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胆囊结石与 CA 199 指标相关性分析 
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【摘要】目的 探讨 CA 199 增高与胆囊结石并发胆囊癌的相关性。方法 收集我院 2010 年 1 月-2020 年 6 月

收治的 2314 名胆囊结石患者，将胆囊结石患者分为平诊组和急诊组两组进行 CA 199 结果统计分析。结果 两组

患者 CA 199 增高阳性率比较差异有统计学意义（P<0.05），急诊组 CA 199 阳性率高。Ca 199 增高两组患者胆囊

癌患病率比较，胆囊癌患病率差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者胆囊癌患病率比较差异无统计学意义（P
＞0.05）。结论 平诊组和急诊组胆囊结石患者合并胆囊癌几率相当，急性炎症发作会导致 Ca 199 增高，因此，

在胆囊结石伴慢性胆囊炎急性发作的 Ca 199 增高患者，诊断胆囊癌应慎重。 
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Correlation Analysis Between Gallstone and CA 199 
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【Abstract】 Objective to investigate the correlation between the increase of Ca 199 and gallstone complicated 
with gallbladder cancer. Methods 2314 patients with cholecystolithiasis in our hospital from January 2010 to June 2020 
were collected and divided into two groups: the flat diagnosis group and the emergency group. Results The positive rate 
of CA 199 in the emergency group was higher than that in the control group (P < 0.05). There was no significant 
difference in the prevalence of gallbladder cancer between the two groups (P > 0.05); there was no significant difference 
in the prevalence of gallbladder cancer between the two groups (P > 0.05). Conclusion The incidence of 
cholecystolithiasis combined with gallbladder cancer is similar between the two groups. Acute inflammation attack will 
lead to the increase of CA199. Therefore, in patients with cholecystolithiasis combined with acute attack of chronic 
cholecystitis, the diagnosis of gallbladder cancer should be cautious. 
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胆囊结石是临床一种常见病和多发的良性疾病，

CA 199 检测一般正常。CA 199 是一种糖蛋白、胚胎期

分部于胎儿的胰腺、肝胆和肠等组织；在成人的胰、

胆等部位也有少量存在。其在胰腺癌、肝胆和胃肠道

疾病时血清中 CA 199 的水平可明显升高。其阳性率

（CA 199 增高）在胰腺癌为 85%-95%,胆囊癌和胆管

癌为 85%左右。临床工作中我们也发现部分胆囊结石

患者 CA 199 也会增高，特别是合并急性胆囊炎的患

者，为了解胆囊结石 CA 199 增高和胆囊癌的相关性，

特对我院 2014 年 4 月-2020 年 6 月胆囊结石患者 CA 

199 结果进行统计分析。现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我院 2010-2020 年度我院共收治胆囊结石患者

2314 例，按病情将本组患者分成平诊组和急诊组两

组。 
1.2 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 统计软件分析处理数据，计量资

料以均数±标准差（ x s± ）表示，计数资料以百分率

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。本组患者采用 χ2
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检验分别比较两组患者 CA 199 增高阳性率；根据血清

肿瘤标志物的临界参考值进行阳性判定:CA 199 值正

常为阴性，CA 199 值增高为阳性，比较两组患者胆囊

癌患病率及两组患者中 CA 199 增高的患者胆囊癌的

患病率。检验水准 α= 0.05。 
2 结果 
2.1 2314 例胆囊结石患者，男 696 例，女 1618 例；

男女之比为 1︰2.32，年龄 18~91 岁，平均 57.8 岁；病

史为 1d~32 年，平均 4.5 年；平诊共 1512 例，急诊组，

共 802 例；临床表现以腹痛为主（右上腹、剑下、背

心）1826 例（78.91%），其中伴发 热 352 例（15.21%），

恶心、呃逆 746 例（32.24％），黄疸 326 例（14.01%）；

体征以右上腹压痛为主 1574 例（68.02%）。CA199
增高患者 61 例。最高>1200U/ml。其病人均行 MRI 检
查，12 例患者（其中 CA199 正常 1 例）最终病检证实

胆囊结石合并胆囊癌。其中急诊组 7 例，平诊组 5 例。 
2.2 比较两组患者 CA 199 增高阳性率（表 1），

其中平诊组阳性率 1.19%，急诊组阳性率 5.36%（P< 
0.05）；比较两组患者胆囊癌患者患病率（表 2），胆

囊结石合并胆囊癌的患病率是 0.51%，其中平诊组胆

囊癌患病率 0.33%，急诊组胆囊癌患病率 0.87%（P< 
0.05）比较 CA 199 增高两组患者胆囊癌患病率（表 3），
其中平诊组 CA 199 增高患者患 ca 率 20.00%，急诊组

CA 199 增高患者患 ca 率 17.07%（P ＞ 0.05）。 

表 1  两组患者 CA 199 增高阳性率比较 

 正常 增高 合计 阳性率（%） 

平诊组 1494 18 1512 1.19 

急诊组 759 43 802 5.36 

合计 2253 61 2314 2.63 

表 2  两组患者胆囊癌患病率比较 

 良性 ca 合计 阳性率（%） 

平诊组 1509 5 1512 0.33 

急诊组 793 7 802 0.87 

合计 2302 12 2314 0.51 

表 3  CA 199 增高两组患者胆囊癌患 ca 率比较 

 良性 ca 合计 阳性率（%） 

平诊组 16 4 20 20.00 

急诊组 34 7 41 17.07 

合计 50 11 61 18.03 

3 讨论 
胆囊结石是肝胆外科最常见的疾病，腹腔镜胆囊

切除术（Laparoscopic Cholecystectomy, LC）为肝胆外

科最常规的手术，据调查，美国超过 2 千万人患胆囊

结石，每年有超过 70 万人接受 LC[1]。胆囊结石可引起

慢性和急性胆囊炎，是患者就医的最主要原因，但也

可以引起胆石性肠梗阻，Mirizzi 综合征，Bouveret 综
合征等少见的并发症[2,3]。急性胆囊炎患者临床表现主

要包括：持续的右上腹疼痛，时间多超过 6 小时，可

伴有发热、畏寒、恶心或呕吐等。但在一些患者群体

中（如老年人或糖尿病患者）没有典型的症状，因为

他们的临床表现可能更轻，可包括厌食、疲劳或呕吐

等，但是这类患者如果没有及时被诊治，可能发生胆

囊坏疽、穿孔甚至感染性休克等危及生命的并发症。

慢性胆囊炎患者可无明显症状，其症状多为胆道排石

所致，可反复发作，由于胆囊胆道的反复损伤和修复，

胆囊可缩小、胆囊壁增厚，最终变为无功能的胆囊，

甚至可能癌变；部分病人可出现继发性胆总管结石、

急性胰腺炎等急性肝胆疾病，如果没有及时处理，可

能危及生命[3]。 
CA 199 是一种在临床已被广泛应用多年的肿瘤标

志物，多应用于胆道肿瘤和胰腺癌、肝癌、胃癌等肿

瘤患者的诊疗和预后判断。CA 199 主要是由胰腺细胞

和胆道细胞、胃粘膜、结肠、子宫内膜和唾液上皮等

合成和分泌[4]。总的来说，CA 199 结合其他检查诊断

胰 腺 癌 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 79%-81% 和

80%-82%，并且可预测胰腺癌患者的预后，水平正常

者生存期（平均 17 月）可比增高者生存期（7 月）明

显延长[5]。CA 199 也帮助诊断胆道肿瘤和预测胆道肿

瘤患者的预后，结合其他检查，其诊断胆道肿瘤的敏

感性和特异性分别为 77%-78%和 81%-84%[6]。但是当

存在胆道梗阻、胆汁淤积的情况下 CA 199 可明显升高
[7]，例如胆道结石、胆道蛔虫、胆道狭窄等。除此之外，

种族、糖尿病等多种都可影响患者 CA 199 的水平[8-10]，

在肺结核、类风湿性关节炎和肾脏系统恶性肿瘤等疾

病中 CA 199 也可升高[11-13]。既往报道在部分胆石症患

者中，部分患者 CA 199 可有升高[14-16]。本组患者中，

CA 199 增高 61 例，以急诊患者 CA 199 增高例数明显

多于平诊组，两组差别有统计学意义。急诊组的 CA 199
升高可能与胆道梗阻、肝损伤等因素相关[17]，合并梗

阻性黄疸时，胆管内压力升高，胆管上皮细胞炎性改

变，增加了 CA 199 的分泌，无黄疸的患者因反复的胆

管内结石诱发的炎症刺激加速了胆管上皮细胞快速增
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值，进而导致 CA 199 分泌增多[18]。 
胆囊癌全球发病率约为 2/100 000，由于胆囊切除

术的普及，其发病率自 1960 年开始便不断降低，但由

于胆囊癌起病隐匿，进展迅速，恶性程度高，国外报

道 5 年生存率为 5-13%之间。胆囊结石是胆囊癌最主

要危险因素，约 85%的胆囊癌患者合并胆囊结石，此

外多发结石和结石的大小也是胆囊癌的危险因素，结

石大于 3 cm 的患胆囊癌风险是小结石组的 10 倍[19]。

这可能胆囊结石反复引起胆囊慢性粘膜刺激和炎症相

关，其他的危险因素包括肥胖，不良饮食和慢性感染

等。以往的研究结果显示虽然胆囊癌没有特异性比较

高的肿瘤标志物，但 CEA 和 CA 199 在诊断胆囊癌具

有一定的参考价值[20]。 
平诊和急诊胆囊结石患者合并胆囊癌几率相当，

急性炎症发作会导致 CA 199 增高，因此，CA 199 增

高在鉴别急诊胆囊结石患者是否合并胆囊癌时应慎

重。 
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