）患者达到阴性。

表 1  CA19 － 9阳性组与阴性组间的临床特征比较

项目 阴性组（n=60） 阳性组 (n=100)
性别（男 / 女） 38/24 54/44

年龄（岁） 55.85±9.66 53.5±11.63
CA19-9（U/mL） 9.94±8.23 62.86±29.61

身高（cm） 167.82±7.94 167.40±8.46
体重（kg） 74.06±11.86 72.42±13.32

BMI（kg/m2） 26.38±3.53 25.76±3.69
HbA1C（%） 7.95±2.40 10.00±1.96**

FPG（mmol/L） 7.65±2.33 11.21±3.46**
PPG（mmol/L） 16.97±5.50 19.13±5.46*

病程（月） 101.86±93.49 69.32±68.43
HOMA － IR 3.64±2.76     7.37±7.27**
注：**P ＜ 0.01 为显著差异，*P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2.2 CA19 － 9 与各临床指标的相关性分析
CA19－9与HbA1c、FPG、HOMA－ IR、PPG呈正相关（HbA1c

相关系数 r=0.49256，P ＜ 0.0001； FPG 相关系数 r=0.46361， 
P ＜ 0.0001；HOMA － IR 相关系数 r=0.20195，P=0.0152；PPG
相关系数 r=0.18347，P=0.0202），HbA1c、FPG 与 CA19 － 9 相
关系数较高；与病程和BMI呈负相关（病程相关系数 r=－0.21461，
P=0.0064；BMI 相关系数 r= － 0.17108，P=0.0311），与身高、
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体重无关（P ＞ 0.05）。
2.3 CA19 － 9 相关因素逐步多元回归分析
多元逐步回归分析通过以 CA19 － 9 为因变量，以年龄、性

别、身高、体重、病程、HbA1c、FPG、PPG、HOMA － IR 为自
变量进行，结果提示病程、FPG 以及 HbA1c 是影响 CA19 － 9 的
主要因素，CA19 － 9 与 HbA1c、FPG 呈显著正相关（P ＜ 0.01），
与病程呈负正相关（P ＜ 0.05）。

以上数据经相关性分析后，标记以 CA19 － 9 为 Y 轴，
HbA1c、FPG 为 X 轴做散点图如图 1、图 2 所示。

图 1

图 2

2.4 CA19 － 9 复查后下降组的临床特征
CA19 － 9 阳性组中有 46 例患者出院前复查 CA19 － 9，

将其划分为 CA19 － 9 复查组（n=46），较入院时显著下降
（72.11±44.84）vs（49.96±43.31）U/mL。

2.5 影响 CA19 － 9 复查后下降的可能因素分析
根据上图得知，并未发现 CA19 － 9 复查组降糖治疗前后的

差值与 FPG 治疗前后的差值、PPG 治疗前后的差值和胰岛素剂

量相关（P ＞ 0.05）。
3  讨论

CA19 － 9 作为一种肿瘤相关抗原，它以单唾液酸神经节苷
脂的形式出现在组织中，以富含糖链的高分子量糖蛋白即黏液素
形式存在血清中。CA19 － 9 作为消化道肿瘤的相关抗原，在胰
腺癌中升高最为明显，而在其他的一些非恶性疾病也可升高。目
前已知糖尿病患者的恶性肿瘤发生率尤其是胰腺癌的发病率明显
升高 [1]。Shibutani M 也曾提出糖尿病既是胰腺癌的危险因素，也
是早期表现 [2]。一项新诊断的近上万例糖尿病患者的 24 年追踪
临床随访发现，与非糖尿病人群相比，糖尿病患者的胰腺癌、原
发性肝癌、子宫内膜癌等发病率明显升高 [3]。因此，在临床工作中，
医生会对糖尿病人群常规进行肿瘤标记物的检测。

本研究通过上述试验方法结果发现，CA19 － 9 与多个临
床指标呈线性关系，其中与病程呈负相关，与 FPG、HOMA －
IR、PPG、HbA1c 呈正相关。但是排除其他因素的干扰后，通过
多元线性回归分析发现病程、HbA1c 以及 FPG 是糖尿病患者中
影响血清 CA19 － 9 水平的主要因素，且 CA19 － 9 水平随 FPG
和 HbA1c 的升高而升高，呈显著正相关；且与 HbA1c 相关性较
FPG 相关性更高，这也与既往研究结果基本一致。可见，临床上
对于 T2DM 患者的恶性肿瘤的常规筛查，血清 CA19 － 9 水平升
高并不代表患者一定发生恶性疾病，这可能与机体内高糖毒性有
关。

本研究也发现，受试者的 CA19 － 9 水平在降糖治疗前轻度
升高，而在复查后有所下降。推测高糖毒性造成胰腺组织细胞受
损，从而抑制患者胰岛功能，正常的胰岛细胞被脂肪细胞或纤维
结缔组织替代，导致胰岛细胞玻璃样变。这种病理改变导致组织
破坏、细胞变性坏死进一步加重，最终核细胞内的糖蛋白成分（包
括 CA19 － 9）大量释放入血。相关实验也表明，CA19 － 9 水平
与 C 反应蛋白呈正相关，这是否意味着胰腺本身也存在炎性病变。
因此，临床医生对于糖尿病患者血清 CA19 － 9 水平升高不能轻
易判读为恶性肿瘤所致，建议待血糖平稳后复查。本研究的不足
之处在于，此项实验是一项回顾性研究，且样本量较小。实验中
不能直接评估胰腺组织损伤的程度，也未能确定血清 CA19 － 9
水平的下降是否与血糖的下降有直接关联，这些都需要日后大样
本的实验在此方面多加探究。
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发现且处理糜烂、溃疡等症状，以便保护胃黏膜，降低并发症风

险，但是由于本研究所选病例数偏少，可能造成统计学偏倚，故
今后尚需加大样本量，进一步了解两种治疗方案的排胶规律。第
四，上消化道大出血是一种强烈的生理应激源，容易激活机体应
激反应，促进AT-II分泌，并且血容量丢失时亦会生成大量活性氧，
产生氧化反应，提升 LPO、MDA 水平，另外，氧化应激反应还
会活化多种炎症细胞，增加 IL-6、TNF-α、CRP 等炎症因子分泌，
故本研究监测了两组炎症因子水平（IL-6、TNF-α、CRP）、氧
化应激指标（LPO、MDA、AT-II），结果显示治疗 72h 后观察组
上述指标均较低，P ＜ 0.05，提示内镜下注射聚桂醇 + 组织胶因
止血效果显著，还能减轻炎症及氧化应激反应。

综上所述，由于对肝硬化 EGV 患者采用内镜下注射聚桂醇
+ 组织胶疗法，近远期疗效显著，具有推广价值。
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