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［通讯作者］　△燕锦，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｊｉｎ＿１１１１＠１６３．ｃｏｍ

术前糖类抗原１９９与结直肠癌患者术后预后的关
系

张礼，燕锦△，卢进，金永东，陈萍，张轲，易波，李晓，梅开，张玉萍

６１００４１成都，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 肿瘤内科（张
礼、卢进、金永东、陈萍、李晓、梅开、张玉萍），胃肠外科（燕锦、张轲、易波）

［摘要］　目的：评价术前糖类抗原１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９，ＣＡ１９９）水平与结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）
患者术后预后的关系。方法：收集２０１０年～２０１３年在我院住院行手术治疗的４１９例ＣＲＣ患者的临床资料。ＣＡ１９９
数据不服从正态分布，故使用秩和检验分析 ＣＡ１９９与 ＣＲＣ患者临床病理特征的关系；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制 ＣＡ１９９
与ＣＲＣ患者预后关系的生存曲线，生存曲线比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验；Ｃｏｘ比例风险回归模型对预后进行单因素和多
因素分析。结果：术前ＣＡ１９９水平与ＣＲＣ患者术后ＴＮＭ分期、肿瘤最大横径、组织学类型、神经侵犯、转移情况有
关（均Ｐ＜０．０５）。术前ＣＡ１９９阳性患者较ＣＡ１９９阴性患者术后５年生存率明显下降（５０．９８％ ｖｓ７７．１４％），中位
生存期明显缩短（４０．３６个月 ｖｓ５６．５９个月），两组患者的术后生存曲线的差异有统计学意义（χ２＝２３．５０１，Ｐ＜
０．００１）。将４１９例ＣＲＣ患者按照肿瘤位置分层，术前 ＣＡ１９９阳性结肠癌患者的预后也不如术前 ＣＡ１９９阴性结肠
癌患者，并且直肠癌患者中也有同样结果。多因素分析显示术前ＣＡ１９９水平为影响ＣＲＣ患者术后预后的独立危险
因素之一（Ｐ＝０．０３３）。结论：术前ＣＡ１９９水平可预测ＣＲＣ患者预后，术前ＣＡ１９９呈阳性的ＣＲＣ患者手术后预后
更差。术前ＣＡ１９９或可识别出ＣＲＣ患者中肿瘤具有高侵袭性的群体，从而有助于改善术后辅助治疗决策，提高患
者预后。

［关键词］糖类抗原ＣＡ１９９；结直肠癌；预后
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ｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓ．ＴｈｅＣｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｐｒｅｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅＣＡ１９９ｌｅｖｅｌｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＴＮＭｓｔａｇｅ，ｍａｘｉｍｕｍｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ，ｎｅｒｖｅｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆＣＡ１９９ｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣＡ１９
９ｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ（５０．９８％ ｖｓ７７．１４％），ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｔｈｅｆｏｒｍｅｒｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｌａｔｔｅｒ（４０．３６ｍｏｎｔｈｓｖｓ５６．５９ｍｏｎｔｈｓ）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝２３．５０１，Ｐ＜０．００１）．４１９ＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｕｍｏｒｓｉｔｅｓ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
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ｌｅｖｅｌｗａｓｏｎｅｏｆｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＝０．０３３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＡ１９
９ｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＡ１９９ｐｏｓｉｔｉｖｅＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎｉｓｗｏｒｓｅ．ＣＡ１９９ｍａｙｉｄｅｎｔｉｆｙａｈｉｇｈｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｇｒｏｕｐｏｆＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅ
ｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ＣＡ１９９；Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　目前结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）最常使
用的两种肿瘤标志物为癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）和糖类抗原ＣＡ１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉ
ｇｅｎ１９９，ＣＡ１９９）。美国临床肿瘤学会推荐将 ＣＥＡ
用于ＣＲＣ术前分期、治疗以及随访［１］；欧洲肿瘤医

学会则认为ＣＥＡ是Ⅱ期ＣＲＣ患者复发的危险因素
之一［２］。然而，ＣＡ１９９在 ＣＲＣ的临床价值未被肯
定。全球各国多数研究［３１０］认为 ＣＡ１９９和 ＣＥＡ水
平在ＣＲＣ上可评估靶向治疗和化疗疗效、可提示复
发和转移、可作为预后监测指标。但也有一些小样

本研究［１１１２］认为ＣＡ１９９在ＣＲＣ临床运用中没有优
势，不能预测 ＣＲＣ的复发、转移与预后。鉴于
ＣＡ１９９的作用尚存在争议，且以上研究多为 ＣＡ１９
９联合ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４等肿瘤标志物的共同作
用，缺乏仅针对 ＣＡ１９９的相关临床研究。为证实
术前ＣＡ１９９水平在 ＣＲＣ术后预后的单独作用，故
开展此临床研究。

１　资料与方法

１１　临床资料
收集２０１０年 ～２０１３年在我院胃肠外科接受手

术治疗且具备完整临床病理资料的原发ＣＲＣ患者，
排除双原发或有其他类型恶性肿瘤者，符合标准的

ＣＲＣ患者共计４１９例。ＣＲＣ患者术后规律随访，随
访时间范围：０．１３～６５．１３月，中位随访时间：３４．３３
月。４１９例ＣＲＣ患者中男性多于女性，比例：１．３∶１，
女性１８２人（４３．４％），男性２３７人（５６．６％）；中位
年龄为５７岁，年龄范围２３～８４岁。４４岁及以下患
者有８０例（１９．１％）；４５岁至 ５９岁患者有 １６４例
（３９．１％）；６０岁及以上患者有１７５例（４１．８％），高

龄患者占比较大。４１９例 ＣＲＣ患者中以直肠
（６５．９％）、腺癌（８８．３％）、中分化（５６．３％）以及 ＩＩＩ
期患者（３８．２％）较多。
１．２　观察指标及检测方法

术前ＣＡ１９９为观察指标，使用化学发光法测
定，正常参考值为０～３５Ｕ／ｍＬ。若检测结果 ＞３５
Ｕ／ｍＬ，定义为 ＣＡ１９９水平升高；若 ＣＡ１９９≤３５
Ｕ／ｍＬ，为ＣＡ１９９水平正常。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分析，
ＣＡ１９９数据不服从正态分布，秩和检验分析ＣＡ１９９
与ＣＲＣ患者临床病理特征关系；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘
制ＣＡ１９９与ＣＲＣ预后关系的生存曲线，生存曲线
比较采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验；Ｃｏｘ比例风险回归模型对
预后进行单、多因素分析。将可能影响ＣＲＣ患者预
后的因素作为变量，纳入Ｃｏｘ单因素分析中，得出影
响患者５年生存期的危险因素，再将这些危险因素，
纳入Ｃｏｘ多因素回归分析模型中，得出影响患者５
年生存期的独立危险因素。检验水准 α＝０．０５，Ｐ
＜０．０５具有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＣＡ１９９与ＣＲＣ患者临床病理特征之间的关系
４１９例ＣＲＣ患者 ＣＡ１９９范围为０．５０～６４０．３９

Ｕ／ｍＬ，中位数为３２．９０Ｕ／ｍＬ。术前ＣＡ１９９水平与
ＣＲＣ患者术后ＴＮＭ分期（Ｐ＜０．００１）、肿瘤最大横
径（Ｐ＜０．００１）、组织学类型（Ｐ＝０．０１０）、神经侵
犯（Ｐ＝０．００６）、转移情况（Ｐ＜０．００１）均有关，与
性别、年龄、肿瘤位置、分化程度、脉管侵犯无关（均

Ｐ＞０．０５），详见表１。
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表１　ＣＡ１９９与结直肠癌患者临床病理特征之间的关系
Ｔａｂｌｅ１．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＡ１９９ａｎｄＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ＭｅｄｉａｎＣＡ１９９ｌｅｖｅｌ（Ｕ／ｍＬ） Ｐ

Ｓｅｘ

　Ｍａｌｅ ２３７ ９．６２（１～６４０．３９） ０．２９３

　Ｆｅｍａｌｅ １８２ ９．４６（０．５０～４８０．４７）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　≤４４ ８０ ９．８６（１～４０１） ０．３０３

　４５～５９ １６４ ９．１１（０．５０～６４０．３９）

　≥６０ １７５ ９．８４（１．９９～４８０．４７）

ＴＮＭｓｔａｇｅ

　Ⅰ ６３ ６．６４（１．９９～３２０．９６） ＜０．００１

　Ⅱ １３１ ８．１１（０．５０～６４０．３９）

　Ⅲ １６０ １０．１１（１～３４０．６５）

　Ⅳ ６５ ２３．２９（１～４８０．４７）

Ｔｕｍｏｒｓｉｔｅ

　Ｒｉｇｈｔｃｏｌｏｎ ４２ ９．０２（１．９９～４８０．４７） ０．５６８

　Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｃｏｌｏｎ １７ １３．０５（０．５０～１１８．１６）

　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ ２３ １８．５８（１．９９～６４０．３９）

　Ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎ ６１ ９．５４（１．９９～４０１）

　Ｒｅｃｔｕｍ ２７６ ９．４９（１～４５０．８２）

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｃｍ）

　＜５ １８３ ８．３５（１～４０１） ＜０．００１

　≥５ ２３６ １０．８０（０．５０～６４０．３９）

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ

　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ３７０ ９．３９（０．５０～４５０．８２） ０．０１０

　Ｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ４４ １６．５７（２．７３～６４０．３９）

　Ｏｔｈｅｒｓ ５ ４．９５（１～１９．１２）

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

　Ｈｉｇｈｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １０５ ８．３６（１～４１９．１０） ０．７１０

　Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ２３６ ９．２７（０．５０～４５０．８２）

　Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ４３ １２．３３（１．９９～３７７．０３）

　Ｕｎｃｌｅａｒ ３５ １１．３９（１～６４０．３９）

Ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎ

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ５６ １０．４４（１～３７７．０３） ０．６２０

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ３６３ ９．４３（０．５０～６４０．３９）

Ｎｅｒｖｅｉｎｖａｓｉｏｎ

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ５１ １３．０２（１～４０１） ０．００６

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ３６８ ９．２７（０．５０～６４０．３９）

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １９４ ７．６１（０．５０～６４０．３９） ＜０．００１

　Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ １６０ １０．２８（１～３４０．６５）

　Ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ １５ ５７．８５（４．８２～４１９．１０）

　Ｂｏｔｈ ５０ ２０．０８（１～４８０．４７）

２．２　ＣＡ１９９与４１９例ＣＲＣ患者预后之间的关系

　　４１９例 ＣＲＣ患者总体５年生存率为７３．５５％，

总体中位生存期为 ５４．７８个月（５２．７３～５６．８２个
月）。４１９例ＣＲＣ患者中，ＣＡ１９９阴性的患者术后
５年生存率为７７．１４％，术后中位生存期为５６．５９个
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月；ＣＡ１９９阳性的患者术后５年生存率为５０．９８％，
术后中位生存期为４０．３６个月。ＣＡ１９９阳性患者
较ＣＡ１９９阴性患者术后５年生存率明显下降、中位

生存期明显缩短，Ｌｏｇｒａｎｋ检验结果显示，两组患者
的术后生存曲线存在显著的统计学差异（χ２ ＝
２３．５０１，Ｐ＜０．００１），详见图１。

图１　不同ＣＡ１９９水平的结直肠癌患者的术后生存曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣＡ１９９Ｌｅｖｅｌｓ

　　为进一步排除肿瘤部位带来的影响，将４１９例
ＣＲＣ患者按照肿瘤位置进行分层分析。１４３例结肠
癌中，ＣＡ１９９阴性的患者术后 ５年生存率为
６８．３７％，术后中位生存期为５２．４３个月；ＣＡ１９９阳
性的患者术后５年生存率为４３．６４％，术后中位生
存期为３６．３５个月。ＣＡ１９９阳性的结肠癌患者较
ＣＡ１９９阴性的结肠癌患者术后５年生存率下降、中
位生存期缩短，Ｌｏｇｒａｎｋ检验结果显示，两组患者的
术后生存曲线存在显著的统计学差异（χ２＝１１．５５０，

Ｐ＜０．００１），详见图２。２７６例直肠癌中，ＣＡ１９９阴
性的患者术后５年生存率为８０．５２％，术后中位生
存期为５７．４８个月；ＣＡ１９９阳性的患者术后５年生
存率为 ５６．４０％，术后中位生存期为 ４０．７７个月。
ＣＡ１９９阳性的直肠癌患者较ＣＡ１９９阴性的直肠癌
患者术后 ５年生存率下降、中位生存期缩短，Ｌｏｇ
ｒａｎｋ检验结果显示，两组患者的术后生存曲线存在
显著的统计学差异（χ２＝１０．３５３，Ｐ＝０．００１），详见
图３。

图２　不同ＣＡ１９９水平的结肠癌患者的术后生存曲线
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｎＣａｎｃｅｒａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣＡ１９９Ｌｅｖｅｌｓ
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　　Ｃｏｘ比例风险回归模型对４１９例ＣＲＣ患者预后
进行单、多因素分析。单因素分析显示，影响４１９例
ＣＲＣ患者术后预后的因素有：术前是否发生肠梗
阻、是否神经侵犯、ＴＮＭ分期（Ｉ～ＩＩ期／ＩＩＩ～ＩＶ期）、
Ｎ分期（是否存在淋巴结转移）、Ｍ分期（是否存在
远处转移）、肿瘤最大横径（＜５ｃｍ或≥５ｃｍ）、
ＣＡ１９９（阴性或阳性）（均 Ｐ＜０．０５）。多因素分析

显示：术前是否合并肠梗阻（Ｐ＝０．０４９）、肿瘤最大
横径（＜５ｃｍ或≥５ｃｍ）（Ｐ＝０．００６）、Ｎ分期（是否
存在淋巴结转移）（Ｐ＜０．００１）、Ｍ分期（是否存在远
处转移）（Ｐ＜０．００１）、ＣＡ１９９水平（阴性或阳性）
（Ｐ＝０．０３３）为影响ＣＲＣ患者手术后预后的独立危
险因素（表２、３）。

图３　不同ＣＡ１９９水平的直肠癌患者的术后生存曲线
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＣＡ１９９Ｌｅｖｅｌｓ

表２　４１９例结直肠癌患者手术后预后的单因素分析结果
Ｔａｂｌｅ２．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ４１９ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＨＲ ＨＲ９５％ＣＩ Ｐ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ｎｏ／ｙｅｓ） ０．９７２ ０．２４８ １５．３４２ ２．６４４ １．６２５～４．３０１ ＜０．００１

Ｎｅｒｖｅｉｎｖａｓｉｏｎ（ｎｏ／ｙｅｓ） ０．８８８ ０．２８２ ９．８８３ ２．４２９ １．３９７～４．２２５ ０．００２

ＴＮＭｓｔａｇｅ（ＩＩＩ／ＩＩＩＩＶ） １．１３２ ０．１５０ ５６．９３１ ３．１０２ ２．３１１～４．１６２ ＜０．００１

Ｎｓｔａｇｅ（Ｎ－／Ｎ＋） １．７９０ ０．２８６ ３９．１０８ ５．９８７ ３．４１７～１０．４９２ ＜０．００１

Ｍｓｔａｇｅ（Ｍ－／Ｍ＋） １．９３６ ０．２２８ ７２．３０７ ６．９２８ ４．４３４～１０．８２３ ＜０．００１

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（＜５ｃｍ／≥５ｃｍ） ０．１３２ ０．０４０ １１．０８０ １．１４１ １．０５６～１．２３３ ０．００１

ＣＡ１９９（ｎｅｇａｔｉｖｅ／ｐｏｓｉｔｉｖｅ） ０．００４ ０．００１ ３７．５７２ １．００４ １．００３～１．００６ ＜０．００１

表３　４１９例结直肠癌患者手术后预后的多因素分析结果
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ４１９ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ
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３　讨　论

世界卫生组织国际癌症研究中心的数据显示

２０１８年全球ＣＲＣ的发病率和死亡率排名第３位、第
２位［１３］；我国肿瘤登记中心的数据显示２０１５年我国
ＣＲＣ发病率和死亡率排名第３位、第５位［１４］，ＣＲＣ
的发病率和死亡率均较往年升高。为优化治疗策

略，提高ＣＲＣ患者预后，需要一种简单、无创以及成
本低廉的可靠指标来预测复发、转移以及预后。

ＣＡ１９９由 Ｋｏｐｒｏｗｓｋｉ等［１５］于 １９７９年发现，它是一
种由糖基化细胞外 ＭＵＣ１蛋白表达的抗原，通过间
接增强细胞粘附［１６］、帮助肿瘤细胞诱导血小板聚

集［１７］以及促进血管生成［１８］，在肿瘤侵袭中发挥重

要作用。

本研究４１９例患者中 ＣＡ１９９阳性患者５５例，
阳性率１３．１３％，同之前研究［１９］基本一致。本研究

发现ＣＡ１９９水平与ＣＲＣ患者术后ＴＮＭ分期、肿瘤
最大横径、组织学类型、神经侵犯、转移情况有关（Ｐ
均 ＜０．０５），其中随着术后病理分期越晚，患者
ＣＡ１９９中位数越高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）；肿瘤体积越大，患者 ＣＡ１９９中位数越高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；组织学类型为黏液
腺癌的患者ＣＡ１９９中位数（１６．５７Ｕ／ｍＬ）明显高于
腺癌患者（９．３９Ｕ／ｍＬ），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），提示ＣＡ１９９水平高者，肿瘤含黏液可能性
大；相比于无神经侵犯的患者（９．２７Ｕ／ｍＬ），存在神
经侵犯的患者 ＣＡ１９９中位数（１３．０２Ｕ／ｍＬ）升高，
差异有统计学意义（Ｐ＝０．００６）；存在远处转移以及
淋巴转移的患者，ＣＡ１９９水平明显高于无转移者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。国内 Ｚｈａｎｇ等［２０］

分析３０３例患者发现ＣＡ１９９水平与Ｎ分期相关（Ｐ
＝０．００９），但未发现与 Ｔ分期相关（Ｐ＝０．２２６）；国
内Ｗａｎｇ等［１０］分析２８２５例ＣＲＣ患者，显示ＣＡ１９９
水平与ＴＮＭ分期相关（Ｐ＝０．０２３），但与肿瘤位置
（Ｐ＝０．４２４）、肿瘤最大横径（Ｐ＝０．４９２）、Ｔ分期（肿
瘤浸润深度）（Ｐ＝０．１６４）、Ｎ分期（Ｐ＝０．１１１）无
关；Ｓｈｉｂｕｔａｎｔ等［３］分析 ２３８例Ⅱ期肠癌患者发现
ＣＡ１９９水平与Ｔ分期有关（Ｐ＝０．００６），但与肿瘤
最大横径（Ｐ＝０．５１８）、脉管侵犯（Ｐ＝０．３３５）无关。
此外，Ｓｈｉｎ等［１９］发现ＣＡ１９９水平高的 ＣＲＣ患者腹
膜转移发生率（１８．４％），明显高于 ＣＡ１９９正常者
（７．１％）（Ｐ＜０．００１）。综上，术前 ＣＡ１９９水平与
ＣＲＣ患者临床病理的相关性尚存在一定程度争议，
还需更大样本量的临床研究加以佐证。

进一步分析 ＣＡ１９９与预后的关系，本研究结
果显示术前 ＣＡ１９９阳性的 ＣＲＣ患者预后差于
ＣＡ１９９阴性的患者，同时首次将患者按照肿瘤部位
分层，分析 ＣＡ１９９与结肠癌、直肠癌的预后关系。
多因素分析显示术前ＣＡ１９９水平是ＣＲＣ患者手术
后预后的独立危险因素之一，这与目前国内外其他

研究结果一致。韩国的一项大样本量临床研究［１９］

纳入４７９４例 ＣＲＣ患者，发现术前 ＣＡ１９９水平升
高者５年生存率７９．７％、５年无病生存率７０．２％，
ＣＡ１９９水平正常者５年生存率９１．９％、５年无病生
存率８２．７％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
ＣＡ１９９水平影响 ＣＲＣ患者生存率以及无病生存
率。多项日本研究［２１２３］发现 ＣＡ１９９水平是转移性
结直肠癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ｍＣＲＣ）患者
独立预后因素之一。Ｈｉｄａｋａ等［２２］收集８２例年龄大
于 ７４岁的 ｍＣＲＣ患者的临床资料，分析发现高
ＣＡ１９９中位总生存期明显缩短（８．５个月 ｖｓ１９．２
个月，Ｐ ＝０．００５９）；多因素显示 ＣＡ１９９是老年
ｍＣＲＣ患者预后的独立危险因素之一。本研究选择
的是可手术切除的 ＣＲＣ患者，大部分分期较早，同
样得到此结果。

ＣＡ１９９与 ＣＲＣ预后密切相关，那如何应用于
临床实践中呢？最新研究［２０］显示：ＣＡ１９９水平升
高，患者预后更差，但 ＣＡ１９９水平升高组术后行辅
助化疗可获得更好的总生存期、无病生存期（Ｐ＜
０．００１、Ｐ＝０．０１６）。挪威学者 Ｔｈｏｍｓｅｎ等［２４］对５４５
例ｍＣＲＣ进行预后分析显示，在 ＢＲＡＦ基因突变的
患者中，ＣＡ１９９水平升高更能提示患者预后不良
（ＨＲ＝４．３５，Ｐ＝０．００３）；ＣＡ１９９可能识别出 ＢＲＡＦ
突变的ｍＣＲＣ患者中预后较差的一个群体。本研
究也发现术前 ＣＡ１９９阳性的 ＣＲＣ患者，术后预后
更差。术前ＣＡ１９９水平可能帮助临床工作者在可
手术切除的ＣＲＣ患者中筛选出一个具有高侵袭性
的群体，改善术后辅助治疗决策如选用高强度辅助

化疗方案、增加辅助化疗周期数、增加随访次数等，

从而提高患者预后。

综上所述，术前ＣＡ１９９水平是影响ＣＲＣ患者术
后预后的独立危险因素之一，术前 ＣＡ１９９阳性的
ＣＲＣ患者，无论结肠癌、直肠癌，患者预后更差。本研
究剔除其余肿瘤标志物，单独探讨ＣＡ１９９的作用，并
且将患者进行分层分析，使用多因素分析控制混杂偏

倚，得到了有一定说服力的研究结果。但本研究为单

中心、样本量不大，研究结果有一定的缺陷，还需要未

来多中心、大样本量的研究来进一步探讨。
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