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摘要：目的　研究血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）在胆囊良性疾病急性结石性胆囊炎、黄色肉芽肿性胆囊炎和恶性疾病胆囊癌患
者血清中的异常表达，探讨ＣＡ１９９在上述三种疾病的鉴别诊断价值。方法　回顾性研究血清 ＣＡ１９９异常的急性结石性胆
囊炎、黄色肉芽肿性胆囊炎和胆囊癌病例各５０例，分别设为研究１组、研究２组、研究３组。比较三组治疗前后血清 ＣＡ１９９
值。结果　研究１组治疗前ＣＡ１９９（３１２．７６±３０．３４）Ｕ·ｍＬ－１，治疗后１个月基本恢复正常（２０．７３±８．６１）Ｕ·ｍＬ－１，差异
有统计学意义（Ｐ

"

０．０５）；研究２组治疗前血清 ＣＡ１９９（１１９．６１±１３．６７）Ｕ·ｍＬ－１，治疗６个月后基本恢复正常（２６．３４±
１０．２５）Ｕ·ｍＬ－１，差异有统计学意义（Ｐ

"

０．０５）；研究３组治疗前血清ＣＡ１９９（４５９．５６±８６．２１）Ｕ·ｍＬ－１，治疗后随访６个月
（２１２．７１±４０．１１）Ｕ·ｍＬ－１，死亡７例，随访１２个月仅少数恢复正常 （２５１．５３±５０．５６）Ｕ·ｍＬ－１，死亡１６例，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　三种胆囊良恶性疾病的血清ＣＡ１９９都能异常表达，但各自有其特点和临床意义，血清 ＣＡ１９９是肿
瘤指标，也可以是炎性指标，可以根据其表达特点加以鉴别疾病。
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　　肿瘤指标糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）常在消化系
统恶性肿瘤如胰腺癌、胆管癌、胆囊癌（ＧＣ）等患者
的血清中高度表达，它被认为是诊断胰腺癌最有价

值的生物肿瘤学指标之一。有研究［１］发现在良性

胆囊疾病患者血清中 ＣＡ１９９也能高度表达，如急
性结石性胆囊炎（ＡＣＣ），黄色肉芽肿性胆囊炎
（ＸＧＣ）等［２］。临床上遇到不少血清ＣＡ１９９表达异
常的急性结石性胆囊炎、黄色肉芽肿性胆囊炎和胆

囊癌患者，通过观察发现虽然血清 ＣＡ１９９在这三

种良恶性疾病中都有可能高度表达，但差异有统计

学意义。本研究通过回顾性分析 ＣＡ１９９在三种不
同良恶性胆囊疾病血清中表达的不同，探讨其临床

意义。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１４年５月
就诊于武警安徽省总队医院普外病区的１５０例患
者。按疾病的不同分为三组，即研究 １组、研究 ２
组、研究 ３组，每组 ５０例。研究 １组：５０例血清
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ＣＡ１９９阳性的急性结石性胆囊炎患者，该组男性
２０例，女性 ３０例，年龄 ２２～６８岁，平均（４４．５６±
１０．２３）岁，本组均接受手术切除胆囊。研究２组：
５０例同期住院血清ＣＡ１９９阳性黄色肉芽肿性胆囊
炎患者。该组男性２０例，女性３０例，年龄２４～７２
岁，平均（４８．５６±１２．２５）岁，本组均接受胆囊切除
术。研究３组：５０例同期住院的血清 ＣＡ１９９阳性
胆囊癌患者，该组男性２０例，女性３０例，年龄３５～
７８岁，平均（５９．６３±１５．７４）岁，本组均接受了胆囊
癌根治手术治疗：胆囊及受侵犯邻近组织切除并行

肝门部淋巴结清扫，均于术后１月左右接受放疗，６
个月生存率８６％，１２个月生存率６８％。所选患者
及体检者经检查都排除了其他原发消化系统肿瘤、

胆管结石、胆管炎、胰腺炎及其他急性炎性疾病。

该临床研究遵守赫尔辛基宣言。

１．２　检测方法　美国雅培公司 ｉ２０００化学发光分
析仪及试剂检测血清 ＣＡ１９９（０～３７Ｕ·ｍＬ－１）。
中国迈瑞公司 ＢＣ６８００血细胞分析仪检测白细胞
（３．５×１０９～９．５×１０９·Ｌ－１）、血红蛋白（１１５～１５０
ｇ·Ｌ－１）。
１．３　统计学方法　研究资料为多时点重复观测计
量数据，以 ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０软件中进行
统计分析。多组多时点整体分析为两因素重复测

量方差分析，两两组间差异用 ＬＳＤ检验，两两时点
间差异用差值ｔ检验；显著性水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　各组治疗前后血常规及 ＣＡ１９９研究结果　
研究１组：治疗前５０例白细胞平均值１３．７５×１０９

±３．２６×１０９·Ｌ－１，血红蛋白平均值（１２５．８５±
１２．３３）ｇ·Ｌ－１，血清ＣＡ１９９平均值（３１２．７６±３０．３４）
Ｕ·ｍＬ－１。行胆囊切除术后１月，复查仅１例血清
ＣＡ１９９阳性，平均值（２０．７３±８．６１）Ｕ·ｍＬ－１。术后
６个月 ５０例血清 ＣＡ１９９复查值均正常，平均值
（１８．６５±７．５８）Ｕ·ｍＬ－１。术后１２个月复查无阳
性，平均值（１７．９３±６．６２）Ｕ·ｍＬ－１。研究２组：治
疗前５０例白细胞平均值（８．６５±２．１６）×１０９·Ｌ－１，
血红蛋白平均值（１１９．６１±１３．６７）ｇ·Ｌ－１，血清
ＣＡ１９９平均值（１８２．３４±１５．８３）Ｕ·ｍＬ－１。胆囊
切除后１个月，８例血清 ＣＡ１９９复查值阳性，平均
值（５３．５９±１１．６１）Ｕ·ｍＬ－１。术后６个月，２例血
清ＣＡ１９９复查阳性，平均值（２６．３４±１０．２５）Ｕ·
ｍＬ－１。术后 １２个月，复查值均正常，平均值
（２２．６７±８．３３）Ｕ·ｍＬ－１。研究３组：治疗前５０例
白细胞平均值（６．５９±１．５３）×１０９·Ｌ－１，血红蛋白
平均值（８３．９５±１１．５６）ｇ·Ｌ－１，血清 ＣＡ１９９平均

值（４５９．５６±８６．２１）Ｕ·ｍＬ－１。手术后１个月，无
死亡病例，４３例血清 ＣＡ１９９复查值阳性，平均值
（１５１．６３±３３．７９）Ｕ·ｍＬ－１。术后６个月（结合放
疗），死亡７例，４１例血清ＣＡ１９９复查阳性，平均值
（２１２．７１±４０．１１）Ｕ·ｍＬ－１。术后１２个月，死亡１６
例，３３例血清ＣＡ１９９复查阳性，平均值（２５１．５３±
５０．５６）Ｕ·ｍＬ－１。
２．２　各组血清ＣＡ１９９比较　整体分析（两因素重
复测量方差分析）知：不同组间、不同时点间以及分

组和时间的交互影响，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），遂继续进行两两精细比较，比较结果详列于
表１中。结合主要数据来看：治疗前与治疗后１２个
月结果显示：研究１组、２组治疗前后 ＣＡ１９９值差
异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；研究３组的分析结果
显示治疗前后的 ＣＡ１９９值差异无统计学意义，出
现死亡病例（治疗６个月后死亡７例，治疗１２个月
后死亡１６例）。

表１　血清ＣＡ１９９治疗前后分析／（Ｕ·ｍＬ－１，ｘ±ｓ）

项目 研究１组 研究２组 研究３组

Ｔ１：治疗前 ３１２．７６±３０．３４１８２．３４±１５．８３ａ４５９．５６±８６．２１ａｂ

Ｔ２：治疗后１个月 ２０．７３±８．６１ｃ ５３．５９±１１．６１ｃ１５１．６３±３３．７９ａｂｃ

Ｔ３：治疗后６个月 １８．６５±７．５８ｃ ２６．３４±１０．２５ｃ２１２．７１±４０．１１ａｂｃ

Ｔ４：治疗后１２个月 １７．９３±６．６２ｃ ２２．６７±８．３３ａｃ２５１．５３±５０．５６ａｂｃ

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （球检验校正ＨＦ系数：０．５５７２）

组间比较 ６４０．２５４，０．０００

时点间比较 ５４１９．６３２，０．０００

组×时点 ２９７．６５２，０．０００

　　注：两两比较显著性标记ａ、ｂ分别为和研究１组、研究２组比较

Ｐ＜０．０５；ｃ为各组和治疗前比较Ｐ＜０．０５。

３　讨论
ＣＡ１９９是一种 Ｌｅｗｉｓａ血型低聚糖抗原，由单

克隆抗体１１６ＮＳ１９９识别的抗原成分，主要由胰腺、
胆道、胃肠等消化系统上皮细胞合成，健康成人血

清含量极少［３－５］。消化系统肿瘤能刺激 ＣＡ１９９表
达明显增强，血清 ＣＡ１９９＞３００Ｕ·ｍＬ－１往往提示
恶性疾病［５］，对于消化系统肿瘤诊断、预后意义重

大。尽管ＣＡ１９９敏感性高，但其特异性欠佳，这给
疾病的诊断造成困难。我们通过研究发现尽管在

急性结石性胆囊炎、黄色肉芽肿性胆囊炎和胆囊癌

这三种良恶性疾病中血清 ＣＡ１９９均有可能高度表
达，但表达的临床特点和意义有所不同，可以加以

区别。

３．１　ＣＡ１９９在急性结石性胆囊炎中表达的临床
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特点　该病为急性炎症，临床典型表现为急腹症，
Ｍｕｒｐｈｙ′ｓ征阳性。血常规检查白细胞及中性粒细
胞明显上升，提示细菌感染，血红蛋白值正常。研

究大量急性结石性胆囊炎患者后发现不少该类患

者血清 ＣＡ１９９升高，阳性率达１５．７９％［１］，特别是

急性化脓性胆囊炎和急性坏疽性胆囊炎。我们发

现该类患者血清 ＣＡ１９９升高速度快，程度明显，甚
至可达１０００Ｕ·ｍＬ－１以上，但经过手术治疗后很
快恢复，一般在１个月内即可恢复正常，经随访１年
未发现反复。经手术治疗后，患者白细胞和中性粒

细胞很快恢复正常，与血清 ＣＡ１９９改变一致，我们
认为在急性结石性胆囊炎中，血清 ＣＡ１９９可以作
为急性炎症指标之一。

３．２　ＣＡ１９９在黄色肉芽肿性胆囊炎中表达的临
床特点　该病是一种少见的慢性胆囊炎症，１９７６年
ＭｃＣｏｙ等［６］最早报告并加以命名。它以慢性胆囊

炎为基础，伴有黄色肉芽肿形成，重度纤维化增生，

以泡沫状组织细胞为特征的炎性病变，有一定周边

侵犯性。发病率占胆囊炎性疾病的 ０．７％ ～
１３．２％［７］。临床表现以慢性胆囊炎症状为主，多在

体检时发现，少数合并急性胆囊炎就诊时发现。

２６．０９％该类患者血清 ＣＡ１９９阳性［２］，多轻度升

高，少有达到３００Ｕ·ｍＬ－１以上，一旦手术切除胆囊
后可逐步恢复正常，６个月内基本恢复正常。血常
规检查白细胞及中性粒细胞多数正常或轻度升高，

血红蛋白值正常。但Ｂ超、ＭＤＣＴ和（或）ＭＲＩ等影
像学资料提示胆囊区结构紊乱，胆囊壁明显增厚，

不均匀，周围界限不甚清楚，壁内可见结节（黄色肉

芽肿）。增强扫描表现为不均匀强化，向肝脏侵犯

趋势，与早期胆囊癌的影像学表现相似［８］。单纯胆

囊切除后预后较好［９］。病理诊断是最可靠确诊

方法［１０］。

虽然多数该类患者白细胞及中性粒细胞并无

明显升高，但胆囊壁的不断增厚和不规则变化可以

反映出慢性炎症的存在，２６．０９％阳性率可以看出
血清ＣＡ１９９对该类特殊慢性胆囊炎也有临床提示
意义。由于该病发病缓慢，病程长，并且向周围脏

器侵犯，胆囊切除后周围受侵犯组织的慢性炎症恢

复较慢，导致血清ＣＡ１９９的恢复过程也较慢。
３．３　ＣＡ１９９在胆囊癌中表达的临床特点　胆囊
癌血清 ＣＡ１９９可以升高，这与上述两种胆囊良性
疾病有共同点但有其自身特点，血清 ＣＡ１９９增高
明显，且早期即可表现，检查值常 ＞３００Ｕ·ｍＬ－１，
常见１０００Ｕ·ｍＬ－１以上，阳性率达６５％［１１］。同时

常伴有其他肿瘤指标如 ＣＡ２４２、ＣＥＡ的升高，联合

检查可明显提高胆囊癌诊断的准确性［１２－１３］。典型

临床表现常伴有黄疸，右上腹可触及肿块，为增大

的胆囊。恶病体征。影像学特点有：胆囊壁不均匀

性增厚，内壁不光滑可有突出病变，造影时明显增

强，有结节、钙化表现。可发现胆管梗阻，侵犯肝脏

等邻近脏器。常见周围淋巴结转移。早期胆囊癌

的影像学表现与黄色肉芽肿性胆囊炎相似，易发生

混淆［１４］，联合影像学检查可以提高阳性率，术中冰

冻病理检查可以在一定程度上加以鉴别［１５］。血常

规检查可发现贫血多见，白细胞及中性粒细胞多正

常，少数轻度增高或降低。死亡率高，但经有效的

病灶切除辅助放疗后生存率有所提高，据 Ｈｏｎｇ
等［１６］报告１年、２年和５年生存率可达到９３．４％，
８０．９％ 和６３．０％。

血清ＣＡ１９９作为肿瘤指标被广泛应用于消化
道肿瘤的检查，胆囊癌同样也适用，其阳性率远高

于胆囊良性疾病，因为胆囊癌早期症状不典型，使

得我们难以及时的发现并手术，往往在治疗时已经

发生转移和其他脏器的侵犯，手术难以彻底根治，

其血清 ＣＡ１９９表现为治疗后难以恢复正常或者短
期内检测值正常，随着癌症的复发或转移病灶的发

展，血清 ＣＡ１９９值又可以升高，这与前述两种疾病
不同。因此血清 ＣＡ１９９可以作为胆囊癌预后的
指标。

３．４　ＣＡ１９９在三种疾病中异常表达的意义和临
床展望　三种胆囊良恶性疾病都可以引起血清
ＣＡ１９９升高，但意义不同：急性结石性胆囊炎患者
的血清ＣＡ１９９升高往往提示炎症重；慢性胆囊疾
病患者血清 ＣＡ１９９升高除胆囊癌外还有黄色肉芽
肿胆囊炎的可能，要加以区分；而胆囊癌患者血清

ＣＡ１９９的术前、术后升高程度对疾病的预后有一定
意义。虽然容易混淆，结合本研究数据分析可发现

三者血清 ＣＡ１９９升高特点有所不同，临床特点和
实验室及辅助检查结果也有所不同。随着临床应

用的增多，我们相信 ＣＡ１９９作为肿瘤指标和炎症
指标的应用必将更为广阔，甚至有新的作用将被

发现。
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