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李若青1,崔元廷2,蒋 宜1,唐渝平1,裴文楠1,李婷婷1,钟 淼1△

(1.重庆大学附属中心医院全科医学科
  

400014;2.陆军军医大学第一附属医院心血管内科,重庆
  

400038)

  [摘要] 目的 探讨代谢综合征(MS)患者血脂变化对CA19-9水平的影响。方法 选取2018年1月至

2019年9月重庆大学附属中心医院住院的482例 MS患者的一般资料,测量其收缩压、舒张压、腹围,检测空腹

糖化血红蛋白(HbA1c)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、CA19-9等指标水平,比较不同CA19-9水平患者上述代谢指标的差异,分析CA19-9与各代谢指标的

相关性。结果 MS患者的TG、TC、LDL-C随CA19-9水平的升高而升高,呈正相关(P<0.05);HDL-C随

CA19-9水平的升高而下降,呈负相关(P<0.05);TG(β'=0.214)、TC(β'=0.458)、LDL-C(β'=0.111)与

CA19-9水平具有独立相关性(P<0.05)。结论 MS患者TG、TC、LDL-C水平变化可能影响CA19-9水平。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

changes
 

in
 

serum
 

lipid
 

level
 

on
 

CA19-9
 

concentration
 

in
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syndrome
 

(MS).Methods A
 

total
 

of
 

482
 

inpatients
 

with
 

MS
 

in
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

collected.
 

Systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,abdominal
 

circumference
 

were
 

measured,and
 

glycated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),triglycerides
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),high
 

density
 

lipoprotein-cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein-choles-
terol

 

(LDL-C),CA19-9
 

in
 

fasting
 

blood
 

were
 

detected.
 

The
 

differences
 

of
 

the
 

above
 

metabolic
 

indexes
 

at
 

dif-
ferent

 

CA19-9
 

concentrations
 

were
 

compared
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

CA19-9
 

and
 

metabolic
 

indexes
 

was
 

analyzed.Results TG,TC
 

and
 

LDL-C
 

in
 

patients
 

with
 

MS
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

CA19-9
 

concentra-
tion,showing

 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

(P<0.05),while
 

HDL-C
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

CA19-
9

 

concentration,showing
 

a
 

significant
 

negative
 

correlation
 

(P<0.05).TG
 

(β'=0.214),TC
 

(β'=0.458),
LDL-C

 

(β'=
 

0.111)
 

were
 

independently
 

correlated
 

with
 

CA19-9
 

concentrations
 

(P<0.05).
 

Conclusion 
Changes

 

in
 

TG,TC
 

and
 

LDL-C
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

MS
 

may
 

affect
 

CA19-9
 

concentrations.
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  代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)是一组以

肥胖、高血糖、血脂异常及高血压等聚集发病、严重影

响机体健康的临床症候群,是一组在代谢上相互关联

的危险因素的组合[1-2]。最新研究显示我国18岁以

上 的 成 人 中,约 4.5 亿 患 有 MS[3],其 患 病 率 为

33.9%。还有研究表明,MS与肿瘤的发生、发展密切

相关[4-5],但具体机制尚不清楚。血清CA19-9是一种

筛查胃肠道和胰腺恶性肿瘤的糖类抗原标记物,目前

已有文献报道,CA19-9与 MS的发病呈正相关[6],但
MS患者CA19-9与体内代谢指标之间的关系鲜有报

道。本研究旨在明确 MS患者,血脂水平对血清肿瘤

标志物CA19-9水平的影响,并探讨其可能潜在的机
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制,为肿瘤的防治提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年9月在重庆大学附属

中心医院住院治疗的482例 MS患者。纳入标准:符
合《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》定义的

MS诊断标准,即(1)中心性肥胖,腰围男性大于或等

于90
 

cm、女性大于或等于85
 

cm;(2)高血糖,空腹血

糖大于或等于6.1
 

mmol/L或糖负荷后2
 

h血糖大于

或等于7.8
 

mmol/L和(或)确诊糖尿病;(3)高血压,
血压大于或等于130/85

 

mm
 

Hg和(或)已确诊高血

压;(4)空腹三酰甘油(TG)≥1.7
 

mmol/L;(5)空腹

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)≤1.04
 

mmol/L。以

上具备3项及以上即可诊断为 MS[2]。排除标准:(1)
合并感染、应激状态、恶性肿瘤、肝肾功能不全、自身

免疫性疾病、急慢性胰腺炎;(2)孕妇、哺乳期妇女或

月经期女性;(3)毒、麻药或精神类药物使用者。所有

患者中男211例,女271例,年龄41~96岁,平均

(71±12)岁。本研究经重庆大学附属中心医院伦理

委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 CA19-9水平测定

采用化学发光法,检测试剂盒采用意大利 Dia-
Sorin

 

S.p.A公司生产的肿瘤标志物检测试剂盒,检
测设备采用意大利DiaSorin

 

S.p.A公司生产的LI-
AISON

 

XL,TYPE
 

2210全 自 动 化 学 发 光 免 疫 分

析仪。
1.2.2 血脂水平测定

采血时取坐位,从肘静脉取空腹血2
 

mL,室温放

置30~45
 

min后分离血清或血浆:采用酶法(CHOD-
PAP法),将标本置于Beckman

 

AU5821全自动生化

分析仪测定TG和总胆固醇(TC);采用终点法/选择

性清除法将标本置于Beckman
 

AU5821全自动生化

分析 仪 测 定 HDL-C 和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDL-C)。
1.2.3 糖化血红蛋白(HbA1c)测定

抽取入组患者静脉血2
 

mL,采用高效液相色谱

法将标本置于 MQ-6000
 

HbA1c分析仪进行测定。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,偏态分布资料以四分位

数法分组,两样本比较采用t检验,多组间比较采用

方差分析;采用Person进行相关性分析,采用多元线

性回归分析独立相关因素,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料情况

482 例 MS 患 者 平 均 血 清 CA19-9 水 平 为

(10.28±11.97)U/mL。以性别分组,男性与女性的

年龄、空腹血糖比较,差异有统计学意义(P<0.05),
而收缩压、舒张压、腹围、HbA1c、TG、TC、HDL-C、
LDL-C、CA19-9水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  MS患者的一般资料(x±s)

项目 总体(n=482) 男性(n=211) 女性(n=271)

年龄(岁) 71±12 69±13a 73±12

收缩压(mm
 

Hg) 138±20 137±21 139±20

舒张压(mm
 

Hg) 79±13 80±13 79±13

腹围(cm) 84±14 84±15 84±14

HbA1c(%) 6.40±1.10 6.42±1.10 6.38±1.20

空腹血糖(mmol/L) 7.98±4.53 7.46±3.30a 8.44±5.25

TG(mmol/L) 2.28±1.72 2.29±1.79 2.26±1.66

TC(mmol/L) 4.40±1.90 4.38±1.86 4.42±1.93

HDL-C(mmol/L) 1.55±0.72 1.53±0.68 1.57±0.75

LDL-C(mmol/L) 2.69±1.06 2.68±1.10 2.70±1.04

CA19-9(U/mL) 10.28±11.97 10.86±13.29 9.83±10.84

  a:P<0.05,与女性比较。

2.2 不同CA19-9水平患者组间资料比较

以CA19-9水平四分位分组(四分位数分别为

2.58、6.21、14.44
 

U/mL),即分为 Q1(<2.58
 

U/
mL,120例)、Q2(2.58~<6.21

 

U/mL,120例)、Q3
(6.21~<14.44

 

U/mL,122例)、Q4(≥14.44
 

U/
mL,120 例)。MS 患 者 的 年 龄、TG、TC、LDL-C、
HbA1c水平随血清CA19-9水平的升高而升高(P<
0.05),HDL-C随 CA19-9水平的升高而下降(P<
0.05),空腹血糖、腹围、收缩压、舒张压在不同CA19-
9水平的患者之间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2  不同CA19-9水平患者组间资料比较(x±s)

项目 Q1(n=120) Q2(n=120) Q3(n=122) Q4(n=120)

年龄(岁) 68±11 71±12 72±13 77±14a

TG(mmol/L) 1.28±1.18 1.26±0.51 2.44±1.61
 

4.12±1.46a

TC(mmol/L) 2.95±1.30 3.19±0.98 4.71±1.37
 

6.76±0.85a
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续表2  不同CA19-9水平患者组间资料比较(x±s)

项目 Q1(n=120) Q2(n=120) Q3(n=122) Q4(n=120)

HDL-C(mmol/L) 1.96±0.69 1.94±0.64 1.33±0.65
 

0.98±0.28a

LDL-C(mmol/L) 2.03±0.75 2.08±0.66 2.75±0.83
 

3.90±0.77a

空腹血糖(mmol/L) 7.41±2.42 8.21±5.29 7.50±2.57 8.79±6.40

HbA1c(%) 6.2±1.1 6.3±0.9 6.5±1.3 6.7±1.2a

腹围(cm) 84±15 86±15 82±14 84±14

收缩压(mm
 

Hg) 137±19 137±21 139±24 138±21

舒张压(mm
 

Hg) 81±12 81±12 79±15 78±13

  a:P<0.05,方差分析。

2.3 CA19-9与代谢指标的关系

以CA19-9为因变量,分别以 TG、TC、HDL-C、
LDL-C、HbA1c、年龄、空腹血糖、腹围为自变量,行
Person相关性分析,结果显示 CA19-9与 TG、TC、
LDL-C、HbA1c、年龄呈正相关(P<0.05),与 HDL-C
呈负相关(P<0.05),见表3。
表3  CA19-9与代谢指标及年龄的Person相关性分析

项目 r P

TG(mmol/L) 0.619 <0.01

TC(mmol/L) 0.724 <0.01

HDL-C(mmol/L) -0.483 <0.01

LDL-C(mmol/L) 0.623 <0.01

HbA1c(%) 0.157 <0.01

年龄(岁) 0.258 <0.01

空腹血糖(mmol/L) 0.043 >0.05

腹围(cm) -0.017 >0.05

2.4 影响CA19-9水平的多因素线性回归分析

以CA19-9水平为因变量,以Person相关性分析

中与CA19-9相关的指标为自变量,行多元线性回归

分析显示:TG、TC、LDL-C、年龄与CA19-9水平具有

独立相关性(P<0.05),见表4。
表4  影响CA19-9水平的多因素线性回归分析

变量 β SE β' t P

常量 -16.894 3.526 -4.791 <0.01

TG 1.488 0.312 0.214 4.776 <0.01

TC 2.884 0.401 0.458 7.190 <0.01

HDL-C -0.051 0.669 -0.003 -0.077 0.939

LDL-C 1.248 0.598 0.111 2.089 0.037

HbA1c -0.088 0.330 -0.008 -0.266 0.791

年龄 0.117 0.029 0.126 4.060 <0.01

3 讨  论

  MS是一种包含了多重心血管代谢危险因素的综

合征,有研究显示血清肿瘤标志物CA19-9与 MS发

病关系密切[6],另有研究显示 MS的不同组分对肿瘤

的发生、发展可能存在中性或叠加作用的影响[7]。目

前,超重和肥胖已明确是肿瘤发生、发展的重要危险

因素,但其他组分(高血压、高血糖、血脂异常)与肿瘤

之间的关系仍存在争议[8-13]。CA19-9作为恶性肿瘤

尤其是消化系统恶性肿瘤的筛查指标,对肿瘤的早期

筛查具有重要临床意义,但其与 MS患者各组分的关

系尚无报道。本研究显示 MS患者的 TG、TC 和

LDL-C水 平 随 CA19-9水 平 上 升 而 明 显 升 高,与
CA19-9呈正相关,且分别为CA19-9的独立正相关因

素;HDL-C随 CA19-9水平上升而明显下降,且与

CA19-9呈负相关,以上结果提示血脂水平的变化可

能对CA19-9水平具有影响,且在血脂异常情况下这

种作用更为明显。目前尚无研究阐明血脂水平对

CA19-9水平作用的具体机制,根据文献检索的机制

可能有:(1)CA19-9主要由胰腺的外分泌细胞分泌,
TC和LDL-C升高、HDL-C降低与胰腺的慢性炎性

反应密切相关[14],这种慢性炎性反应可能引起CA19-
9的过度分泌;(2)血清TG升高或HDL-C降低时,结
肠发生炎性改变,结肠息肉的发病风险增加[15],可能

刺激结肠上皮细胞分泌CA19-9;(3)血脂异常与胆道

结石关系密切,胆管内结石产生的复杂炎性反应刺激

胆管上皮细胞释放CA19-9。上述推测均基于血脂异

常时诱发机体慢性炎性反应的理论假设,未来还需进

一步研究验证。
本研究还发现年龄随CA19-9水平的上升而明显

上升,且为明显正相关的独立因素。分析其可能原因

如下:(1)随着年龄增长,MS病程可能更长,代谢紊乱

程度更重,对CA19-9的影响更明显;(2)随着年龄上

升,体内的免疫功能逐渐衰退,相关炎性因子和肿瘤

介导因子更趋于活跃,容易诱发肿瘤发生,从而可能

导致肿瘤标志物水平升高。本研究显示 HbA1c随

CA19-9水平的升高而明显升高,但未提示明显相关,
这与一些糖尿病患者作为研究对象显示的结果不完

全一致[16],原因可能是研究人群的差异或样本量较少

所致。本研究未发现 MS患者血压、空腹血糖、腹围
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等代谢指标与CA19-9的显著关系,但这并不能肯定

其中缺乏相关性,产生上述结果可能是由于药物、病
程、并发症等多种混杂因素影响,后续值得进一步深

入研究。
综上所述,MS患者血脂水平的变化可能影响

CA19-9水平,血脂异常时这种影响更为明显。高TG
血症、高TC血症、高LDL-C血症等血脂异常状态可

能是肿瘤发生的潜在因素,MS患者应重视血脂的干

预,预防肿瘤发生。
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