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2 型糖尿病患者肿瘤标志物与血糖的相关性
许明芳，刘  纳，林延艳

（柳州市人民医院内分泌科，广西 柳州 545000）

摘要：目的 研究 2 型糖尿病患者癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199（CA199）、糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原 153（CA153）

与血糖的相关性。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 10 月柳州市人民医院收治的 200 例 2 型糖尿病患者的临床资料，将其作为疾病组，

另选取同期体检的 100 例健康体检者的体检资料，将其作为健康组。根据糖化血红蛋白（HbAlc）水平将疾病组患者分为 A1 组（135 例，

HbAlc > 7.0%）与 A2 组（65 例，HbAlc ≤ 7.0%）。对各组研究对象空腹血糖（FPG）、HbAlc、CEA、CA199、CA125、CA153 水平进行比较；

分析 2 型糖尿病患者肿瘤标志物与血糖的相关性。结果 疾病组、A1 组、A2 组患者 FPG、HbAlc、CEA、CA199、CA125、CA153 均高

于健康组，且 A1 组均高于 A2 组；CA199、CEA、CA125、CA153 均与 FPG、HbAlc 呈正相关性（r = 0.294、0.425、0.286、0.289、0.371、

0.564、0.238、0.234）（均P < 0.05）。结论 高血糖会导致多种肿瘤标志物升高，且 CEA、CA199、CA125、CA153 水平与糖尿病患者

FPG、HbA1C 水平呈正相关，对于血糖控制不佳者应关注其肿瘤标志物的变化。
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2 型糖尿病是目前危害人类健康的主要疾病之一，且

随着社会人口结构的改变，其发病日趋年轻化。近年来，

肿瘤标志物作为研究的热门，其与 2 型糖尿病的关系逐渐

引起广大学者的重视。据有关报道显示，糖尿病患者中恶

性肿瘤发病率日益升高，尤以消化道肿瘤较为多见 [1]。恶

性肿瘤患病率的升高与血糖密切相关，肿瘤标志物是早期

筛查肿瘤性疾病的敏感性指标，因此对糖尿病人群进行肿

瘤标志物的筛查具有重要的临床意义 [2]。本研究旨在对 2
型糖尿病患者肿瘤标志物与血糖的相关性进行分析，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 10 月柳州市

人民医院收治的 200 例 2 型糖尿病患者的临床资料，将其

作为疾病组，另选取同期体检的 100 例健康体检者的体检

资料，将其作为健康组。根据糖化血红蛋白（HbAlc）水

平将疾病组患者分为 A1 组（135 例， HbAlc > 7.0%）与 A2
组（65 例， HbAlc ≤ 7.0%）。 A1 组患者中男性 64 例，女

性 71 例；年龄 40~72 岁，平均（59.61±11.42）岁；病程

1~20 年，平均（8.39±1.55）年。 A2 组中男性 35 例，女

性 30 例；年龄 42~73 岁，平均（58.74±11.49）岁；病程

1~15 年，平均（8.13±1.70）年。健康组男性 54 例，女

性 46 例；年龄 35~65 岁，平均（56.97±8.49）岁。3 组研

究对象性别、年龄比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
组间具有可比性。纳入标准：疾病组患者符合《中国 2
型糖尿病防治指南（2017 年版）》 [3] 中的相关诊断标准

者；排除标准：患有恶性肿瘤、感染性疾病、肝胆疾

病、急慢性胰腺炎者等。本研究经院内医学伦理委员会 
批准。

1.2 方法 所有研究对象均禁食 8 h 后于次日清晨采集

空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min 后

取血清，血清分离后放置在 -20 ℃ 的低温环境下，备

用。应用全自动免疫分析仪，以已糖激酶法检测空腹

血糖（FPG）水平；应用全自动糖化血红蛋白分析仪以

高效液相色谱法检测 HbAlc 水平；应用免疫发光分析仪

以电化学发光法检测血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原

199（CA199）、糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原 153
（CA153）水平。

1.3 观察指标 ①对 4 组研究对象的 FPG、HbAlc 水平进 
行比较。②对 4 组研究对象的 CEA、CA199、CA125、
CA153 水平进行比较。③分析 2 型糖尿病患者肿瘤标志

物与血糖的相关性。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，计

床医学影像杂志 , 2020, 31(4): 252-257.

[7]  肖太星 . 多层螺旋 CT”双低”扫描在冠状动脉成像中的临床应

用 [J]. 中国医疗设备 , 2017, 32(3): 52-57, 72.

[8]  刘建花 , 亓俊杰 . 冠状动脉 CT 血管成像联合动态心电图在诊

断冠心病心肌缺血中的应用 [J]. 中国 CT 和 MRI 杂志 , 2017, 

15(9): 61-63, 138.

[9]  郑桦 , 符孔 , 李传资 , 等 . 多层螺旋 CT 血管造影在冠心病诊断

中的应用价值分析 [J]. 山东医药 , 2018, 58(34): 48-50. 
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量资料以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；相关性采用 Spearman
分析。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生化指标 疾病组、A1 组、A2 组患者的 FPG、HbAlc

水平均高于健康组，且 A1 组均高于 A2 组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 4 组研究对象 FPG、HbAlc 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 FPG(mmol/L) HbAlc(%)

健康组 100  4.79±0.40 5.30±0.27

疾病组 200 12.16±3.93*   9.23±2.99*

A1 组 135   13.58±3.95*#  10.58±2.74*#

A2 组 65       9.25±1.62*#△      6.41±0.41*#△

注：与健康组比较，*P < 0.05；与疾病组比较，#P < 0.05；与 A1

组比较，△P < 0.05。FPG：空腹血糖；HbAlc：糖化血红蛋白。

2.2 肿瘤标志物 疾病组、A1 组、A2 组患者的 CEA、

CA199、CA125、CA153 水平均高于健康组，且 A1 组均高

于 A2 组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 相关性 CA199、CEA、CA125、CA153 均与 FPG 呈正

相关性（r = 0.294、0.425、0.286、0.289），亦与 HbA1c 呈正相

关性（r = 0.371、0.564、0.238、0.234），差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 3。
表 3 2 型糖尿病患者肿瘤标志物与血糖的相关性

肿瘤标志物
FPG HbAlc

r 值 P 值 r 值 P 值

CEA 0.294 < 0.05 0.371 < 0.05

CA199 0.425 < 0.05 0.564 < 0.05

CA125 0.286 < 0.05 0.238 < 0.05

CA153 0.289 < 0.05 0.234 < 0.05

3 讨论

肿瘤标志物升高的影响因素众多，且其水平升高，并

非均意味着肿瘤疾病的发生。我国一项队列研究显示，2
型糖尿病患者发生恶性肿瘤的风险是非糖尿病患者群体的

1.68 倍，且以消化道肿瘤为主 [4]。因此，对糖尿病人群进

行肿瘤标志物的筛查具有重要的临床意义。

CEA 为消化道肿瘤常见标志物，尤其对肠癌、胃癌

敏感性较高；CA199 是一种糖类蛋白，以唾液蛋白的形

式存在于血液，在胰腺癌中敏感性和特异性均较高；但

CEA、CA199 升高不仅见于恶性肿瘤患者，亦见于糖尿

病患者；CA125 是一种糖类蛋白，常见于妇科肿瘤疾病，

但在消化道炎症、肝硬化、肝炎等疾病中亦可见升高；

CA153 是存在于血液中的黏蛋白 1 的基因编码产物，常

见于乳腺癌、卵巢癌等妇科肿瘤。黄业灿等 [5] 发现，2 型

糖尿病患者 CEA、CA199 水平升高与 FPG、HbAlc 呈正相

关。郭娟英等 [6] 观察到 2 型糖尿病患者在血糖控制后，

CEA 水平较前明显下降。陈延超等 [7] 研究发现，2 型糖

尿病患者 CA153 的表达水平均较健康人群升高，且与血

糖水平相关。张青立 [8] 研究显示，2 型糖尿病患者血清

CAl25 水平随着血糖升高而升高，两者呈现明显正相关

关系。而本研究结果显示，疾病组患者 CEA、CA199、
CA125、CA153 水平高于健康组，且 A1 组高于 A2 组，

且 Spearman 相 关 性 分 析 显 示 CEA、CA199、CA125、
CA153 水平与 FPG、HbAlc 呈正相关。糖尿病患者的 CEA
与 CAl99 的异常升高，可能原因有：正常的胰腺组织细

胞被大量纤维结缔组织、脂肪细胞所取代，引起胰腺组织

损伤，导致大部分 CEA、CAl99 释放入血；长期处于高

血糖状态容易引起消化道损伤导致 CEA 与 CAl99 的异常

升高 [9]。关于 2 型糖尿病患者 CA125 升高的机制不明，

目前大部分学者考虑为糖、脂代谢紊乱引起肝脏代谢紊乱

所致。2 型糖尿病患者的高糖环境促进了炎症和糖基化的

形成，从而上调了 CA153 的表达。

综上，高血糖会导致多种肿瘤标志物升高，且 
CEA、CA199、CA125、CA153 水平与糖尿病患者 FPG、

HbA1C 水平正相关，如血糖得到有效控制后，肿瘤标志物

水平没有相应的降低反而升高应需警惕伴有肿瘤性疾病发

生的可能，值得临床推广应用。
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影响急性胆囊炎保守治疗效果的相关危险因素分析
刘会同

( 通山县妇幼保健院消化内科，湖北 咸宁 437600）

摘要：目的 分析影响急性胆囊炎保守治疗效果的因素，为其临床治疗及改善预后提供参考。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至

2020 年 12 月通山县妇幼保健院收治的 551 例行保守治疗的急性胆囊炎患者的临床资料，根据治疗效果分为有效组（476 例）和无效组

（75 例）。统计两组一般资料并进行单因素分析，采用多因素Logistic 回归分析筛选影响急性胆囊炎保守治疗效果的相关危险因素。

结果 551 例急性胆囊炎患者保守治疗无效者共 75 例，保守治疗无效率为 13.61%。单因素分析结果显示，无效组患者年龄、体温、白

细胞计数水平均高于有效组，来诊时间、胆囊长径、胆囊短径、病情变化时间均长于有效组，胆囊厚度大于有效组，无效组中血清胆红

素水平 >20 µmol/L、有胆病史、使用抗生素种类为碳青霉烯类、有糖尿病患者占比均高于有效组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归

分析结果显示，年龄大、来诊时间长、胆囊长径长、使用抗生素种类为碳青霉烯类均为影响急性胆囊炎保守治疗效果的独立危险因素

（OR = 1.960、2.164、1.772、2.208，均P < 0.05）。结论 影响急性胆囊炎保守治疗效果的独立危险因素包括年龄大、来诊时间长、胆

囊长径长、使用抗生素种类为碳青霉烯类，临床可对有以上情况的患者进行有针对性的干预或治疗，提高临床胆囊炎保守治疗的疗效，

或及早进行手术治疗，使患者获益。

关键词：急性胆囊炎 ; 保守治疗 ; 抗生素 ; 危险因素
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急性胆囊炎是一种临床常见的急腹症，腔镜胆囊切除

为治疗急性胆囊炎的金标准，而急诊行腔镜胆囊切除术的

窗口期较短，对术者手术操作技术要求较高，因此目前临

床更倾向于先进行保守治疗后，择期进行腔镜胆囊切除术

的治疗方案 [1]。另有研究显示，先进行保守治疗稳定患者

病情再择期进行腔镜胆囊切除术，较急诊直接进行腔镜胆

囊切除术优势更明显 [2]。但临床调查发现，有小部分急性

胆囊炎患者经保守治疗后效果较差，甚至无效，影响患者

手术治疗时机，不利于患者康复 [3]。目前，临床关于影响

急性胆囊炎保守治疗效果的相关危险因素尚未完全明确，

基于此，本研究旨在对影响急性胆囊炎保守治疗效果的相

关危险因素进行分析，为临床急性胆囊炎患者治疗方案的

制定提供参考和依据，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 12 月

通山县妇幼保健院收治的 551 例行保守治疗的急性胆囊炎

患者的临床资料，根据治疗效果将患者分为有效组（476
例）和无效组（75 例）。两组患者具体一般资料见表 1。
纳入标准：符合《实用内科学》 [4] 中急性胆囊炎的相关诊

断标准者；临床资料完整者；无药物过敏史者等。排除标

准：有胆系手术史或合并胆肠漏者；腹膜炎或腹腔内严重

黏连者；合并胆管癌等其他恶性肿瘤者；肝硬化合并门静

脉高压者；严重心肺功能不全、合并免疫系统疾病者等。

本研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 方法 患者均进行保守治疗，使用第二代头孢菌素

（如头孢西丁、头孢美唑、左氧氟沙星等）或碳青霉烯抗

生素输液治疗，连续治疗 4 d。根据《实用内科学》 [4] 中的

相关标准对疗效进行判定，有效：①体温正常，症状、体

征消失，血白细胞计数、中性粒细胞百分比指标达正常

或持续改善；②恢复经口饮食 1 d 以上，无胆道梗阻、胰


