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血清CA19-9在ⅡⅡ～ⅢⅢ期结直肠癌术后异时性腹膜转移中的预测和预后作用

常江，王俊（山东第一医科大学第一附属医院  肿瘤科，山东  济南  250000）

[摘  要]  目的：评估术前血清糖类抗原19-9（CA19-9）水平在Ⅱ~Ⅲ期结直肠癌术后发生异时性腹膜转移（mPM）中的预测和

预后作用。方法： 回顾性分析2019年1月至2024年1月于山东第一医科大学第一附属医院肿瘤中心收治的Ⅱ～Ⅲ期结直肠癌

患者临床病理信息，包括术前CA19-9和癌胚抗原（CEA）水平。采用ROC曲线及曲线下面积（AUC）评估其诊断效能。采用单因

素与多因素Logistic回归及Cox比例风险回归模型分别识别风险因素与预后因素。通过倾向性评分匹配，比较CA19-9升高组和

正常组无病生存期（DFS）及无腹膜转移生存期（PMFS）差异，使用Log-rank检验进行生存分析。结果： 本研究共纳入286例患

者，术前CA19-9升高与黏液腺癌组织类型（P = 0.005）、T4分期（P < 0.001）、淋巴结转移（P = 0.02）、术前CEA升高（P = 0.024）、神

经侵犯（P = 0.02）、低分化程度（P = 0.045）显著相关。升高的CA19-9水平对mPM的预测准确性优于CEA（AUC：0.73，95% CI：

0.61~0.85 vs AUC：0.64，95% CI：0.55~0.73）。多因素Logistic回归分析显示，术前 CA19-9 升高是发生 mPM 的独立预测因子

（OR = 5.59，95% CI：2.00~15.58，P = 0.001）。CA19-9升高患者的中位 DFS[54.27 个月 vs 未达到（NR），HR = 3.55，95% CI：

1.96~6.44，P < 0.001]与PMFS（NR vs NR，HR = 6.93，95% CI：3.25~14.76，P < 0.001）显著缩短。倾向性评分匹配后，DFS（54.27个

月 vs NR，HR = 4.26，95% CI：1.40~12.98，P = 0.006）与PMFS（NR vs NR，HR = 4.28，95% CI：1.19~15.34，P = 0.015）均维持显著性

差异。多因素Cox回归分析显示，针对PMFS，术前CA19-9 升高是患者不良预后的独立因素（HR = 3.70，95% CI：1.55~8.83，

P = 0.003）。结论： 术前血清CA19-9升高是Ⅱ～Ⅲ期结直肠癌患者术后发生mPM的敏感生物标志物，可提供独立的风险预测

和预后分层。
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Predictive and prognostic role of serum CA19-9 in metachronous peritoneal 
metastasis following surgery for stage Ⅱ-Ⅲ colorectal cancer

CHANG Jiang, WANG Jun (Department of Oncology, First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University, Jinan 250000, 

Shandong, China)

[Abstract]  Objective: To evaluate the predictive and prognostic role of preoperative serum carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) levels 

in the occurrence of metachronous peritoneal metastasis (mPM) after resection surgery for stage Ⅱ-Ⅲ colorectal cancer. Methods: We 

retrospectively analyzed clinical and pathological data in stage Ⅱ-Ⅲ colorectal cancer patients treated at Department of Oncology, The 

First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University from January 2019 to January 2024, including preoperative CA19-9 and 

carcinoembryonic antigen (CEA) levels. Diagnostic performance was evaluated using ROC curves and area under the curve (AUC). 

Univariate and multivariate logistic regression and Cox proportional hazards models were used to identify risk and prognostic factors, 

respectively. Using propensity score matching, differences in disease-free survival (DFS) and peritoneal metastasis-free survival 

(PMFS) between the elevated CA19-9 group and the normal group were compared, and the Log-rank test was used for survival analysis.

Results: This study included a total of 286 patients. Elevated preoperative CA19-9 levels were associated with mucinous 

adenocarcinoma histology (P = 0.005), T4 stage (P < 0.001), lymph node metastasis (P = 0.02), elevated preoperative CEA levels (P = 

0.024), nerve invasion (P = 0.02), and poorly differentiated grade (P = 0.045). Elevated CA19-9 levels demonstrated superior predictive 

accuracy for mPM compared to CEA (AUC: 0.73, 95% CI: 0.61-0.85 vs AUC: 0.64, 95% CI: 0.55-0.73). Multivariate logistic regression 

analysis revealed that elevated preoperative CA19-9 was an independent predictor of mPM occurrence (OR = 5.59, 95% CI: 2.00-15.58, 

P = 0.001). Patients with elevated CA19-9 levels had a significantly shorter median DFS (54.27 months vs not reached [NR], HR = 3.55, 

95% CI: 1.96-6.44, P < 0.001) and PMFS (NR vs NR, HR = 6.93, 95% CI: 3.25-14.76, P < 0.001) compared to patients with normal 

·· 545



   　                                                                                                                                中国肿瘤生物治疗杂志, 2026, 33(5)

CA19-9 levels. After propensity score matching, significant differences in DFS (54.27 months vs NR, HR = 4.26, 95% CI: 1.40-12.98, 

P = 0.006) and PMFS (NR vs NR, HR = 4.28, 95% CI: 1.19-15.34, P = 0.015) were maintained. Multivariate Cox regression analysis 

revealed that the elevated preoperative CA19-9 was an independent predictor of poor prognosis for PMFS (HR = 3.70, 95% CI: 1.55-

8.83, P = 0.003). Conclusion: Elevated preoperative serum CA19-9 serves as a sensitive biomarker for postoperative development of 

mPM in patients with stage Ⅱ-Ⅲ colorectal cancer, providing an independent risk prediction and prognostic stratification.

[Key words]  carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9); colorectal cancer; peritoneal metastasis; prediction; prognosis
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结直肠癌（colorectal cancer, CRC）是常见的恶性

肿瘤类型之一，也是癌症相关死亡的第二大原因[1]。

尽管接受根治性手术，许多Ⅱ、Ⅲ期CRC患者仍会复

发或发生远处转移[2]。腹膜是继肝脏和肺之后第三

常见的CRC术后转移部位，发生率为8%~20%，包括

同时性和异时性腹膜转移（metachronous peritoneal 

metastasis, mPM）[3]。发生腹膜转移的患者总生存率

低于其他部位转移的患者，中位总生存期（overall 

survival, OS）约12个月[4]。CRC的早期诊断对治疗策

略选择及患者预后判断至关重要，然而腹盆腔CT对

腹膜转移的敏感性较低[5]。因此，探索与腹膜转移发

生及预后相关的临床病理因素及分子标志物具有重

要的临床意义。研究[6-7]发现，术中腹腔灌洗液糖类

抗原 19-9（carbohydrate antigen 19-9, CA19-9）水平升

高与CRC腹膜转移显著相关，其诊断效能优于癌胚

抗原（carcinoembryonic antigen, CEA）和CA125，曲线

下面积（area under the curve, AUC）为 0.81，灵敏度与

特异度分别为 84.62% 和 85.19%[8]。针对西方人群

T3~T4 CRC，血清 CA19-9 升高是 CRC 术后发生

mPM的独立因素[9]，与同时性腹膜转移患者的OS[10]

与无进展生存期（progression-free survival, PFS）密切

相关[11]。本研究聚焦中国人群Ⅱ~Ⅲ期CRC，系统分析血

清CA19-9在术后发生mPM中的预测和预后作用，为

CRC腹膜转移的精准诊疗提供依据。

1  材料与方法

1.1  研究对象

回顾性收集2019年1月至2024年1月于山东第一

医科大学第一附属医院肿瘤中心收治的Ⅱ~Ⅲ期CRC

患者临床病理资料。已获得山东第一医科大学第一附

属医院伦理委员会审查批准，审批编号：YXLL-KY-2025-

(092)。所有患者资料均在匿名化后使用，豁免知情同

意。纳入标准：（1）病理学诊断明确，原发肿瘤为结直

肠腺癌；（2）术前完成影像学及血液学检查。排除标准：

（1）术前未行影像学及血液学检查；（2）未经术后细胞

学或病理学确诊；（3）失访。

1.2  观察指标

（1）基本情况：性别、年龄；（2）肿瘤原发灶特征：部

位、是否梗阻、是否脉管侵犯、是否神经侵犯、分化程度、

是否为黏液腺癌；（3）肿瘤分期：病理T分期（pT）、病理

N分期（pN）、临床分期（Ⅱ期、Ⅲ期）；（4）分子及生物标

志物：CEA 水平、CA19-9 水平、错配修复（mismatch 

repair, MMR）状态；（5）治疗措施：术后化疗、术后放疗

信息。CEA正常值范围：0~5 ng/mL；CA19-9正常值范

围：0~37 U/mL。

1.3  生存资料的收集及生存终点的定义

从病历系统中收集患者初次诊断CRC的时间、

初次复发转移的时间及死亡时间，对病历系统中缺

失的信息通过电话随访获取。本研究的生存终点包

括无病生存期（disease-free survival, DFS）和无腹膜

转 移 生 存 期（peritoneal metastasis-free survival, 

PMFS）。DFS定义为患者接受根治性切除术后，首

次通过影像学检查或病理活检证实复发或转移的时

间间隔；PMFS定义为患者接受根治性切除术后，首

次通过影像学检查或病理活检证实腹膜转移的时间

间隔。

1.4  统计学处理

采用R软件进行数据分析。计数资料比较采用

卡方检验和Fisher精确概率法，计量资料比较采用 t

检验。采用 Kaplan-Meier 绘制生存曲线，采用 Log-

rank检验进行生存分析。以是否发生腹膜转移为因

变量，将单因素分析中 P < 0.05 的指标纳入多因素

Logistic回归和Cox回归分析，筛选独立风险因素与

预后因素。采用pROC包绘制ROC曲线并计算AUC

值。以P < 0.05表示差异有统计学意义。

2  结  果

2.1  患者临床病理特征

排除基线数据缺失者 101例及失访者 5例，最终

纳入 286例患者，其中男性 180例，女性 106例，中位

年龄60岁，最后随访时间为2025年5月1日，中位随

访时间31.1个月。27例患者在后续治疗或随访中出

现mPM，其中孤立性腹膜转移15例。

2.2  术前血清CA19-9水平在CRC术后发生mPM的

预测作用

共 40例（13.9%）患者检测到术前CA19-9升高。

术前CA19-9升高与黏液腺癌组织类型（P = 0.005）、

T4 分期（P < 0.001）、淋巴结转移（P = 0.02）、术前
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CEA升高（P = 0.024）、神经侵犯（P = 0.02）、低分化程

度（P = 0.045）显著相关，见表 1。在预测mPM方面，

血清CA19-9的AUC值为 0.73（95% CI: 0.61~0.85），

CEA的AUC值为0.64（95% CI:0.55~0.73），见图1。

表1  术前CA19-9水平与ⅡⅡ～ⅢⅢ期CRC患者临床特征的相关性 [n（％）]

变量

年龄/岁

  < 60

  ≥ 60

性别

  女

  男

分化程度*

  低分化

  中低分化

  中分化

  高分化

肿瘤位置*

  直肠

  左半结肠

  右半结肠

黏液腺癌

  否

  是

脉管侵犯

  否

  是

神经侵犯

  否

  是

梗阻

  否

  是

T分期*

  T3

  T4

N分期

  N0

  N1

  N2

TNM分期*

  Ⅱ

  Ⅲ

术前CEA水平

   < 5 ng/mL

   ≥ 5 ng/mL

MMR*

  pMMR

  dMMR

所有（n = 286）

136（47.55）

150（52.45）

106（37.06）

180（62.94）

33（12.04）

63（22.99）

170（62.04）

8（2.92）

152（53.90）

58（20.57）

72（25.53）

255（89.16）

31（10.84）

126（44.06）

160（55.94）

96（33.57）

190 （66.43）

265 （92.66）

21 （7.34）

160 （59.93）

107 （40.07）

88 （30.77）

132 （46.15）

66 （23.08）

90 （31.47）

196 （68.53）

168（58.74）

118（41.26）

232（92.80）

18（7.20）

CA19-9正常（n = 246）

115（46.75）

131（53.25）

89（36.18）

157（63.82）

24（10.08）

53（22.27）

153（64.29）

8（3.36）

134（55.14）

50（20.58）

59（24.28）

225（91.46）

21（8.54）

109（44.31）

137（55.69）

89（36.18）

157（63.82）

229（93.09）

17（6.91）

147（64.76）

80（35.24）

77（31.30）

119（48.37）

50（20.33）

78（31.71）

168（68.29）

151（61.38）

95（38.62）

197（92.06）

17（7.94）

CA19-9升高（n = 40）

21（52.50）

19（47.50）

17（42.50）

23（57.50）

9（25.00）

10（27.78）

17（47.22）

0（0.00）

18（46.15）

8（20.51）

13（33.33）

30（75.00）

10（25.00）

17（42.50）

23（57.50）

7（17.50）

33（82.50）

36（90.00）

4（10.00）

13（32.50）

27（67.50）

11（27.50）

13（32.50）

16（40.00）

12（30.00）

28（70.00）

17（42.50）

23（57.50）

35（97.22）

1（2.78）

P

0.499

0.443

0.046

0.453

0.005

0.831

0.020

0.713

< 0.001

0.020

0.829

0.024

0.447

*表示因病历内容记录不完整，相应分类中存在部分患者数据缺失。pMMR：错配修复功能完整（proficient mismatchrepair）；

dMMR：错配修复功能缺陷(deficient mismatch repair）。
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图1  血清CA19-9与CEA预测CRC术后发生mPM的ROC曲线

单因素Logistic回归显示，黏液腺癌、神经侵犯、

T4分期、淋巴结转移、CA19-9升高、CEA升高及未接

受辅助化疗与Ⅱ～Ⅲ期CRC术后发生mPM显著相

关。多因素分析结果显示，淋巴结转移（OR = 4.15，

95% CI：1.09~15.78，P = 0.037）、术前 CA19-9 升高

（OR = 5.59，95% CI：2.00~15.58，P = 0.001）及未接受

辅助化疗（OR = 18.42，95% CI：3.72~91.14，P < 0.001）

是Ⅱ～Ⅲ期CRC术后发生mPM的独立风险因素，见

表2。

2.3  术前血清CA19-9在Ⅱ~Ⅲ期CRC中的预后作用

术前CA19-9升高患者的中位DFS较短[54.27个

月 vs 未达到（NR）]，HR = 3.55，95% CI：1.96~6.44，

P < 0.001），倾向性评分匹配后结果维持显著性差异

（54.27 个月 vs NR，HR = 4.26，95% CI：1.40~12.98，

P = 0.006）。基线 CA19-9 升高患者的 PMFS 亦显

著缩短（NR vs NR，HR = 6.93，95% CI：3.25~14.76，

P < 0.001），倾向性评分匹配后结果维持显著性差异

（NR vs NR，HR = 4.28，95% CI：1.19~15.34，P = 0.015），

见图2。亚组分析结果显示，在接受辅助化疗和Ⅲ期

患者中，基线CA19-9升高患者的DFS和PMFS显著

缩短，见图3。

单因素Cox回归显示，黏液腺癌、神经侵犯、T4

分期、淋巴结转移、CA19-9升高、CEA升高及未接受

辅助化疗与缩短的PMFS显著相关。多因素分析结

果显示，针对 PMFS，黏液腺癌（HR =3.59，95% CI：

1.30~9.92，P = 0.014）、CA19-9 升高（HR = 3.70，95% 

CI：1.55~8.83，P = 0.003）及未接受辅助化疗（HR = 

6.81，95% CI：2.41~19.24，P < 0.001）是Ⅱ～Ⅲ期CRC

独立的不良预后因素，见表3。

3   讨  论

本研究针对 286例Ⅱ～Ⅲ期CRC患者进行了回

顾性分析，系统评估了术前血清CA19-9水平在mPM

中的预测及其在患者预后评估中的作用。结果显

示，术前CA19-9升高可预测mPM发生，且预测能力

优于 CEA；CA19-9 升高是发生 mPM 的独立风险因

素；与术前CA19-9正常的患者比较，CA19-9升高的

患者DFS和PMFS均显著缩短，且在倾向性评分匹配

后仍维持显著性差异。

既往研究提示，CA19-9在局部进展期CRC的风

险分层与预后评估中具有稳定价值。LI等[12]开展的

多中心回顾性队列（Ⅰ～Ⅲ期）显示，术前CA19-9升

高与复发风险和总体生存下降独立相关，并且在术

前CEA正常人群中仍保持显著的预后作用，提示

CA19-9 可作为对 CEA 阴性患者的有效补充指标。

此外，NOZAWA 等[13]在Ⅱ期 CRC 人群中报道，术前

CA19-9升高与复发风险增加相关。NORDIC-Ⅶ[14]研

究证实，CA19-9升高也是不可切除转移性CRC的独

立不良预后因素，其在BRAF突变亚组中预后警示作

用尤为显著。这些结果与本研究结果一致，支持将

术前CA19-9纳入Ⅱ~Ⅲ期CRC术后复发风险的评估

框架中。

此外，CA19-9在已发生腹膜转移的CRC人群中

同样具有预测及预后价值。一项多中心研究显示[11]，

在接受细胞减灭术（cytoreductive surgery, CRS）和腹

腔 热 灌 注 化 疗（hyperthermic intraperitoneal 

chemotherapy, HIPEC）的CRC腹膜转移患者中，术前

CA19-9升高可预测更高的疾病进展及复发风险，提

示CA19-9可能反映腹膜病灶负荷或更强侵袭性的肿

瘤生物学特征。近期研究[15]还显示，CA19-9 ≤ 36.5U/mL

是接受CRS + HIPEC治疗伴腹膜转移CRC患者OS

和PFS的独立保护因素。基于此，本研究聚焦Ⅱ～Ⅲ

期CRC的术后mPM风险，提示CA19-9在“转移发生

前的早期风险预警”阶段可能更具价值，也强调了在

不同临床路径下对血清标志物进行分层验证与模型

迁移评估的必要性。
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表2  Logistic回归分析CRC术后发生mPM的风险因素

变量

年龄/岁

  < 60

  ≥ 60

性别

  女

  男

黏液腺癌

  否

  是

脉管侵犯

  否

  是

神经侵犯

  否

  是

梗阻

  否

  是

T分期*

  T3

  T4

N分期

  N0

  N1

  N2

TNM分期*

  Ⅱ

  Ⅲ

术前CA19-9水平/（U·mL−1）

  < 37

  ≥ 37

术前CEA水平/（ng·mL-1）

  < 5

  ≥ 5

辅助化疗

  是

  否

辅助放疗

  否

  是

MMR*

  pMMR

  dMMR

单因素分析

OR （95%CI）

参照

1.61（0.71~3.65）

参照

0.60（0.27~1.34）

参照

3.43（1.32~8.93）

参照

1.38（0.61~3.13）

参照

7.12（1.65~30.73)

参照

1.67（0.46~6.09)

参照

2.64（1.15~6.06)

参照

1.00（0.34~2.92)

3.04（1.08~8.58)

参照

1.68（0.65~4.32）

参照

7.98（3.40~18.74）

参照

2.24（1.00~5.02）

参照

7.94（2.58~24.44）

参照

0.92（0.33~2.56）

参照

0.00（0.00~Inf）

P

0.254

0.214

0.012

0.442

0.009

0.435

0.022

1.000

0.036

0.281

< 0.001

0.050

< 0.001

0.874

0.987

多因素分析

OR （95%CI）

参照

2.69（0.81~8.87)

参照

4.43（0.8 ~22.43)

参照

1.34（0.47~3.81)

参照

2.52（0.63~10.08）

4.15（1.09~15.78)

参照

5.59（2.00~15.58）

参照

18.42（3.72~91.14）

P

0.105

0.072

0.589

0.190

0.037

0.001

< 0.001

*表示因病历内容记录不完整，相应分类中存在部分患者数据缺失。
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A：倾向性评分匹配前DFS；B：倾向性评分匹配前PMFS；C：倾向性评分匹配后DFS；D：倾向性评分匹配后PMFS。

图2  术前CA19-9水平对CRC患者DFS和PMFS的影响

A、B：接受辅助化疗患者的DFS和PMFS；C、D：Ⅲ期患者的DFS和PMFS。

图3  术前CA19-9水平对CRC患者DFS和PMFS影响的亚组分析
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表3  Cox回归分析影响PMFS的预后因素

变量

年龄/岁

  < 60

  ≥ 60

性别

  女

  男

黏液腺癌

  否

  是

脉管侵犯

  否

  是

神经侵犯

  否

  是

梗阻

  否

  是

T分期*

  T3

  T4

N分期

  N0

  N1

  N2

TNM分期*

  Ⅱ

  Ⅲ

术前CA19-9水平/（U·mL−1）

  < 37

  ≥ 37

术前CEA水平/（ng·mL-1）

   < 5

   ≥ 5

辅助化疗

  是

  否

辅助放疗

  否

  是

MMR*

  pMMR

  dMMR

单因素分析

HR（95%CI）

参照

1.61（0.74~3.51）

参照

0.61（0.29~1.30）

参照

3.29（1.39~7.79）

参照

1.26（0.58~2.75）

参照

6.93（1.64~29.28）

参照

1.86（0.56~6.19）

参照

2.56（1.16~5.65）

参照

1.01（0.36~2.83）

2.83（1.06~7.55）

参照

1.64（0.66~4.06）

参照

6.93（3.25~14.75）

参照

2.26（1.05~4.87）

参照

6.01（2.42~14.90）

参照

0.91（0.34~2.41）

参照

0.00（0.00~Inf）

P

0.234

0.200

0.007

0.563

0.008

0.314

0.020

0.988

0.037

0.286

< 0.001

0.038

< 0.001

0.846

0.996

多因素分析

HR（95%CI）

参照

3.59（1.30~9.92）

参照

4.31（0.91~20.39）

参照

1.22（0.50~3.00）

参照

1.82（0.58~5.69）

2.16（0.75~6.27）

参照

3.70（1.55~8.83）

参照

1.54（0.61~3.87）

参照

6.81（2.41~19.24）

P

0.014

0.066

0.662

0.305

0.156

0.003

0.360

< 0.001

*表示因病历内容记录不完整，相应分类中存在部分患者数据缺失。

伴有腹膜转移的CRC患者一直被视为终末期肿

瘤患者。这些患者仅接受支持治疗或姑息化疗，生

存期小于 6个月[16]。CRS联合HIPEC已成为多学科

治疗的核心方案，但其应用有严格的选择标准，包括

患者无严重并发症、化疗期间肿瘤无进展、腹膜癌指

数< 20 等[17]。多项临床研究（如 COLOPEC-2019、
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PRODIGE 7、HIPEC-T4等）[18]表明，针对早期CRC术

后患者，HIPEC在改善局部控制率上有一定的作用，

但HIPEC是否能延长患者生存目前存在争议。值得

强调的是，CRC腹膜转移在真实世界病程中并不少

见。KERSCHER等[19]基于 2 406例CRC的长期纵向

队列总结了腹膜癌播散在疾病史中的重要影响，并

显示其与不良预后密切相关。然而，当腹膜结节体

积较小或呈弥漫播散时，常缺乏特异症状，且常规影

像学对微小结节的检出能力受限。一项Meta分析[20]

显示，由于影像学对腹膜小结节的敏感性不足，识别

高危人群并建立综合风险分层策略是提高mPM早期

发现率的关键。因此，易获取的血清学指标（如

CA19-9）若能与影像随访互补，可能有助于临床预

警，从而优化随访强度与转移筛查策略。

CA19-9 分子本质为唾液酸化路易斯 a 抗原

（Lewis a antigen, sLea），是表达于CRC、胰腺癌、胃癌

等多种肿瘤细胞表面的糖链抗原[21]。除作为肿瘤标

志物外，CA19-9还在肿瘤细胞黏附中发挥重要作用。

研究[22]显示，CA19-9作为E-选择素配体，可促进肿瘤

细胞与血管内皮细胞黏附，从而参与肿瘤血行转移

及种植转移过程。在肿瘤腹膜播散过程中，该机制

尤为关键。GEBAUER等[23]在胰腺腺癌腹膜播散模

型中证明，肿瘤细胞与腹膜间皮细胞E-选择素的结

合对腹膜癌播散形成具有关键作用；并且在该模型

中，CA19-9被鉴定为主要的E-选择素配体之一，阻断

选择素相关通路可显著减少腹膜转移负荷。鉴于

CA19-9 本质上反映了肿瘤细胞表面特定糖链表位

sLea的表达水平，本研究观察到了“术前CA19-9升高

后mPM风险增加”的统计学关联，可能部分对应肿瘤

细胞黏附能力上调、腹膜转移这一重要生物学过程。

未来若能在CRC组织层面进一步验证 sLea表达、腹

膜间皮选择素表达与mPM的相互关系，将有助于把

血清标志物与腹膜转移的分子机制更紧密地结合起

来，也有助于开发CRC腹膜转移的精准治疗策略。

本研究还显示，除CA19-9外，黏液腺癌、淋巴结转

移和未接受辅助化疗是导致Ⅱ～Ⅲ期CRC发生术后腹

膜转移的风险因素。已知黏液腺癌是CRC独特的临床

病理亚型，其特征为肿瘤组织中50%以上为细胞外黏

液成分[24]，与患者不良预后显著相关[25]。GESTEL等[3]

基于567例CRC患者的人群研究证实，黏液腺癌是发

生mPM的独立危险因素（HR = 1.83，95% CI：1.29~2.59，

P < 0.001）。CRC也可以通过淋巴途径转移至腹膜[26]，

尤其当浆膜下脉管受侵时，癌细胞可沿淋巴通路逆行

播散至腹膜表面。多项研究[9, 27]证实，淋巴结受累也是

CRC根治术后发生腹膜转移的独立因素。研究还显示，

在接受根治性切除的伴腹膜转移CRC患者中，术后辅

助化疗可显著改善5年总生存[28]，而未接受术后辅助化

疗是T4期CRC患者发生mPM的独立因素[29]。这些结

果与本研究结果保持一致。因此，CA19-9仅仅是CRC

术后发生腹膜转移的风险因素之一，评估CRC术后腹

膜转移的风险需要综合分析。本研究还显示，术前

CA19-9升高是患者不良预后（PMFS）的独立因素。亚

组分析结果显示，即使在接受辅助化疗的患者中，术前

CA19-9升高患者的DFS和PMFS也显著缩短，提示术

前CA19-9升高可能反映肿瘤具有更强的侵袭性，探索

其他有效的辅助治疗方案非常有必要。

本研究仍存在以下局限性。第一，在研究设计方

面，本研究为单中心回顾性研究，样本量相对有限，存

在一定的选择偏倚和信息偏倚风险。尽管采用了倾向

性评分匹配以平衡部分临床基线因素，但仍难以完全

消除偏倚，结果需要在多中心、大样本、前瞻性研究中

进一步验证。第二，在指标评估方面，本研究主要比较

了CA19-9与CEA的单独效能，未分析二者联合或与其

他标志物（如循环肿瘤DNA）的协同作用；此外，本研究

仅在单一队列中分析CA19-9对CRC术后腹膜转移的

预测作用，缺乏外部验证。未来可在独立队列中开展

验证，结合多因素构建Nomogram等风险预测模型，以

提高预测的准确性和临床适用性。第三，在时间维度

方面，本研究仅分析了术前CA19-9水平，尚未评估术后

CA19-9动态变化与腹膜转移发生及预后的关系。第四，

在生物学层面，CA19-9水平受Lewis血型等遗传因素

影响，中国人群中Lewis阴性比例约为10%[30]，本研究未

排除此类患者。

综上所述，术前CA19-9升高是Ⅱ～Ⅲ期CRC发生

mPM的一种具有一定预测价值的生物标志物，具有独

立的预测和预后价值。在临床实践中，建议对此类患

者建立更为严密的CA19-9监测，结合影像学随访，早期

识别腹膜转移，及时调整治疗策略，以改善患者预后。
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