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胆结石患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达与胆管炎症的关系

杨天文，何　平△

（重庆医科大学附属永川医院消化内科　４０２１６０）

　　摘　要：目的　探讨血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）表达水平在胆结石患者中的临床意义。方法　回顾分析

２００９年３月至２０１１年１２月１０６例胆结石患者和４８例腹股沟疝患者的临床资料，所有患者手术前后检测血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表

达水平，分析二者表达水平在胆结石疾病中的临床意义。结果　５６例（５２．８％）胆结石患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平正常，与

腹股沟疝患者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其中胆囊结石４８例（８５．７％），胆总管结石８例（１４．３％）；５０例（４７．２％）胆结石

患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平增高，并显著高于腹股沟疝患者（犘＜０．０１），其中严重胆囊炎７例（１４％），胆总管结石４３例

（８６％），且显著增高患者合并有化脓性梗阻性胆管炎或胰腺炎。血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ增高患者经手术治疗后表达水平下降。结论

　血清ＣＡ１９９和ＣＥＡ在胆结石患者中可表达增高，可作为判断胆道炎症的参考指标。
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　　结石病是临床常见的肝胆外科疾病之一，手术是主要的治

疗方式。随着微创技术的发展，腹腔镜胆囊切除术、腹腔镜下

胆总管切开取石在各级医院广泛开展。但临床对胆道炎症较

重的患者实施微创手术有一定困难，特别是基层医院，虽然通

过Ｂ超、磁共振胰胆管水成像（ＭＲＣＰ）等检查可以对病情有一

定判断，但术前尚无特异性指标有助于胆道炎症的判断。临床

研究发现血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）水平在良性胆道疾病患

者中表达升高，可作为预测胆道炎症的指标［１］。回顾本院１０６

例胆结石患者术前术后血清ＣＡ１９９、癌胚抗原（ＣＥＡ）水平，分

析两者与胆道炎症的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１１年１２月，本科收治胆结

石患者１０６例。胆囊结石５５例，男３１例，女２４例；年龄２７～

７２岁，中位５９岁；其中胆囊颈结石嵌顿，胆囊积液、积脓７例。

胆总管结石５１例，男２８例，女２３例；年龄３１～６８岁，中位４９

岁；其中６例合并有化脓性梗阻性胆管炎或胰腺炎。同时，本

科同期收治的腹股沟疝患者４８例，男２６例，女２２例；年龄

３４～７８岁，中位６３岁。胆结石患者均经Ｂ超或ＭＲＣＰ检查确

诊，所有患者术前完善血常规和肝、肾功能检查，无出凝血障碍

及严重心、肺功能障碍。

１．２　手术方式　胆囊结石患者行腹腔镜胆囊切除术，其中３

例因炎症较重中转开腹手术。胆总管结石患者４３例行腹腔镜

胆囊切除、胆总管切开取石、“Ｔ”管引流术，其余８例开腹行胆

囊切除、胆总管切开取石、“Ｔ”管引流、胰周引流术。

１．３　血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ检测　采集患者入院当天或第２天

清晨及手术后第５天或第１０天清晨空腹外周静脉血送检，采

用罗氏 ＥＣＬ１０１０全自动电化学发光仪测定血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ

水平，操作按说明书进行。本地区血清ＣＡ１９９正常参考值为

０～３７μ／ｍＬ，血清ＣＥＡ正常参考值为０～５μｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，比较采用 ＭａｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验或团体狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

术前５６例（５２．８％）胆结石患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达

水平正常（正常组），与腹股沟疝患者（疝组）差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。５０例（４７．２％）患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平

增高（增高组），并显著高于疝组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。提示胆道炎症较重时血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平增

高。见表１。

　　 正常组胆囊结石 ４８ 例 （８５．７％），胆总管结石 ８ 例
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（１４．３％），手术后二者表达水平与术前比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。本组患者多为慢性结石性胆囊炎，或出现疼痛即

来就诊，胆囊炎症较轻，胆总管结石患者无明显胆道梗阻。见

表２。

表１　　３组血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１９９（μ／ｍＬ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

正常组 ５６ １８．２６±５．４１ ２．７１±０．６２

疝组 ４８ １９．６２±５．３４ ２．６０±０．３８

增高组 ５０ ３８．１８±８．７５＃ ５．０６±０．７２＃

　　：犘＞０．０５，＃：犘＜０．０１，与疝组比较。

表２　　正常组血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１９９（μ／ｍＬ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

术前 ５６ １８．２６±５．４１ ２．７１±０．６２

术后 ５６ １６．３７±４．２３ ２．５４±０．４５

　　犘＞０．０５，与术前比较。

　　增高组严重胆囊炎７例（１４％），胆总管结石４３例（８６％），

且显著增高的５例患者合并有化脓性梗阻性胆管炎或胰腺炎。

血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ增高患者经手术治疗后表达水平下降，见

表３。

表３　　增高组血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１９９（μ／ｍＬ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

术前 ５０ ３８．１８±８．７５ ５．０６±０．７２

术后 ５０ ３１．５３±６．７２ ３．０８±０．５１

　　：犘＜０．０５，与术前比较。

３　讨　　论

ＣＡ１９９和ＣＥＡ是临床诊断胆管癌、胰腺癌、胃癌和结直

肠癌常用的肿瘤标志物［２］。其中ＣＡ１９９是糖类蛋白肿瘤标

志物，对胆管癌、胰腺癌诊断的敏感性和特异性较强，其诊断敏

感性为８８．１５％，特异性为９２％
［３］，是临床诊断的重要参考指

标之一，当其表达１００Ｕ／Ｌ，应考虑恶性胆管狭窄
［４］。ＣＥＡ是

广谱肿瘤标志物，对胃癌、大肠癌的疗效判断和预后估计是较

好的参考指标，但特异性和敏感性不高，在胆管癌表达显著增

高［５］其胆管癌的诊断敏感性为８０．６％
［６］，对胆管隐匿性病灶

的诊断有帮助［７］。二者联合检测对早期胆管癌的诊断以及隐

匿性病灶的检出有很大帮助［８］。

虽然二者是肿瘤标志物，但临床发现胆管炎、阻塞性胆道

疾病、胰腺炎患者血清ＣＡ１９９水平亦增高
［９１４］，当胆管炎症减

退，其水平降低［１５］，提示ＣＡ１９９也是炎症标志物，其表达水平

与炎症程度正相关。本研究以无胆道疾病的腹股沟疝患者作

为对照，发现无胆道疾病和胆道炎症轻微的胆石病患者，术前

血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平正常，后者祛除病灶后虽然二者

水平略有下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而对于化脓

性、坏疽性胆囊炎，或胆囊颈结石嵌顿，胆囊积液、积脓的胆囊

结石患者，术前血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平增高，术后５ｄ部

分患者恢复正常。同时，存在明显胆道梗阻的胆总管结石患

者，术前血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ表达水平亦增高，其中５例患者合

并有化脓性梗阻性胆管炎或胰腺炎患者增高尤为显著，术后部

分患者血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平逐渐恢复正常，而炎症严重患

者术后１０ｄ左右尚恢复正常。提示血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ也是炎

症标志物，其水平与胆道炎症程度相一致。

微创是外科发展的方向，腹腔镜胆结石治疗已普遍在各级

医院开展，同时也对外科医生提出了更高的技术要求。虽然随

着外科经验的积累和技术的提高，手术医生已能完成较复杂、

困难的胆道手术，但胆道损伤是无法回避的课题。对于胆道炎

症严重的患者，解剖层次不清，腹腔镜操作困难，胆道损伤概率

亦增加。因此，术前检测血清ＣＡ１９９、ＣＥＡ水平，对判断胆道

炎症有一定参考作用，若炎症严重，腹腔镜完成困难，应果断开

腹手术，避免不必要的胆道损伤。
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