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摘  要 

急性结石性胆囊炎是胆囊管梗阻及细菌感染导致的炎症，普外科常见急腹症之一。糖类抗原199 (car-
bohydrate antigen 199, CA199)是在消化系统恶性肿瘤中发现的一种肿瘤相关抗原，也是目前对胰腺癌

敏感性最高的肿瘤标记物。某些良性疾病也会引起不同程度的CA199值升高，但合并CA199异常升高非

常罕见，容易导致误诊，现报道1例我院收治的急性结石性胆囊炎合并CA199异常升高病例资料。 
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Abstract 

Acute calculous cholecystitis is an inflammation caused by cystic duct obstruction and bacterial 
infection, which is one of the common acute abdominal diseases in general surgery. Glycochain 
antigen 199 (CA199) is a tumor-associated antigen found in digestive malignancies and is cur-
rently the most sensitive tumor marker for pancreatic cancer. Some benign diseases may also 
cause increased CA199 value to varying degrees, but the combination of abnormal increase of 
CA199 is very rare, which is easy to lead to misdiagnosis. Now we report the data of one case of 
acute calculous cholecystitis combined with abnormal increase of CA199 treated in our hospital. 
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1. 前言 

CA199 在胆囊、胆管、胰腺等组织恶性肿瘤中表达较高，临床常作为诊断标志物对疾病进行诊断。

但是单一CA199作为诊断和筛查胆道相关疾病是不够的，并不能肯定是恶性肿瘤，需考虑良性疾病可能，

临床诊断需要结合病史资料、实验室检查、影像学资料和病理资料进行综合判断。 

2. 病例资料 

患者男性，82 岁，因“右上腹痛 1 天”收入院。查体：体温 37 摄氏度，心率 100 次/分，血压 150/80 
mmHg。右上腹压痛，无反跳痛及肌紧张，墨菲征阴性，肝脾肋下未触及。既往脑梗死病史 19 年，遗留

饮水呛咳，言语不清。多发颅内血管狭窄病史 9 年，高血压病史 2 年，前列腺增生病史 2 年。血常规白

细胞 14.6 × 109/L (参考值 3.5~9.5 × 109/L)，中性粒细胞百分比 92.3% (参考值 40~75 U/ml)，血红蛋白 133 
g/L (参考值 130~175 g/L)，血小板 237 × 109/L (参考值 125~350 × 109/L)，血 C 反应蛋白 121.26 mg/L (参
考值 0~3 mg/L)，血总胆红素 29.62 μmol/L (参考值 1.7~20.5 μmol/L)，直接胆红素 8.9 μmol/L (参考值 0~6 
μmol/L)，谷丙转氨酶 20 U/L (参考值 9~50 U/L)。糖类抗原 199 (CA199) 16,640 U/ml (稀释 1:100) (参考值

0~37 U/ml)，癌胚抗原(CEA) 0.707 ng/ml (参考值 0~5 ng/ml)。超声：胆囊壁厚约壁 0.6 cm，欠光滑，腔内

可探及多发强回声，较大者约 1.7 cm。CT：胆囊壁增厚，张力高，胆囊颈部可见高密度影，周围炎性渗

出改变(见图 1)。诊断胆囊结石，急性胆囊炎。为排除肝胆胰系统恶性肿瘤，行 PET-CT 检查提示胆囊高

代谢状态，FDG 摄取增高，SUV 值 3.4，不除外胆囊癌。给予头孢他定抗感染等对症支持治疗，随着感

染指标血白细胞计数及 C 反应蛋白的降低，1 周后 CA199 降至 598 U/ml。因患者全身状态差，且患者感

染指标逐渐恢复正常，腹痛腹胀消失，逐渐恢复饮食，患者家属考虑手术风险较大而未行手术治疗。随

访半年后患者无腹痛腹胀，正常饮食，复查 CA199 恢复正常，腹部超声提示胆囊结石，未见胆囊炎性及

占位性表现，未见肝胆管及胰腺占位性表现。 
 

 
Figure 1. Abdominal CT (coronal): (A) high tension gallbladder and gallstones (black arrow); (B) Thickened 
gallbladder wall and perigallbladder exudation (red arrow) 
图 1. 腹部平扫 CT：(A) 可见高张力胆囊内结石(黑色箭头)；(B) 胆囊壁增厚及周围渗出(红色箭头) 
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3. 讨论 

急性结石性胆囊炎是普外科常见急腹症之一，多由结石颈部嵌顿伴细菌感染导致。该疾病的病因主

要是胆囊内结石，这些结石往往卡在梨状突颈部，阻塞胆囊管，导致胆囊排泄困难、胆汁淤积、胆囊内

压力升高，从而引起急性炎症反应。患者常常出现上腹部疼痛、发热、恶心、呕吐等症状。急性结石性

胆囊炎是老年人常见的消化系统疾病，由于老年人自身抵抗力较低和合并基础疾病较多，病情进展快，

且容易并发症，病情较为严重，容易出现胆囊坏疽穿孔，进而出现感染性休克，因此需要及时诊断和治

疗[1]。 
CA199 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，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，因此 CA199 在胆道系

统及胰腺恶性肿瘤中具有较高阳性率，张永东报道 CA199 在胆囊癌患者中阳性率达到 74.29% [2]，许卫

娜报道 CA199 在胰腺癌患者中阳性率达 84.54% [3]。CA199 临床多用于消化系统恶性肿瘤的诊断[4] [5]，
但它的敏感性和特异性不高，因此在临床应用时需要结合其他检查结果来进行综合诊断。最近的研究表

明，CA199 并不单单是恶性肿瘤的标志物，许多良性疾病也可以导致 CA199 升高，如胆囊炎、胰腺炎、

梗阻性黄疸、肝硬化等[6] [7] [8]。但恶性疾病与良性疾病的 CA199 变化趋势不同，对于恶性肿瘤，它的

变化趋势不会在短期内明显变化[9]，而良性疾病的 CA199 升高则通常是一过性的，在治疗后会明显降低

[10]。本例患者因 CA199 异常升高而考虑胆囊恶性肿瘤可能，随着抗感染治疗后病情逐渐好转，CA199
逐渐降低至恢复正常。因此，CA199 升高并不能单纯考虑恶性肿瘤，而 CA199 的变化趋势对于疾病的转

归具有重要的指导意义。 
本例患者出现了急性结石性胆囊炎伴随 CA199 异常增高的现象。虽然急性结石性胆囊炎本身会导致

一些炎症因子的分泌和进入血液循环，但是高到如此程度的 CA199 升高还是比较罕见。因此，需要在临

床上进一步分析这种现象出现的原因，这可能与胆囊炎症刺激胆囊上皮细胞的增殖，导致 CA199 等炎症

介质的分泌增加有关。此外，大量的 CA199 在胆囊中积累，以及胆囊管阻塞，增加了胆囊压力，导致

CA199 回流到血液中。同时，急性胆囊炎时胆囊壁增厚降低了清除 CA199 等物质的能力，导致胆囊持续

高压，甚至破坏周围血管粘膜屏障，从而促进 CA199 分泌到循环中。所以，CA199 升高并不是诊断恶性

肿瘤的充分理由，还需要进行更加细致的检查和观察。 
PET-CT 是一种重要的恶性肿瘤检查手段。由于恶性肿瘤细胞葡萄糖代谢活跃显著高于正常细胞，摄

取显像剂 18F 脱氧葡糖注射液能力明显升高，能够早期发现肿瘤。在 PET-CT 检查中，利用放射性核素 18F
作为示踪剂，注射到患者体内后通过 CT 扫描形成影像。这种检查方法的优点是可以全身扫描，可以同

时检查多个疾病部位，对于受累范围广泛的恶性肿瘤检查具有很大的优势[11]。但是，与其他影像学检查

相比，PET-CT 的价钱比较贵，对受检者的辐射量高，需要在临床上进行适当的考虑和慎重选择。 
对于感染发生部位，局部免疫反应导致粒细胞和巨噬细胞聚集，其细胞内的葡萄糖代谢随着炎症反

应而显著增加[12]。因此，PET-CT 在其他因素不明确的情况下，不能完全排除感染的可能性。与此同时，

由于急性炎症反应的存在，患者的代谢状态和免疫功能都处于异常状态，这也会影响 PET-CT 检查的精

确度。因此，在判断 PET-CT 检查结果时，需要结合患者的临床表现和其他影像学检查结果进行综合判

断，以避免造成误诊和不必要的治疗。 
虽然肿瘤标志物和 PET-CT 可以帮助临床医师诊断恶性肿瘤，但它们并不是金标准。恶性肿瘤的确

诊还是要依据病理组织学检查，不能单纯根据影像资料或化验检查，就盲目地做出恶性肿瘤的诊断，否

则会造成不可挽回的损失。因此当消化系统疾病出现 CA199 水平异常升高时，需要结合影像学和病理学

检查进行综合判断，而且需要加强 CA199 水平的动态监测，对于判断消化系统疾病的良恶性及预后具有
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重要意义。在临床实践中，医生需要以科学的态度和方法，全面地考虑患者的病情、病史和临床表现，

结合检查结果，制定合理的治疗方案，达到最佳的治疗效果。 
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