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２型糖尿病患者血清ＣＡ１９９水平及其影响因素研究


汤小利（江苏省连云港市第一人民医院检验科　２２２０００）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病患者血清ＣＡ１９９水平变化及其影响因素。方法　测定６０例健康体检者（健

康对照组）和１２０例糖尿病患者（分血糖控制良好组与血糖控制不良组）血清ＣＡ１９９水平，比较组间差异，并对糖

尿病患者血清ＣＡ１９９水平的影响因素进行相关性分析。结果　２型糖尿病组血清ＣＡ１９９水平为（１４．８０±１２．４５）

Ｕ／ｍＬ，明显高于健康对照组的（６．３４±３．５５）Ｕ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；血糖控制不良组血清ＣＡ１９９

水平（２０．８５±１４．８８）Ｕ／ｍＬ明显高于血糖控制良好组的（８．７６±４．１５）Ｕ／ｍＬ和健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；血糖控制良好组血清ＣＡ１９９水平（８．７６±４．１５）Ｕ／ｍＬ较健康对照组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＣＡ１９９水平与糖化血红蛋白呈正相关（狉＝０．３０７８，犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病患者血清ＣＡ１９９水平

高于健康者，且与糖化血红蛋白水平相关。
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　　ＣＡ１９９是糖类抗原的一种，它的增高多提示有胰腺癌、肝

胆系癌、胃癌、结直肠癌等消化道肿瘤，以及胰腺炎、肝硬化、胆

石症等可能［１］。近年来国内外均有文献报道，２型糖尿病患者

较健康者血清ＣＡ１９９升高，尤其是血糖控制不良的患者
［２４］。

本研究通过对比分析健康体检者与不同糖化血红蛋白水平的

２型糖尿病患者血清的ＣＡ１９９水平，旨在探讨２型糖尿病患

者血清ＣＡ１９９水平变化及其影响因素，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在本院２０１２年１～１２月门诊或住院的２型

糖尿病患者中，选取糖化血红蛋白小于或等于７．０％的患者６０

例（血糖控制良好组）、糖化血红蛋白大于７．０％的患者６０例

（血糖控制不良组），共１２０例。其中男６３例，女５７例，平均年

龄（５８．７±１１．９）岁。同时选取在本院进行健康体检的６０例健

康者作为健康对照组，其中男３２例，女２８例，平均年龄

（５８．３±１０．２）岁。所选研究对象均排除胰腺炎、胆囊炎、胆石

症、肝炎、肝硬化、感染性疾病、肾功能不全、肿瘤病史。

１．２　检测方法　清晨空腹采集２ｍＬ静脉血，于２ｈ内分离血

清，当天采用化学发光法测定血清ＣＡ１９９水平。仪器和试剂

为罗氏公司提供的ＣＯＢＡＳＥ６０１化学发光分析仪及配套试剂

盒。当天同时检测空腹血糖、空腹Ｃ肽、糖化血红蛋白。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较用独立样本狋检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。糖尿病组 ＣＡ１９９影响因素分析用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析和偏相关分析。

２　结　　果

２．１　各组血清ＣＡ１９９水平比较　２型糖尿病组血清ＣＡ１９９

水平较健康对照组高（狋＝６．４３０，犘＜０．０１）；血糖控制不良组血

清ＣＡ１９９水平明显高于血糖控制良好组（狋＝５．６４０，犘＜

０．０１）和健康对照组（狋＝６．８３８，犘＜０．０１）；血糖控制良好组血

清ＣＡ１９９水平较健康对照组高（狋＝３．２０１，犘＜０．０１）。见

表１。

２．２　血清ＣＡ１９９水平影响因素的相关性分析　将２型糖尿

病组患者血清ＣＡ１９９分别与糖化血红蛋白、空腹血糖、空腹Ｃ

肽、性别、年龄、病程作Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，发现血清ＣＡ１９９与

糖化血红蛋白（狉＝０．５０６，犘＜０．０１）、空腹血糖（狉＝０．４１９，犘＜

０．０１）呈正相关性，与空腹 Ｃ肽、年龄、性别、病程均不相关
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（犘＞０．０５）。偏相关分析显示，在控制了空腹血糖、空腹Ｃ肽、

年龄、性别、病程等影响因素后，ＣＡ１９９水平仅与糖化血红蛋

白存在正相关（狉＝０．３０７８，犘＜０．０５）。

表１　各组血清ＣＡ１９９水平统计学比较

组别 狀 性别（男／女，狀／狀） 年龄（狓±狊，岁） ＣＡ１９９升高［狀（％）］ ＣＡ１９９（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

２型糖尿病组 １２０ ６３／５７ ５８．７±１１．９ ９（７．５） １４．８０±１２．４５

　血糖控制良好组 ６０ ３２／２８ ５８．６±１３．０ １（１．７） ８．７６±４．１５

　血糖控制不良组 ６０ ３１／２９ ５８．９±１０．９ ８（１３．３） ２０．８５±１４．８８

健康对照组 ６０ ３２／２８ ５８．３±１０．２ ０（０．０） ６．３４±３．５５

３　讨　　论

血清ＣＡ１９９是肿瘤标志物之一，对消化道肿瘤特别是胰

腺和胆道肿瘤有较高的诊断价值，对胰腺癌诊断的敏感性为

７０％～９０％，特异性为６８％～９１％。但有些良性疾病如肝硬

化、肝炎、胰腺炎、胆汁淤积等也可见血清ＣＡ１９９升高，因为

健康的胰腺、胆管、胃肠道、唾液腺的上皮细胞均可合成

ＣＡ１９９
［５］。

本研究发现，在２型糖尿病患者中，血清ＣＡ１９９水平较

健康对照组升高，且与糖化血红蛋白相关，这与近年来文献［３

４］报道相符。本研究也发现，血糖控制不良组患者的血清

ＣＡ１９９水平明显高于血糖控制良好组和健康对照组，血糖控

制良好组患者血清ＣＡ１９９水平也较健康对照组高，与谢文秀

等［４］研究结果相符。但在血糖控制良好组与健康对照组血清

ＣＡ１９９水平的比较中，与徐婷等
［６］研究结果不符，在他们的研

究中，血糖控制良好组ＣＡ１９９水平［（１２．６９±１２．５１）Ｕ／ｍＬ］

较健康对照组［（１０．０４±８．８８）Ｕ／ｍＬ］高，但两组差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。以血清ＣＡ１９９≤３７Ｕ／ｍＬ为正常范围，

本研究中糖尿病组ＣＡ１９９升高阳性率为７．５％，其中血糖控

制良好组、血糖控制不良组的阳性率分别为１．７％和１３．３％，

这也提示血清ＣＡ１９９升高阳性率与糖化血红蛋白相关；这与

徐慧莲等［７］报道相似，在他们的研究中，住院２型糖尿病患者

血清ＣＡ１９９升高阳性率为８．６％。但在俞利红等
［８］的研究

中，住院２型糖尿病患者血清ＣＡ１９９阳性率高达４２．４％，明

显高于本研究；可能因为两者入选条件不一样。本研究中糖化

血红蛋白小于或等于７．０％的患者占５０％，而且入选患者不仅

排除胰腺疾病、肿瘤病史、肾功能不全等疾病，还排除了肝胆系

统疾病。

关于２型糖尿病患者血清ＣＡ１９９的升高机制，目前多认

为，２型糖尿病是胰腺的慢性炎症性疾病，除了胰岛Ｂ细胞功

能损伤，也有胰腺腺泡细胞的破坏［９］。有研究表明，２型糖尿

病患者血清超敏Ｃ反应蛋白水平普遍升高，也支持了炎症学

理论。２型糖尿病患者中，由于慢性炎症，胰腺组织正常细胞

逐步被脂肪细胞或纤维结缔组织替代，胰岛内淀粉样物质沉积

形成玻璃样变，致使组织破坏、细胞变性坏死。而高血糖状态

下这种病理改变可能进一步加重，致使有核细胞内的糖蛋白成

分包括ＣＡ１９９大量释放入血
［６］。另有研究表明，２型糖尿病

患者ＣＡ１９９水平与唾液酸、Ｌｅｗｉｓａ血型物质有关，ＣＡ１９９升

高是Ｌｅｗｉｓａ血型物质与唾液酸、葡萄糖非酶促反应的结果，非

恶性升高。

因此，在２型糖尿病患者中发现 ＣＡ１９９水平轻度升高

（小于２倍），常规检查暂无肿瘤依据时，应考虑可能与长期高

血糖致胰腺损伤有关；建议控制血糖后定期复查ＣＡ１９９，如不

能恢复正常，需进一步检查排除恶性肿瘤可能。在徐婷等［６］研

究中，血清ＣＡ１９９升高的糖尿病患者在控制血糖１个月后复

查ＣＡ１９９均恢复正常；而俞利红等
［８］的研究中，出院前复查

仅３１．９％患者ＣＡ１９９恢复正常。因此，血糖控制后ＣＡ１９９

的转阴率及长期随访这些患者的肿瘤发病率，均有待于更多的

临床随访研究。但如果ＣＡ１９９水平升高大于２倍时，胰腺恶

性肿瘤检出率明显升高［９］，须高度警惕，应及早全面检查，以提

高患者生存率。
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