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Abstract 
Serum CA19-9 is one of the most common tumor markers whose elevation is common in patients 
with various malignant tumors of digestive system, especially bile duct carcinoma, pancreatic 
cancer, which has important reference value in the differential diagnosis of benign and malignant 
biliary diseases. Patients with benign biliary tract disease, abnormal elevated serum CA19-9 are 
rare. Based on our experience of abnormal increase of serum CA19-9 in 7 patients with choledo-
cholithiasis, this paper will further investigate the etiology, diagnosis and treatment of bile duct 
stones in patients with abnormal serum CA19-9 increased, so as to effectively improve the diagno-
sis and treatment effect of the biliary tract benign disease patients with abnormal elevated serum 
CA19-9, and to avoid misdiagnosis and mistreatment of biliary tract malignant tumor. 
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摘  要 

血清CA19-9是一种常见的肿瘤标志物，其升高多见于各种消化系统恶性肿瘤患者，尤其是胆管癌、胰腺

癌，对于鉴别胆道良、恶性疾病具有重要参考价值。胆道良性疾病患者，血清CA19-9异常升高者少见。

本文结合7例血清CA19-9异常升高的胆总管结石患者的诊治体会，深入探讨胆总管结石患者血清CA19-9
异常升高的病因、诊断和治疗，以期有效提高血清CA19-9异常升高的胆道良性疾病患者的诊治效果、避

免胆道恶性肿瘤的误诊和误治。 
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1. 引言 

血清糖类抗原 19-9(CA19-9)是一种常见的肿瘤标志物，其升高多见于各种消化系统恶性肿瘤患者，

尤其是胆管癌、胰腺癌[1] [2]。血清 CA19-9 升高，对于鉴别胆道良、恶性疾病具有重要参考价值。在胆

道良性疾病患者中，尽管血清 CA19-9 异常升高者少见，但近年来时有报道[3] [4]。我院近 3 年收治 7 例

血清 CA19-9 异常升高的胆总管结石患者，现结合其诊治体会，深入探讨胆总管结石患者血清 CA19-9 异

常升高的病因、诊断和治疗。 

2. 病例资料与方法 

1) 一般资料：我院普外科 2013 年 6 月至 2016 年 5 月收治胆总管结石患者 102 例，其中发现 CA19-9
异常升高者 7 例(男 4 例，女 3 例)，年龄 36~89 岁，平均年龄(66.7 ± 18.4)岁。 

纳入标准：经 CT、MRCP 或 ERCP 证实为胆总管结石患者。 
排除标准：既往存在恶性肿瘤病史或本次住院诊断为恶性肿瘤患者。 
2) 术前影像学检查：患者入院后均经 B 超、CT、MRCP 检查，明确胆总管结石诊断，其中单发胆

总管结石 5 例，多发胆总管结石 2 例(结石数量 1.43 ± 0.79 个，结石大小 0.8~1.5 cm，平均直径 1.19 ± 0.23 
cm)，合并急性胆管炎 4 例、胆囊结石 6 例、急性胆囊炎 5 例。 

3) 术前实验室检查：患者术前 1 天抽血行血常规、高敏 C 反应蛋白、肝功能、肿瘤标记物检查，结

果发现血清 CA19-9 异常增高，1000~8800 U/L，平均值 4248 U/L。 
4) 手术方法：全部患者均接受常规术前检查及准备后手术，经右肋缘下斜切口入腹，分离出胆囊

动脉结扎后切断，分离出胆囊管结扎，如胆囊管内镜达 0.5 cm 以上，行经胆囊管胆总管探查、胆道镜

检查、网篮取石术；否则显露胆总管前壁，纵行切开 1 cm 左右，行胆道镜检查、网篮取石后放置 T
管，Winslons 孔放置引流管后关腹。该 7 例患者中 5 例行开腹胆囊切除、经胆囊管胆总管探查、胆道

镜检查、网篮取石术，2 例行开腹胆囊切除、胆总管切开胆总管探查、胆道镜检查、网篮取石、T 管

引流术。 
5) 术后治疗和实验室检查：患者术后给予常规输液、抗感染、对症治疗，术后第 1 天、第 7 天抽血
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复查血常规、高敏 C 反应蛋白、肝功能、肿瘤标记物，结果发现手术前后的血清结合胆红素、γ-谷氨酰

转肽酶、CA19-9 有显著差异(P < 0.05)，其余实验室检查结果无差异(P > 0.05)，见表 1~3。 
6) 治疗效果：全部 7 例患者术后未发生胰腺炎、胆漏、切口感染等并发症，均康复出院，住院时间

9~25 天。 
7) 随访：全部患者术后随访 6 个月，无胆总管结石、胆管炎复发，血清 CA19-9 正常。 
8) 统计学方法：应用 SPSS18.0 软件进行统计学分析。先对各项实验室对比指标进行方差分析，如

果方差齐，进行方差分析，包括 TB、DB、ALP、N(%)、hs-CRP、CEA、AFP；如果方差不齐，用非参

数检验的 Kruskal Wallis 检验得出 H 值和 p 值，包括 ALT、GGT、WBC、CA19-9。P < 0.05 表示差异有

统计学意义。 
 
Table 1. The comparison of preoperative and postoperative hepatic function in 7 cases ( sχ ± ) 
表 1. 7 例患者手术前后肝功能改变比较( sχ ± ) 

时间/指标 ALT TB DB GGT ALP 

术前 1 d 122.6 ± 126.4 204.9 ± 84.5 117.4 ± 37.3 616.0 ± 450.5 305.7 ± 112.6 

术后 1 d 66.7 ± 29.3 123.9 ± 120.8 62.6 ± 57.8 303.1 ± 247.6 234.0 ± 171.5 

术后 7 d 31.3 ± 22.1 83.6 ± 99.8 40.5 ± 55.0 109.0 ± 65.5 130.1 ± 95.2 

统计值 H = 5.705 F = 2.404 F = 3.956 H = 8.211 F = 3.198 

P 值 0.058 0.119 0.038 0.016 0.065 

注：ALT，丙氨酸氨基转移酶，U/L。TB，总胆红素，μmol/L。DB, 结合胆红素，μmol/L。GGT，γ-谷氨酰转肽酶，U/L。ALP，碱性磷酸

脂酶，U/L。 
 
Table 2. The comparison of preoperative and postoperative blood routine and hs-CRP in 7 cases ( sχ ± ) 
表 2. 7 例患者手术前后血常规和高敏 C 反应蛋白改变比较( sχ ± ) 

时间/指标 WBC N(%) hs-CRP 

术前 1 d 13.3 ± 7.1 78.9 ± 14.4 113.7 ± 123.1 

术后 1 d 13.7 ± 3.7 84.2 ± 5.1 81.1 ± 75.2 

术后 7 d 9.7 ± 3.1 75.9 ± 10.1 35.0 ± 31.7 

统计值 H = 2.866 F = 1.107 F = 1.505 

P 值 0.239 0.352 0.249 

注：WBC，白细胞，×109/L。N，中性粒细胞比例。hs-CRP，高敏 C 反应蛋白，mg/L。 
 
Table 3. The comparison of preoperative and postoperative serum tumor markers in 7 cases ( sχ ± ) 
表 3. 7 例患者手术前后血清肿瘤标记物改变比较( sχ ± ) 

时间/指标 CA19-9 CEA AFP 

术前 1 d 4248.2 ± 3462.1 2.7 ± 1.3 2.5 ± 1.4 

术后 1 d 1346.9 ± 2639.9 2.4 ± 1.3 2.7 ± 1.5 

术后 7 d 46.9 ± 30.5 2.4 ± 1.3 2.8 ± 1.8 

统计值 H = 15.802 F = 0.087 F = 0.054 

P 值 0.000 0.917 0.948 

注：CA19-9，糖蛋白抗原 19-9，U/ml。CEA，癌胚抗原，U/ml。AFP，甲胎蛋白，ng/ml。 
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3. 结果 

将 7 例患者手术前 1 天、术后 1 天、术后 7 天肝功能指标 ALT、GGT 进行非参数检验的 Kruskal Wallis
检验，发现 ALT 于术前术后相比无显著差异(P > 0.05)；GGT 差异较显著(P < 0.05)。将 TB、DB、ALP
进行方差分析，发现 TB 及 ALP 于术前术后相比无显著差异(P > 0.05)；DB 差异较显著(P < 0.05)。见表 1。 

将 7 例患者手术前 1 天、术后 1 天、术后 7 天 WBC 进行非参数检验的 Kruskal Wallis 检验，发现

WBC 于术前术后相比无显著差异(P > 0.05)；将 N%、hs-CRP 进行方差分析，发现 N%、hs-CRP 于术前

术后相比无显著差异(P > 0.05)。见表 2。 
将 7 例患者手术前 1 天、术后 1 天、术后 7 天肝功能指标 CA19-9 进行非参数检验的 Kruskal Wallis

检验，发现 ALT 于术前术后相比有显著差异(P < 0.05)；GGT 差异较显著(P < 0.05)。将 CEA、AFP 进行

方差分析，发现 CEA、AFP 于术前术后相比无显著差异(P > 0.05)。见表 3。 

4. 讨论 

4.1. 病因 

CA19-9 因由鼠单克隆抗体 116NS19-9 识别而命名[5]。CA19-9 是一种粘蛋白型的糖类蛋白肿瘤标志

物，为细胞膜上的糖脂质，分子量大于 1000 kD。在血清中它以唾液粘蛋白形式存在，分布于正常胎儿

胰腺、胆囊、肝、肠和正常成年人胰腺、胆管上皮等处[6]。 
胆总管结石患者血清 CA19-9 升高原因可能与以下因素有关：1) 胆总管结石引起胆道内压增高，刺

激胆管上皮分泌增多；2) 胆道梗阻引起胆管上皮细胞分泌的 CA19-9 蓄积于胆管内，通过内皮细胞大量

入血；3) 胆管炎症刺激，粘膜充血水肿，粘膜上皮细胞增殖或粘液分泌旺盛，胆汁中含糖量增多，引起

糖类抗原分泌增多[7]。 
本研究结果发现胆总管结石患者术后血清结合胆红素、γ-谷氨酰转肽酶、CA19-9 均有显著下降，表

明胆总管结石造成的胆道梗阻指标血清结合胆红素和 γ-谷氨酰转肽酶与 CA19-9 改变同步，提示胆道梗

阻与 CA19-9 密切相关。 

4.2. 诊断 

CA19-9 在正常人血清中含量甚微，但在许多恶性肿瘤中尤其是在恶性胆道梗阻疾病(主要是胰头癌

和胆总管末端肿瘤)中有明显升高，灵敏度与特异性都在 75%~90%。因此 CA19-9 是目前临床上检测胰腺

癌和胆总管末端肿瘤的首选标志物[8] [9]。近年来先后有报道在其他恶性肿瘤如肝癌、胃癌、胆囊癌、肺

癌等多种肿瘤中有不同程度的异常升高[10]。 
然而，越来越多的研究发现，CA19-9 作为一个消化道恶性肿瘤标志物，在许多最终被确诊为良性疾

病的患者，其 CA19-9 也经常高于正常[11] [12]，如胆管炎、胆管结石、梗阻性黄疸、胰腺炎、肝硬化等

疾病，但多数为轻度升高。临床上单纯胆总管结石伴 CA19-9 显著升高是罕见的，所以 CA19-9 值必须结

合病史、影像学资料、甚至消化内镜检查，以鉴别疾病的良恶性，从而提高疾病诊断的正确率[13] [14] [15]。 

4.3. 治疗 

临床上，我们发现胆管结石合并梗阻性黄疸或胆管炎患者中，有一部分出现血清 CA19-9 明显升高，

随着病情好转、炎症控制及胆管梗阻的解除，血清 CA19-9 逐渐下降至正常。故 CA19-9 作为一项在良性

胆道疾病中监测病情转归的依据具有一定临床实际意义，一旦原发疾病得到了控制，其 CA19-9 水平显

著下降[16]。本例 7 名患者在原发病得到控制后血清 CA19-9 快速降低至正常。相关研究表明，即使是良

性疾病也是有恶化为恶性肿瘤的趋势的，如果胆囊结石病人 CA19-9 水平长期在较高水平不降，胆囊结
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石合并胆囊癌的几率较大，应引起注意，早期预防其恶变危险性。 

5. 结论 

血清 CA19-9 升高多见于各种消化系统恶性肿瘤患者，但其异常升高也可见于胆总管结石患者，动

态监测血清 CA19-9 水平变化有助于胆道良恶性疾病的鉴别诊断，避免胆道良恶性疾病的误诊和误治。 
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