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普通健康人群血清ＣＡ１９９升高的临床分析

邓若尘（广东省中西医结合医院，广东佛山　５２８２００）

　　【摘要】　目的　分析研究普通健康体检人群血清ＣＡ１９９升高的临床意义，为血清ＣＡ１９９人群的临床就诊提

供更好的指导意义。方法　收集于２００９年１０月至２０１０年１０月广东省中西医结合医院体检保健科进行健康体检

人群，选取其中ＣＡ１９９升高的人群作进一步相关检查及随访检测，在随访过程中，如发现恶性肿瘤依据或血清

ＣＡ１９９降至正常，则停止随访，如血清ＣＡ１９９保持较高水平或呈进行性升高趋势，则对该人群继续随访一年，根

据随访结果对血清ＣＡ１９９升高原因进行临床分析。结果　在所研究体检人群中，１．８％血清ＣＡ１９９升高，男、女

性别之间差异有统计学意义（犘＝０．００１）。对上述升高人群中的９０％人群进行追踪随访，其中恶性肿瘤占１．９％，且

恶性肿瘤与无恶性肿瘤人群血清ＣＡ１９９水平有差异，其中部分人群随访过程中血清降至正常，定义为下降组，部

分人群随访后血清ＣＡ１９９仍保持较高水平，定义为增高组，下降组与增高组间血清ＣＡ１９９水平差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　在血清ＣＡ１９９增高体检人群中，恶性肿瘤检出率为１．９％，单纯依靠血清ＣＡ１９９作为体

检人群恶性肿瘤的初筛工具不理想，联合多种肿瘤标志物检测可以提高恶性肿瘤的诊断价值，在临床工作中可以结

合必要的影像学检查对血清ＣＡ１９９增高人群进行评估分析。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０２３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２５７５０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊犲狉狌犿犆犃１９９犻狀犮狉犲犪狊犲犻狀狀狅狉犿犪犾犺犲犪犾狋犺狔狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀　犇犈犖犌犚狌狅犮犺犲狀（犌狌犪狀犵犱狅狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲，犉狅狊犺犪狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５２８２００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９（ＣＡ１９９）ｉｎ

ｃｒｅａｓｅｉｎｎｏｒｍａｌｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｔｏｐｒｏｖｉｄｅｂｅｔｔｅｒｇｕｉｄａｎｃｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＣＡ１９９

ｃｒｏｗｄ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄＣＡ１９９ｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２００９ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１０ａｎｄｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．Ｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ，ｉｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｗａｓｆｏｕｎｄｏｒｓｅｒｕｍＣＡ１９９

ｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌ，ｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓｓｔｏｐｐｅｄ，ｉｆｓｅｒｕｍＣＡ１９９ｍａｉｎｔａｉｎｅｄｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｏｒｓｈｏｗｅｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｔｒｅｎｄ，ｔｈｉｓｃｒｏｗｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｂｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１ｙｅａｒ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓ，ｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆＣＡ１９９ｉｎ

ｃｒｅａｓｅｗｅｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅｓｔｕｄｉｅｄｃｒｏｗｄｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，１．８％ｏｆｓｅｒｕｍＣＡ１９９

ｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｘｅｓｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＝０．００１）．９０％ｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｒａｃｉｎｇｌｙｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ，ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１．９％．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＡ１９９ｈａｄ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｃｒｏｗｄａｎｄｔｈｅｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｃｒｏｗｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｓｅｒｕｍＣＡ１９９ｉｎ

ｐａｒｔｉａｌｃｒｏｗｄｗａｓｒｅｄｕｃｅｄｔｏｎｏｒｍａｌｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｗｈｉｃｈｒｅｍａｉｎｅｄｈｉｇｈ

ｌｅｖｅｌ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｓｅｒｕｍＣＡ１９９ｌｅｖｅｌｓｈａｄｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｉｎ

ｃｒｅａｓｅｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｃｒｏｗｄｏｆｓｅｒｕｍＣＡ１９９ｉｎｃｒｅａｓｅ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｉｓ１．９％．ＳｏｌｅｌｙｒｅｌｙｉｎｇｏｎｓｅｒｕｍＣＡ１９９ａｓｐｒｉｍａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｉｎｔｈｅ

ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｓｎｏｔｉｄｅａｌ．Ｔｈｅｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｖａｌｕｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋ，ｓｅｒｕｍｉｎｃｒｅａｓｅｄＣＡ１９９ｃｒｏｗｄｍａｙｂｅａｓｓｅｓｓｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｂｙｃｏｍｂｉ

ｎｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｎｅｃｅｓｓａｒｙｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｓｅｒｕｍＣＡ１９９；　ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；　ｔｕｍｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

　　糖抗原１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９，ＣＡ１９９）是一种高分

子量的糖脂类肿瘤标志物，最早是由Ｋｏｐｒｐｗｓｋｉ等于１９７９年用

结肠癌细胞株免疫小鼠得到一种肿瘤特异性单克隆抗体１１１６

ＮＳ１９９，它所识别的抗原称为ＣＡ１９９
［１］，是ＬａｃｔｏＮｆｕｃｏｐｅｎ

ｔａｏｓｅⅡ的唾液衍生物，是由５个糖单位组成的糖脂。ＣＡ１９９是

肿瘤相关的抗原，胚胎期间胎儿的胰腺、肝脏、胆囊、胃肠等组织

存在这种抗原，健康成人的胰腺、肝胆、胃肠以及唾液等器官上

皮细胞也可微量分泌。作者收集广东省中西医结合医院体检保

健科健康体检人群ＣＡ１９９检测情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１０年１０月广东省中

西医结合医院体检保健科进行健康体检人群５３６３１例，年龄

３５～６５岁，既往体健（无良恶性肿瘤、慢性疾病及传染病等病

史），检查项目包括全身详细体格检查，血常规、尿常规、大便常

规＋潜血试验（ＯＢ），血肿瘤标志物［ＣＡ１９９、癌胚抗原（ＣＥＡ）、

ＣＡ１２５、甲胎蛋白（ＡＦＰ）］、血肝肾功能常规、空腹血糖及血脂，

胸部Ｘ线检查，心电图、Ｂ超检查肝胆脾胰等。

１．２　检测方法　所有体检对象均在空腹状态下（禁食８ｈ以
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上）抽取静脉血，３０ｍｉｎ内送去本院实验室检测中心，仪器为

德国罗氏公司Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０，采用该公司提供配套的ＣＡ１９９试

剂盒，用微粒子免疫分析技术测定。诊断标准：血清ＣＡ１９９

取正常值为ＣＡ１９９＜３７Ｕ／ｍＬ。血清ＣＡ１９９＞３７Ｕ／ｍＬ鉴

定为其增高，血常规、肝肾功能、空腹血糖及血脂，肿瘤标志物

其他几项指标等均取本院对应参考范围，超出该参考范围鉴定

为异常。

１．３　随访方法　选取体检人群中血清ＣＡ１９９增高人群，对

初次发现血清 ＣＡ１９９增高的人群进行复查（一般为２～４

周），若复查血清ＣＡ１９９结果仍升高，则详细询问既往病史及

影像学检查资料，对升高人群进行必要的相关检查，如血甲状

腺激素全套、ＣＴ、ＭＲＩ、内镜检查、ＥＲＣＰ等检查，对于女性患

者，可加做乳腺Ｂ超及子宫附件Ｂ超等。对于有异常发现的

患者，则按照专科门诊进行处理，同时对血清ＣＡ１９９进行追

踪随访。若血清ＣＡ１９９水平降至正常，则停止随访，若血清

ＣＡ１９９仍保持较高水平或呈持续升高趋势，前３个月需每月

监测，如仍无恶性肿瘤依据，则可改为每３个月随访，所有对象

均随访１年。

１．４　随访分组　根据血清ＣＡ１９９增高人群随访结果分类，

（１）恶性肿瘤组：随访过程中发现恶性肿瘤依据；（２）下降组：随

访过程中血清ＣＡ１９９水平降至正常；（３）升高组：随访结束血

清ＣＡ１９９仍升高。

１．５　统计学分析　所有观察资料通过ＳＰＳＳ１３．０统计软件进

行统计分析，符合正态分布计量资料用狓±狊表示，采用狋检验

统计分析；不符合正态分布计量资料用中位数（最小值－最大

值）表示，采用非参数检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验统计分析；对计数资

料采用检验统计分析。

２　结　　果

２．１　血清ＣＡ１９９升高人群与健康人群特点比较　选取符合

标准体检人群５３６３１例，男性占４３．９％（２３５４４／５３６３１），女性

占５６．１％（３００８７／５３６３１），平均年龄（４９．２±１４．３）岁；其中血

清ＣＡ１９９增高人群占１．８％（９６５／５３６３１），男性占０．６％

（３２２／５３６３１），女性占１．２％（６４３／５３６３１），平均年龄（４６．２±

１２．３）岁。血清ＣＡ１９９升高在不同性别中有差异，女性是男

性的２倍，增高在不同性别中差异有统计学意义（犘＝０．００１）。

见表１。

表１　血清ＣＡ１９９升高人群与健康人群特点比较［狀（％）］

项目 ＣＡ１９９升高 ＣＡ１９９正常 合计

男性 ３２２（０．６） ２３２２２（４３．３） ２３５４４（４３．９）

女性 ６４３（１．２） ２９４４４（５４．９） ３００８７（５６．１）

总计 ９６５（１．８） ５２６６６（９８．２） ５３６３１（１００．０）

２．２　血清ＣＡ１９９升高人群随访特点　对９６５例血清ＣＡ１９９

升高人群进行随访，其中１０％（９６／９６５）随访失踪，失访原因主

要是流动人口失去联系及电话随访不配合；９０％（８６９／９６５）人

群顺利随访，男性占３７．６％（３２７／８６９），女性占６２．４％（５４２／

８６９），平均年龄（４７．３±１２．４）岁。ＣＡ１９９中位数为５３．４Ｕ／

ｍＬ（３７．３～１６３４．５Ｕ／ｍＬ），分布以青壮年为主。根据血清

ＣＡ１９９升高人群随访结果，１．９％（１７／８６９）患者被确诊为恶性

肿瘤，平均年龄（５５．３±８．９）岁，血清ＣＡ１９９中位数为８０．１

Ｕ／ｍＬ（４２．３～１０５０．７Ｕ／ｍＬ）。６５．７％（５７１／８６９）降至正常，

平均年龄（４４．２±１３．５）岁，血清ＣＡ１９９中位数为４９．５Ｕ／ｍＬ

（３７．３～１６３５．５Ｕ／ｍＬ）。３２．４％（２８１／８６９）仍保持较高水平，

平均年龄（４４．７±１２．８）岁，血清ＣＡ１９９中位数为６１．９Ｕ／ｍＬ

（３７．１～３５３．２Ｕ／ｍＬ）。不同性别之间血清ＣＡ１９９水平差异

无统计学意义（狋＝０．５７２，犘＝０．５６８）；恶性肿瘤组与下降组及

升高组之间血清 ＣＡ１９９ 水平差异有统计学意义 （Ｗ＝

１２６５３２．０００，犘＝０．０２６）；下降组与升高组间血清ＣＡ１９９水

平差异无统计学意义（狋＝０．２７１，犘＝０．７８４），下降组与升高组

间男女性别差异无统计学意义（χ
２＝０．３３６，犘＝０．５４４），见表２。

表２　血清ＣＡ１９９升高人群随访特点［狀（％）］

项目 恶性肿瘤
下降组

良性疾病 无异常疾病

升高组

良性疾病 无异常疾病
总计

男 １０（１．１） １４５（１６．７） ７５（８．６） ７６（８．８） ２１（２．４） ３２７（３７．６）

女 ７（０．８） １５３（１７．６） １９８（２２．８） １０５（１２．０） ７９（９．２） ５４２（６２．４）

总计 １７（１．９） ２９８（３４．３） ２７３（３１．４） １８１（２０．８） １００（１１．６） ８６９（１００．０）

３　讨　　论

血清ＣＡ１９９是消化系统恶性肿瘤敏感性及特异性较高

的肿瘤标志物，但是作为体检人群恶性肿瘤的初筛工具不够理

想［２３］。大量数据表明，单靠血清ＣＡ１９９水平并不能准确地

鉴别恶性肿瘤和良性疾病，也不能单纯依靠血清ＣＡ１９９的高

低作为鉴别良恶性的标准［４５］；因此，对于血清ＣＡ１９９增高的

临床意义必须慎重对待，必须结合患者的个体临床特点［６］。本

研究对体检人群中血清ＣＡ１９９增高人群进行随访及检查，通

过对血清ＣＡ１９９增高的体检人群中恶性肿瘤、良性疾病和无

异常疾病情况的分析，结合其他相关检查，经过对体检人群中

血清ＣＡ１９９升高的分析，发现其主要分布于消化系统、妇科

疾病、甲状腺疾病及肺部疾病，为血清ＣＡ１９９增高体检人群

下一步的检查、随访和转归起一定的指导价值。

本研究中发现在体检人群中大约有１．８％人群血清

ＣＡ１９９升高，与早先报道相似
［７８］；且通过比较发现，在血清

ＣＡ１９９增高人群中，男女之间差异有统计学意义，女性比男性

更易引起血清ＣＡ１９９增高，同时在下降组及增高组的良性疾

病与无异常疾病之间差异也有统计学意义。分析原因可能为

女性患者多数生殖系统疾病可引起血清ＣＡ１９９升高，而男性

生殖系统疾病引起血清ＣＡ１９９增高的情况很少见。

总之，在临床工作中，许多良性疾病都会不同程度地引起

血清ＣＡ１９９增高，并且在血清ＣＡ１９９增高的普通人群中恶

性肿瘤的发生率非常低，所以单纯依靠血清ＣＡ１９９指标作为

体检人群的肿瘤筛查指标不够理想。同时，在本研究中，一些

良性疾病包括部分恶性疾病只能作为血清ＣＡ１９９升高的可

能原因，因此，对于能引起血清ＣＡ１９９升高的疾病要更加的

关注，同时需进一步的研究来探讨血清ＣＡ１９９升高的病因。

（下转第２５７８页）
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种方法灵敏度不等或不全相等。

表１　４种方法检测结果比较

检测方法
病例组

阳性 阴性 灵敏度（％）

对照组

阳性 阴性 灵敏度（％）

涂片法 ２８ ８４ ２５．００ ０ ５３ １００

ＩＭＳ涂片 ４４ ６８ ３９．２９ ０ ５３ １００

痰培养 ４２ ７０ ３７．５０ ０ ５３ １００

ＦＱＰＣＲ ７６ ３６ ６７．８６ ０ ５３ １００

３　讨　论

从表１中可以看出，除ＩＭＳ涂片和痰培养间灵敏度基本

一样外，其他的检出方法之间灵敏度是有差异的，普通涂片法

最低，其次是ＩＭＳ涂片和痰培养，ＦＱＰＣＲ法的灵敏度明显高

于其他的方法。

痰涂片抗酸染色法是全球结核病实验室都在使用的最基

本的细菌学检查方法，其优点是简便、快速和价廉，当日即可回

报结果，缺点是敏感度低。本次实验检测出的阳性率为

２５．００％，和万朝敏
［２］、王成勇等［３］的报道基本一致。而结核杆

菌培养法是诊断结核病的较佳方法，灵敏度也提高不少，但其

缺点是需时太久，通常４～８周才能获得结果，早期感染者不易

得到阳性结果，而且各种抗酸菌均可着色，需进一步检查才可

确定是否为结核杆菌，失去了早发现、早治疗的良机，不利于及

时诊断［４］。免疫磁珠能特异性地分离出结核杆菌，从而有效避

免了杂质、杂菌的影响，且提高了模板浓度，其具有分离速度

快、操作简单、无需昂贵仪器设备、且不影响被分离物生物学性

状和功能的优点，目前已经广泛用于各种细胞的分离、核酸及

蛋白质的纯化，也被应用于环境和食品中大肠杆菌Ｏ１５７：Ｈ７

和沙门菌等的检测［５］。ＦＱＰＣＲ法作为一种实验诊断技术，在

特异性、敏感性方面都优于传统的涂片法和培养法，自动化程

度高。ＰＣＲ及其后的结果分析均由计算机来完成且耗时短，

１～２ｄ内即可有检验报告，快速易行，是结核病早诊断、早发

现的重要方法，在结核病的诊断方面显现出巨大的潜力和价

值，有利于结核病患者的早期发现和管理。

ＦＱＰＣＲ技术对结核分枝杆菌的诊断具有快速、特异、敏

感的特点，成为结核病分子诊断的最有力工具。虽然在对照组

中没检出假阳性，但在大批量临床应用中，ＰＣＲ作为一种诊断

手段仍然存在一定的假阳性和假阴性，特别是假阳性的产

生［６］。虽然大多数实验室均设阴阳性对照来检测敏感性和特

异性，但由于标本预处理和ＤＮＡ纯化过程操作不当，可造成

标本的污染和结核菌的丢失，以致出现假阳性和假阴性。此

外，ＰＣＲ检测结核杆菌ＤＮＡ假阴性主要是由于标本中结核杆

ＤＮＡ含量太少、标本处理和模板ＤＮＡ中抑制物的存在、扩增

仪孔间温度差异等所致；假阳性也可由于扩增循环过多或退火

温度过低而引起非特异性扩增产物所致。故有研究者提出为

确保ＰＣＲ在结核病诊断中的可靠性需要寻求一个切实、可行

的敏感性和特异性监测系统［７］。同时，由于分枝杆菌Ｌ型生

物学上的特性致使ＦＱＰＣＲ在分枝杆菌Ｌ型的检出率上要较

涂片和培养阳性率低［８］。故临床上使用ＦＱＰＣＲ法检测结核

分枝杆菌，需要对ＦＱＰＣＲ法的原理、操作细节及注意事项有

充分的认识，制订相应的操作程序，尽量防止或减少假阳性和

假阴性的发生。

综上所述，ＦＱＰＣＲ法还是不能完代替抗酸染色法和培养

法，ＦＱＰＣＲ法和ＩＭＳ涂片可作为普通抗酸染色法和培养法

的重要补充或是互补的方法，对提高检出率、早发现、早治疗极

具临床意义。
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