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Abstract
AIM: To analyze the clinical value of combined 
CA199 and spiral CT in the diagnosis of gall-
bladder carcinoma.

METHODS: Clinical data on 33 patients with 
gallbladder carcinoma were analyzed retrospec-
tively and assessed for the presence of CA199 
with chemoluminescence and spiral CT.

RESULTS: The diagnostic rates of 16-slice spiral 
CT, serum CA199 and their combination were 
72.73%, 81.82% and 66.67%, respectively, with no 
significant difference (c2 = 1.98, P > 0.05). Using 
spiral CT, 24 patients were diagnosed as having 
gallbladder carcinoma before treatment, including 
10 cases of soft-tissue mass type, 6 cases of cystic 
wall thickening and 6 cases of intra-cystic type.

CONCLUSION: Determining the presence of se-
rum CA199 may contribute to an early diagnosis 
of gallbladder carcinoma, and spiral CT data 
and its typing may provide scientific evidence 
for making suitable treatment plans. Combined 
serum CA199 and spiral CT has no effect on the 

sensitivity, but can improve the specificity of 
gallbladder carcinoma diagnosis. 
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摘要
目的: 探讨肿瘤标志物CA199测定联合螺旋
CT检查对胆囊癌的诊断价值. 

方法: 回顾性分析胆囊癌33例, 所有患者术前
测定血清CA199含量, 并行螺旋CT检查. 

结果: 术前CT、CA199、CT联合CA199诊断
符合率依次为72.73%、81.82%和66.67%, 差
异无统计学意义(c2 = 1.98, P >0.05). 16层螺旋
CT术前诊断胆囊癌24例, 包括肿块型10例、
壁厚型8例、腔内型胆囊癌6例.

结论: CA199测定有利于胆囊癌的早期发现, 
螺旋CT检查及其分型可为术前制订治疗方案
提供依据, 两者联合对胆囊癌诊断的灵敏性无
影响, 但可以提高特异性.
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0  引言

胆囊癌(gallbladder carcinoma)多与胆囊结石、

炎症并存, 其早期症状不明显, 临床表现无特异

性. 当患者出现消瘦、腹痛加剧、右上腹包块

及黄疸时, 已属晚期. 患者开始出现症状后平均

生存时间约6 mo, 明确诊断后1年的死亡率约为

88%, 5年生存率低于5%[1-3]. 因此, 胆囊癌的诊断

与治疗是目前胆道外科迫切要解决的问题之一. 

®

■背景资料
胆囊癌早期症状
不明显, 临床表现
无特异性. CA199
为血清肿瘤标志, 
用于癌症的早期
诊断 ,  螺旋CT检
查及其分型可为
术前制订治疗方
案提供依据. 
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本文回顾性分析我院33例胆囊癌患者的临床资

料, 探讨血清肿瘤标志物CA199测定联合螺旋

CT检查对胆囊癌的诊断价值, 结果报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组33例胆囊癌患者均经手术病理证

实, 男8例, 女25例, 年龄19-67(平均54.2)岁. 50岁
以上的患者24例(女18例), 占72.73%. 所有患者

中腺癌23例、鳞癌5例、黏液癌5例, 合并胆囊

结石18例. 临床症状多以右上腹不适、伴腹痛

为主, 部分病例伴发热、腹胀、乏力、消瘦、

纳差和黄疸.
1.2 方法 
1.2.1 血清CA199测定: 采集患者晨起空腹静脉

血3 mL, 离心后取血清置美国雅培公司AXSY
全自动免疫分析仪上, 用微粒体发光法测定血

清CA199含量, 操作严格按说明书进行. 血清

CA199正常参考范围为0-27 kU/L. 
1.2.2 螺旋CT检查: 患者禁食6 h以上, 开始检

查前服温开水1000-1500 mL. 使用LightSpeed 
Ultra 16层螺旋CT扫描机, 扫描条件: 120 kV, 
100 mA, 层厚3.75 mm, 螺距1-1.5 mm, 速率 
3 mL/s. 增强扫描用65%泛影葡胺或碘普罗胺

注射液80-100 mL, 快速静脉滴注或高压注射器 
2.0-2.5 mL/s注射40-60 s后开始扫描, 于5 min
后再行延迟扫描. 将采集到的原始数据输入GE 
advantage workstation 4.0工作站进行图像后处

理, 保存立体感最强图像. 
统计学处理 结果用excel录入, 用SPSS10.0统

计软件包进行处理, 计数资料比较c2检验.

2  结果

本组33例患者中血清CA199阳性者27例, 诊断符

合率81.82%; 术前CT检查诊断为胆囊癌24例, 诊
断符合率为72.73%; 有22例患者术前血清CA199
阳性, CT检查诊断为胆囊癌. 联合术前CT检查和

CA199均诊断为胆囊癌的诊断符合率为66.67%. 
CA199和CT联合诊断符合率的差异无统计学意

义(c2 = 1.98, P>0.05).
术前C T检查诊断为胆囊癌24例 ,  包括三

种类型: (1)肿块型10例, 胆囊形态不完整或未

见胆囊正常形态, 胆囊被圆形或不规则肿块充

填, 仅剩余少量胆囊腔, 侵及胆囊管(图1A). 平
扫密度不均匀, 内见低密度区, 增强后见正常肝

组织与病灶分界清晰. (2)壁厚型8例, 胆囊壁局

限性或弥漫性不规则增厚, 甚至呈结节状, 厚度 

0.8-1.5 cm, 内缘呈波浪状(图1B). (3)腔内型6例, 
胆囊明显增大但形态完整, 局部胆囊壁增厚, 胆
囊壁内侧结节状或蕈伞状软组织肿块突向腔内, 
平扫密度均匀, 增强后密度欠均匀(图1C). 33例
中有9例术前CT检查误诊为胆囊炎, 其中胆囊结

石者7例, 肝门胆管癌1例, 胰头部占位1例.

3  讨论

胆囊癌是胆道系统常见的恶性肿瘤, 在我国消

化道肿瘤中居第5-6位, 多见于东北和西北地区, 
在黑龙江省同期普外科疾病中占0.6%[4]. 邹声

泉(2000年)回顾性分析全国3922例胆囊癌流行

病学资料, 提出胆囊癌发生与年龄、性别、职

业、饮食和地区等因素有关, 发病的高峰年龄

为50-70岁, 男女发病比例约为1∶1.98[4]. 本组

33例, 54.55%合并胆囊结石, 50岁以上的患者占

72.73%, 男女比例为1∶3.125. 经病理确诊腺癌

23例, 占全部病例的69.7%. 
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C

图  1  胆囊癌螺旋CT图像. A: 肿块型; B: 壁厚型; C: 腔内型.

■应用要点
本文应用先进的
1 6层螺旋C T技
术结合传统的血
清 肿 瘤 标 志 物
CA199诊断胆囊
癌, 可提高诊断的
特异性.
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血清肿瘤标志物在临床症状、体征或影像

学改变出现前, 就呈现在患者血清或组织中, 对
于癌症的筛选、辅助诊断、疗效评价及预后监

测等具有重要的意义. CA199是一种黏液型糖

蛋白, 在正常人血液中含量很低, 但在胰腺癌、

胃癌、结直肠癌、胆管癌、卵巢癌、宫颈癌等

患者血清中均会升高, 以胰腺癌中升高最为明

显, 其次为胆囊癌[5-14]. 由于CA199并非胆囊癌

的特异性肿瘤标记物, 且CA199是Lewisa血型抗

原的组成部分, 有些人由于缺少这种基因, 即使

发生胆囊癌, 外周血CA199仍表现为假阴性[15]. 因
此, CA199需要结合影像学检查并经临床全面

系统分析, 才能进一步提高胆囊癌诊断的特异

性. 本文33例胆囊癌患者, CA199诊断符合率为

81.82%, CT诊断符合率为72.73%, CT和CA199
联合诊断符合率为66.67%, 差异无统计学意义

(P <0.01). 
影像学检查是诊断胆囊癌的主要方法. 传

统X线造影检查已基本被淘汰. 皮肝穿胆道造影

(PTC)及逆行胰胆管造影(ERCP)因具有创伤性, 
且不能显示腔外情况, 临床诊断具有一定的局

限性[16]. B超检查虽简单、实用、经济，但易受

腹壁肥厚、肠管积气的影响, 并且不易判定结

石充满型及萎缩型胆囊壁情况[17]. 近年来, 螺旋

CT及三维重建技术被用于胆囊癌的术前诊断, 
CT检查可清晰地显示胆囊形态、大小、血供、

胆道改变及局部解剖关系, 对胆囊癌的定性诊

断和分型有重要价值. 本文应用螺旋CT检查胆

囊癌患者, 术前诊断符合率达72.73%. 其中肿块

型10例, 占41.67%, 多为晚期, CT表现为胆囊形

态不完整, 胆囊腔大部分或完全消失, 胆囊窝内

为软组织肿块充填, 肿块边缘不清. 壁厚型8例, 
占33.33%. 此型胆囊癌由于肿瘤广泛浸润导致

胆囊壁不对称、不均匀增厚, 胆囊多变形、不

规则. 腔内型胆囊癌6例, 占25%, CT表现为胆囊

形态完整, 向腔内生长的分叶状结节边界清晰. 
各型胆囊癌CT特征为临床制定治疗方案具有重

要意义. 
总之, CA199测定对胆囊癌的早期发现具有

重要作用, CT检查对于病灶的发现、形态及分

型必不可少. 采用CT和CA199联合诊断可明显

提高诊断的特异性, 且不降低胆囊癌的诊断符合

率, 有利于临床制订治疗方案, 建议推广应用. 
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■同行评价
本文用16层螺旋
CT和CA199联合
诊断胆囊癌具有
一定的科学性和
实用性.


