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不同年龄结直肠癌患者血清 CA19-9 与 CEA 表达水平的差异

分析 

房立锐  杨科  何林海（通讯作者） 

（西双版纳傣族自治州人民医院 普通外科  云南景洪  666100） 

【摘  要】目的：探讨不同年龄（青年、中年、老年）结直肠癌患者血清肿瘤标志物类抗原CA19-9与癌胚抗原（CEA）的表达水

平差异，分析其与临床病理特征的关系及临床意义。方法：回顾性分析2022年1月至2026年1月我院收治的143例经病理

确诊的结直肠癌患者的临床资料。根据年龄分为青年组（<45岁，n=18）、中年组（45-74岁，n=92）和老年组（≥75岁，

n=33）。检测所有患者术前血清CA19-9与CEA水平，比较三组间的表达差异，并分析其与肿瘤部位、TNM分期、分化

程度及淋巴结转移的相关性。结果：老年组患者的血清CEA中位水平及阳性率（4.840 ng/mL，54.55%）均显著高于中

年组（3.481ng/mL，36.96%）和青年组（2.030ng/mL，27.78%），差异具有统计学意义（P<0.05）。青年组患者的血清

CA19-9中位水平（4.78 U/mL）均显著低于中年组（10.60 U/mL）和老年组（18.60U/mL），差异具有统计学意义（P<0.05）；

阳性率（>39.0 U/mL）无明显统计学差异（P＞0.05）。相关性分析显示，在老年组中，CA19-9及CEA高表达与晚期（III-IV

期）及淋巴结转移显著相关（P<0.05）。结论：老年结直肠癌患者血清CA19-9及CEA表达水平显著高于中老年患者，且

与更具侵袭性的临床病理特征存在一定相关性。CA19-9及CEA可能作为老年结直肠癌患者更具参考价值的肿瘤标志物，

对其病情评估、预后判断具有独特的提示意义。 
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[Abstract] Objective：To investigate the differences in the expression levels of serum tumor marker antigen CA19-9 and carcinoembryonic 

antigen（CEA）in colorectal cancer patients of different ages（young，middle-aged and elderly），and to analyze its relationship 

with clinicopathological characteristics and clinical significance. Methods：The clinical data of 143 patients with pathologically 

confirmed colorectal cancer admitted to our hospital from January 2022 to January 2026 were retrospectively analyzed. 

According to age，they were divided into youth group（<45 years，n=18），middle-aged group（45-74 years，n=92），and elderly 

group（≥75 years，n=33）. The levels of serum CA19-9 and CEA were detected in all patients，and the expression differences 

between the three groups were compared，and their correlation with tumor site，TNM stage，degree of differentiation and lymph 

node metastasis was analyzed. Results：The median serum CEA level and positive rate（4.840 ng/mL，54.55%）of the elderly 

group were significantly higher than those of the middle-aged group（3.481 ng/mL，36.96%）and the young group（2.030 ng/mL，

27.78%），and the difference was statistically significant（P<0.05）. The median serum CA19-9 level（4.78 U/mL）of the young 

group was significantly lower than that of the middle-aged group（10.60 U/mL）and the elderly group（18.60 U/mL），and the 

difference was statistically significant（P<0.05），and there was no significant difference in the positive rate（>39.0 U/mL）

（P>0.05）. Correlation analysis showed that the high expression of CA19-9 and CEA was significantly associated with 

advanced stage（stage III-IV）and lymph node metastasis in the elderly group（P<0.05）. Conclusion：The expression levels of 

serum CA19-9 and CEA in elderly colorectal cancer patients were significantly higher than those in middle-aged and elderly 

patients，and there was a certain correlation with more aggressive clinicopathological features. CA19-9 and CEA may be more 

valuable tumor markers for elderly colorectal cancer patients，and have unique suggestive significance for their disease 

assessment and prognosis. 
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引言： 

结直肠癌是全球发病率位居第三的常见恶性肿瘤（1），其

发病呈现显著的年龄异质性。近年来，结直肠癌的发病率

在全球范围内呈上升趋势，且趋于年轻化，特别是中老年

患者通常具有病理分化差、诊断时分期晚、预后不佳等特

点 CA19-9 及 CEA 是临床最常用的结直肠癌血清肿瘤标志

物（2，3），广泛应用于辅助诊断、疗效监测及预后评估。然

而，现有研究多关注于标志物在总体人群中的价值，较少

深入探讨其在各年龄段患者中的表达谱差异及其临床意义。

年龄可能通过影响肿瘤的生物学行为、免疫微环境等因素，

导致肿瘤标志物的表达模式发生变化（4）。因此，本研究旨在

系统分析不同年龄段结直肠癌患者血清 CA19-9 与 CEA 的

表达差异，并探讨其与临床病理参数的关系，以期为个体化、

精准化的临床管理提供依据。 

材料与方法： 

1. 研究对象 

采用回顾性研究方法，连续纳入 2022 年 1 月至 2026 年

1 月于我院普通外科住院并接受根治性手术的 145 例结直肠

癌患者。 

纳入标准：（1）结直肠活检或术后病理确诊为原发性结

直肠腺癌；（2）术前完成血清 CEA、CA19-9 检测；（3）临

床及病理资料完整。 

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）术前接受过新

辅助放化疗；（3）伴有急慢性胰腺炎、胆道梗阻等可能影响

CA19-9 水平的良性疾病。 

根据年龄分为三组：青年组（<45 岁）18 例，中年组

（45-74 岁）92 例，老年组（≥75 岁）33 例。 

2. 研究方法 

标志物检测： 

采集患者清晨空腹静脉血，采用化学发光免疫分析法检

测血清 CEA 和 CA19-9 水平。阳性判定标准：CEA >6.5 

ng/mL，CA19-9 >39.0 U/mL。 

资料收集： 

收集患者年龄、性别、肿瘤部位（结肠/直肠）、TNM 分

期（依据 AJCC 第 8 版）、病理分化程度、淋巴结转移情况。 

3. 统计学分析 

采用 Graphpad Prism9.0 进行数据分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示，多组间比较采用单因素方

差分析；非正态分布以中位数（四分位数）表示，采用

Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以例数（百分比）表示，

采用χ²检验或 Fisher 精确检验。CA19-9/CEA 水平与临床

病理特征的相关性采用 Spearman 秩相关分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 

结果： 

1. 三组患者基本临床病理特征比较 

三组患者在性别构成、肿瘤部位（结肠癌与直肠癌比例）

上差异无统计学意义（P>0.05）。老年组 III-IV 期比例

（65.3%）及淋巴结转移率（51.7%）均显著高于中年组

（45.6%，48.9%）和青年组（32.3%，29.0%），差异有统计

学意义（P<0.05）。 

2. 三组患者血清 CEA 与 CA19-9 水平比较 

CEA：三组间血清 CEA 中位水平（青年组：2.030ng/mL；

中年组：3.481ng/mL；老年组：4.84ng/mL），H=23.90，P<0.01，

差异具有统计学意义；老年组阳性率（54.55%）亦显著高于

中年组（36.96%）和青年组（27.78%），差异具有统计学意

义（P＜0.05）。 

CA19-9：青年组血清 CA19-9 中位水平（4.870 U/mL）

显著高于中年组（10.600U/mL）和老年组（18.600 U/mL），

H=23.90，P<0.01。青年组阳性率 22.22%，中年组 23.91%，

和老年组（15.15%），差异比较无统计学意义（P＞0.05）。 

讨论： 

本研究结果表明，不同年龄段结直肠癌患者的血清肿瘤

标志物 CA19-9 及 CEA 表达模式存在差异，其中 CEA 的表

达差异尤为显著。老年患者的 CA19-9 及 CEA 水平及阳性

率均高于青、中年患者，且其高表达与更差的病理特征紧密

相关。这一差异可能源于多方面的生物学机制。首先，老年

结直肠癌在分子层面上常具有其特征，如微卫星稳定但可能

伴有更活跃的细胞信号通路（如 WNT/β-catenin 通路）或

特定的基因突变谱（4，5），这些可能上调 CA19-9 及 CEA 的前

体物质（如 Sialyl-Lewis A 抗原）的表达（6，7）。其次，老年
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患者的肿瘤微环境可能免疫抑制特性减弱，间接促进

CA19-9 及 CEA 的表达及分泌（8，9）。最后，老年肿瘤通常表

现出更强的侵袭性，这种更具“攻击性”的生物学行为可能

与 CA19-9 及 CEA 的高表达存在内在联系。 

从临床角度，本研究提示： 

1. 对青年患者的警示作用：对于年轻患者，若 CA19-9

或（和）CEA 升高，应高度警惕存在低分化、晚期或隐匿

性转移的可能，需进行更全面的影像学评估。 

2. 预后评估的补充价值：在老年患者群体中，术前

CA19-9 及 CEA 水平可能是一个有价值的独立预后因子，有

助于识别高危人群，指导术后辅助治疗的强化。 

3. 监测意义的差异化理解：在术后随访中，老年患者

CA19-9 及 CEA 的再次升高可能比青中年患者具有更高的肿

瘤复发预测价值。 

本研究的局限性在于其为单中心回顾性研究，样本量尤

其是青年组样本有待扩大。未来需要多中心、前瞻性研究，

并结合基因组学、蛋白质组学数据，进一步验证结论并深入

探讨其背后的分子机制。 

结论： 

老年结直肠癌患者表现出独特的血清 CA19-9 及 CEA

高表达模式，且该标志物与肿瘤的恶性临床病理特征密切相

关。相较于 CA19-9，CEA 的阳性表达在结直肠癌的病情评

估和风险分层中可能具有更重要的参考价值。临床实践中，

应重视年龄因素对肿瘤标志物解读的影响，实施个体化的标

志物应用策略。 
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