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术前血清 CEA 和 CA19-9 水平检测对结肠癌术后 

早期复发转移的预测价值
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摘   要 目的：探讨术前血清 CEA 与 CA19-9 水平在结肠癌根治术后早期复发转移的预测价值。

方法：收集 2012 年 1 月—2015 年 1 月收治的 129 例术后发生复发转移结肠癌患者的临床资料，分析

术前静脉血清 CEA 和 CA19-9 水平与患者术后早期复发转移及其他临床病理学参数的关系。

结果：129 例结肠癌患者中术后早期复发转移（术后 12 个月内）82 例，晚期复发转移（超过 12 个月）

47 例；术前 CEA 阳性者 74 例中，早期复发转移 56 例（75.8%），术前 CA19-9 阳性者 68 例中，早期

复发转移 51 例（75.0%）。统计分析显示，结肠癌术后早期复发转移与术前 CEA 与 CA19-9 阳性密切

相关；术前 CEA 和 CA19-9 阳性患者与 T 分期与 TNM 分期升高及淋巴结转移及脉管浸润比例增加；术

前 CEA 与 CA19-9 阳性患者术后早期复发转移率分别高于各自阴性患者，且两者均阳性患者早期复发

转移率高于单一阳性或双阴性患者，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：术前血清 CEA 与 CA19-9 水平检测在结肠癌术后早期复发转移和预后判断中具有重要价值，术

前两者均阳性患者预后差。

关键词 结肠肿瘤；肿瘤标记，生物学；预后

中图分类号：R735.3

Predictive significance of preoperative serum CEA and CA19-9 
determination in early recurrence/metastasis of colon cancer after 
operation
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Abstract Objective: To investigate the value of serum CEA and CA19-9 in predicting early recurrence/metastasis of colon 

cancer after radical surgery.

Methods: The clinical data of 129 patients with postoperative recurrence and metastasis of colon cancer and 

treated from January 2012 to January 2015 were collected. The relations of preoperative CEA and CA19-9 levels 

with early postoperative recurrence/metastasis and other clinicopathologic variables were analyzed.

Results: Of the 129 patients, early recurrence/metastasis (within 12 months after surgery) occurred in 82 

cases and another 47 cases had late recurrence/metastasis (over 12 months after surgery); early recurrence/
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结 肠 癌 发 病 率 位 于 西 方 国 家 中 常 见 恶 性 肿 瘤

的第三位[1]，近年来在中国，结肠癌的发病率明显

增加。目前，根治性手术仍然是结肠癌的主要治疗

方法 [2-3]。虽然过去几十年来结肠癌的外科手术和

药物治疗手段不断改善，但其预后仍然很差 [4-5]， 

这 主 要 归 因 于 缺 乏 可 靠 的 远 处 转 移 和 局 部 复 发 的

预 测 指 标 。 选 择 具 有 高 度 敏 感 性 和 特 异 性 的 肿 瘤

学 标 记 物 识 别 远 处 转 移 和 局 部 复 发 的 高 风 险 患

者，从而为这类患者提供最佳的个体化化疗是今后

的研究重点。血清CEA、CA19-9等肿瘤标志物在结

肠癌诊断价值方面的研究较多，但关于其对结肠癌

患者术后复发转移的影响报道较少。本研究通过回

顾性分析结肠癌术前血清CEA和CA19-9水平，探讨

其与结肠癌术后早期复发转移和预后的关系。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 5 年 1 月 共 收 治 1 2 9 例 术 后

发 生 复 发 转 移 的 结 肠 癌 患 者 ， 其 中 男 6 8 例 ， 女 

61例；年龄≥65岁65例，<65岁64例；依据国际

抗癌联盟（UICC）TNM分期标准：I期22例，II期 

37例，III期41例，IV期29例。全部临床资料依靠

患 者 术 后 定 期 返 院 复 查 获 得 ， 检 查 项 目 主 要 包 括

入 院 后 次 日 晨 血 常 规 及 血 清 肿 瘤 标 志 物 检 查 ， 肺

部CT、腹部增强CT及肠镜检查；129例复发患者

中局部复发共39例，腹膜种植转移22例，局部复

发 + 腹 膜 种 植 转 移 3 7 例 ， 远 处 转 移 3 1 例 ； 其 中 术

后12个月内出现复发转移82例（早期组），超过 

12个月后复发转移47例（晚期组）。

1.2  纳入标准和排除标准

纳入标准：年龄18~80岁；术前影像学检查未

发 现 远 处 转 移 ， 择 期 行 结 肠 癌 根 治 术 ， 术 中 证 实

腹 腔 内 无 转 移 或 肝 转 移 ， 术 后 病 理 学 检 查 确 诊 为

结 肠 癌 ； 术 前 循 环 和 呼 吸 系 统 无 重 大 疾 病 ， 可 耐

受手术者；术前未行放化疗。

排除标准：年龄<18岁或>80岁以上者；术中

探 查 有 腹 腔 内 多 发 转 移 或 肝 脏 转 移 者 ； 无 法 完 成

根 治 性 切 除 者 ； 围 手 术 期 相 关 研 究 指 标 未 能 完 成

检 测 者 ； 合 并 其 它 脏 器 存 在 严 重 基 础 疾 病 者 ； 随

访不足3个月者。

1.3  方法

比较129例患者术前CEA和CA19 -9两种肿瘤

标 志 物 数 值 ， 其 中 C E A ≥ 9 . 7  m g / m L 定 为 阳 性 ，

CA19-9≥39 U/mL定为阳性。

1.4  统计学处理

用SPSS 13.0软件进行统计分析，计数资料应

用χ2检验。检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  结肠癌术后早期出现复发转移患者术前血清

CEA、CA19-9 水平

82例结肠癌术后早期出现复发转移患者术前血清

CEA水平为5.7~920 mg/mL，中位水平为87.6 mg/mL，

阳性率为68.3%（56/82）；术前血清CA19-9水平

为21~2 068 U/mL，中位水平为153.3 U/mL，阳性

率为62.2%（51/82）。

metastasis occurred in 56 of the 74 patients with positive preoperative CEA and 51 of the 68 patients with positive 

preoperative CA19-9. Statistical analyses showed that there was a close relationship between early postoperative 

recurrence/metastasis of colon cancer and preoperative CEA or CA19-9 level; the ratios of cases with advanced 

T or TNM stage, lymph node metastasis or vascular invasion was increased in patients with positive preoperative 

CEA or CA19-9. The rate of early postoperative recurrence/metastasis in patients with positive preoperative CEA 

or CA19-9 was significantly higher than that in corresponding negative ones, and in patients with both positive 

CEA and CA19-9 was significantly higher than that in either single positive or double negative ones, and all 

differences had statistical significance (all P<0.05).

Conclusion: Preoperative determination of serum CEA and CA19-9 levels has important significance in 

predicting early postoperative recurrence/metastasis of colon cancer, and patients with both positive CEA and 

CA19-9 may face a poor prognosis.
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2.2  结肠癌患者临床病理学参数与复发时间的关系

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 结 肠 癌 患 者 早 期

复 发 转 移 与 术 前 血 清 C E A 与 C A 1 9 - 9 阳 性 有 关

（P=0.001、0.004），而与其他病理参数关系不

明显（均P>0.05）（表1）。

表 1　129 例结肠癌术后复发转移患者的临床资料 [n（%）]
Table 1　Clinical data of the 129 colon cancer patients with 

postoperative recurrence/metastasis [n (%)]
因素 早期组（n=82） 晚期组（n=47） P

性别
　男 43（52.4） 25（53.2）

0.934
　女 39（47.6） 22（46.8）
年龄（岁）
　＜ 65 46（56.1） 21（44.7）

0.212
　≥ 65 36（43.9） 26（55.3）
术前 CEA
　（+） 56（68.3） 18（38.3）

0.001
　（-） 26（31.7） 29（61.7）
术前 CA19-9
　（+） 51（62.2） 17（36.2）

0.004
　（-） 31（37.8） 30（63.8）
肿瘤大小（cm）
　＜ 5 37（45.1） 20（42.6）

0.777
　≥ 5 45（54.9） 27（57.4）
分化程度
　中高分化 38（46.3） 20（42.6）

0.677
　低分化 44（53.6） 27（57.4）
淋巴结转移
　有 49（59.8） 24（51.1）

0.338
　无 33（40.2） 23（48.9）
脉管浸润
　有 47（57.3） 21（44.7）

0.167
　无 35（42.7） 26（55.3）
T 分期
　T1+T2 36（43.9） 27（57.4）

0.139
　T3+T4 46（56.1） 20（42.6）
TNM 分期
　I+II 40（48.8） 19（40.4）

0.359
　III+IV 42（51.2） 28（59.6）
病理类型
　腺癌 24（29.3） 15（31.9）

0.229　黏液癌 31（37.8） 20（42.6）
　未分化癌 27（32.9） 12（25.5）

2.3  血清 CEA 与 CA19-9 阳性与临床病理参数的

关系

C E A 与 C A 1 9 - 9 阳 性 均 分 别 与 T 分 期

（ P= 0 . 0 2 8 、 0 . 0 1 3 ） 、 T N M 分 期 （ P= 0 . 0 2 1 、

0 . 0 2 6 ） 、 淋 巴 结 转 移 （P= 0 . 0 0 7 、 0 . 0 1 0 ） 及 脉

管浸润密切相关（P=0.019、0.028），而均与性

别 、 年 龄 、 肿 瘤 大 小 、 病 理 类 型 和 分 化 程 度 无 关

（均P>0.05）（表2）。

表 2　术后早期复发转移患者术前 CEA、CA19-9 阳性与相

关因素关系分析 [n（%）]
Table 2　Analysis of the relations of positive preoperative CEA 

and CA19-9 with other clinicopathologic factors  
[n (%)]

因素 n
CEA 阳性组

（n=56）
P

CA19-9 阳性组
（n=51）

P

T 分期
　T1+T2 36 19（52.8）

0.028
17（47.2）

0.013
　T3+T4 46 37（80.4） 34（73.9）
TNM 分期
　I+II 40 22（55.0）

0.021
20（50.0）

0.026
　III+IV 42 34（81.0） 31（73.8）
淋巴结转移
　有 49 39（79.6）

0.007
36（73.5）

0.010
　无 33 17（51.5） 15（45.5）
脉管浸润
　有 47 37（78.7）

0.019
32（68.1）

0.028
　无 35 19（54.3） 19（54.3）

2.4  血清 CEA 和 CA19-9 阳性与结肠癌术后早期

复发转移的关系

术前CEA阳性者74例，其中早期复发转移者

共56例（75.7%）；术前CA19 -9阳性者68例，其

中 早 期 复 发 转 移 者 共 5 1 例 （ 7 5 . 0 % ） 。 本 研 究 显

示，CEA阳性组和CA19 -9阳性组术后早期复发转

移率分别高于CEA阴性组（P=0.001）和CA19-9阴

性组（P=0.004）；而CEA/CA19 -9双阳性组术后

早 期 复 发 转 移 率 明 显 高 于 两 者 单 一 阳 性 及 两 者 均

阴性组（均P<0.05）（表3）。

表 3　术前血清 CEA 和 CA19-9 阳性与结肠癌术后早期 

（12 个月内）复发转移的关系 [n（%）]
Table 3　Relationship between positive preoperative CEA 

and CA19-9 with early postoperative recurrence/
metastasis (with 12 months after surgery) in colon 
cancer patients [n (%)]

　  指标 n 复发或转移 P
CEA
　（+） 74 56（75.8）

0.001
　（-） 55 26（47.3）
C19-9
　（+） 68 51（75.0）

0.004
　（-） 61 31（50.8）
CEA/C19-9  
　（+）/（+） 43 36（83.7）

0.035
　（+）/（-） 23 10（43.5）
　（-）/（+） 27 16（59.3）
　（-）/（-） 36 13（36.1）
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3　讨　论

结 肠 癌 术 后 复 发 转 移 是 影 响 其 预 后 的 重 要 因

素 ， 由 于 对 于 术 后 早 期 复 发 概 念 的 定 义 不 同 ， 导

致 制 定 合 理 有 效 的 治 疗 方 案 仍 然 存 在 一 定 困 难 ，

有 学 者 [ 6 - 7 ]将 术 后 早 期 复 发 时 间 设 定 为 术 后 2 年 ，

也 有 学 者 [ 8 - 9 ]认 为 时 间 设 定 为 术 后 3 年 以 内 更 为 合

理 ， 考 虑 到 国 内 结 肠 癌 确 诊 时 间 及 手 术 时 机 等 因

素，本研究设定术后12个月以内发现的再发肿瘤

病 灶 为 术 后 早 期 复 发 转 移 。 对 于 此 类 患 者 ， 若 能

够 及 时 予 以 合 理 的 治 疗 干 预 手 段 ， 可 明 显 提 升 此

类 患 者 远 期 生 存 率 。 由 此 选 取 合 适 的 预 测 指 标 成

为结肠癌术后治疗的关键因素，CEA和CA19 -9是

目 前 用 于 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 研 究 最 多 的 血 清 肿 瘤 标

志物。

C E A 是 一 个 相 对 分 子 质 量 为 1 . 8 × 1 0 5的 糖 蛋

白 ， 是 结 肠 癌 患 者 最 常 用 的 血 清 肿 瘤 标 志 物 之

一 。 目 前 认 为 C E A 与 结 肠 癌 的 发 生 及 其 生 物 学 行

为 存 在 密 切关联，其敏感性与结肠癌的肿瘤分期

呈密切相关[10-11]，进而认为血清CEA是术前检测结

肠癌及预测术后复发转移的重要肿瘤标志物 [ 10]。

CA19-9是糖类相关抗原之一，也是消化道肿瘤常用

的血清肿瘤标志物之一，既往研究证实其在胰腺癌

中表达异常增高，是胰腺癌早期诊断及判断预后的

重要肿瘤标志物[12-13]。近年来相关研究报道[14-16]，

CA19 -9在结肠癌中可明显增高，是影响其预后的

重要因素之一。

有 文 献 [ 1 7 - 1 9 ]报 道 ， 血 清 C E A 与 结 肠 癌 的 T 分

期 、 T N M 分 期 、 淋 巴 结 转 移 具 有 重 要 关 联 。 本

研 究 结 果 发 现 ， 术 前 血 清 C E A 水 平 与 结 肠 癌 T 分

期、TNM分期、淋巴结转移和脉管浸润有关，同

时T 3+T 4期、III+IV期和存在脉管浸润、淋巴结转

移 的 结 肠 癌 患 者 C E A 阳 性 率 明 显 高 于 T 1+ T 2期 、

I + I I 期 和 无 淋 巴 结 转 移 及 脉 管 浸 润 的 结 肠 癌 患 者

（P<0 .05）。本研究结果显示，血清CEA与结肠

癌组织分化无关。有文献 [14-16]报道，CA19 -9与结

肠 癌 T 分 期 、 T N M 分 期 和 淋 巴 结 转 移 有 关 ， 但 也

有研究 [20]认为术前CA19 -9水平是否增高与结肠癌

术 后 早 期 复 发 转 移 之 间 并 无 关 联 。 本 研 究 结 果 显

示，CA19-9水平与结肠癌T分期、TNM分期和淋巴

结转移有关，T 3+T 4期、III+IV期和有淋巴结转移

的患者CA19-9阳性率明显高于T1+T2期、I+II期和

无 淋 巴 结 转 移 的 结 肠 癌 患 者 ， 与 文 献 报 道 的 基 本

一致。

有研究 [21-24]发现，CEA和CA19 -9是结肠癌术

后 复 发 转 移 和 预 后 的 重 要 指 标 ， 术 前 血 清 C E A 和

CA19 -9成倍增高的结肠癌患者预后更差。本研究

结果发现，血清CEA和CA19 -9水平与结肠癌术后

复发转移和预后有关，CEA阳性组和CA19 -9阳性

组 患 者 术 后 早 期 复 发 转 移 率 均 分 别 明 显 高 于 C E A

阴 性 组 和 C A 1 9 - 9 阴 性 组 患 者 ； 本 研 究 同 时 还 发

现，CEA和CA19 -9均为阳性的结肠癌患者术后早

期 复 发 转 移 率 明 显 高 于 C E A 阳 性 / C A 1 9 - 9 阴 性 、

CEA阴性/CA19-9阳性和CEA和CA19-9均为阴性的

结 肠 癌 患 者 。 本 研 究 结 果 提 示 ， 术 前 联 合 检 测 血

清CEA和CA19 -9水平可能作为判定结肠癌术后早

期复发转移和预后的指标。

近期有学者 [25]提出从外周静脉血中检测肿瘤

标 记 物 来 判 断 肿 瘤 预 后 的 方 法 并 不 可 取 ， 原 因 在

于 受 到 肿 瘤 细 胞 类 型 、 肝 脏 代 谢 状 态 、 外 周 血 中

肿 瘤 标 记 物 浓 度 较 低 等 因 素 影 响 ， 可 导 致 其 敏 感

性 及 特 异 性 受 限 ， 进 而 提 出 应 在 肿 瘤 附 近 的 肠 系

膜静脉抽取测定，但尚需进一步研究论证。

综 上 所 述 ， 本 研 究 结 果 提 示 ， 术 前 血 清 C E A

和 C A 1 9 - 9 水 平 检 测 在 结 肠 癌 术 后 早 期 复 发 转 移

和 预 后 判 断 中 具 有 重 要 价 值 ， 术 前 联 合 检 测 血 清

CEA和CA19 -9水平有助于预测结肠癌术后早期复

发转移及其预后[26]。
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